SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Av. Maria Augusta Thomaz, 133 « Centro

Leme * SP « 13610-125

(19) 3573-6300

educacao@leme.sp.gov.br « www.leme.sp.gov.br

SISTEMATICA DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS
METAS E ESTRATEGIAS DO PLANO MUNICIPAL PELA
PRIMEIRA INFANCIA (PMPI), PARA SUBSIDIAR A EQUIPE
GESTORA SOBRE AS DIRETRIZES INSTITUCIONAIS E
PROGRAMATICAS, A FIM DE POSSIBILITAR UM PLANO MAIS
EXEQUIVEL JUNTO AS AREAS DA SME LEME.

LEME-SP

2024



Documento técnico contendo a sistematica do
monitoramento e avaliagdo das metas e estratégias do
Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), para
subsidiar a equipe gestora sobre as diretrizes
institucionais e programaticas, a fim de possibilitar um
plano mais exequivel junto as areas da SME Leme.

Total de folhas: 89

Secretaria de Educacdo de Leme- SP

Palavras-chave: indicadores, primeira infancia,
monitoramento




SUMARIO

APRESENTACAO. ...t 6
RESUMOcuuuiiiiiiiiiiissnssssensssicssssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
1. INTRODUGCAOQ ... eerereeerenenenenesesesesesesesesesesssesesesssesesssssssesssssssesesssssesssssessassssases 6
1.1. Demarcando as premissas do Plano Municipal de Primeira Infancia de Leme............ 6
2. Monitoramento do PMPI de Leme.......cuiiciivvniicsissnnrccsssnnicssssansessssssssesssssssssses 17
2.1. Consideracdes iniciais: detalhamento da Ficha de monitoramento.........cc.cccceeeunn.. 17
2.2. Eixos tematicos, metas e estratégias: recomendacgdes de indicadores..................... 20
2.2.1. Eixo 1- ACrianga e @ Comunidade......cccccuriiiiiiiieieiiiiee et e e sae e e e 22
2.2.2.  Eixo 2 - Educacao INfantil........cooo ittt 26
2.2.3. Eixo 3 - O direito ao brincar de todas as Criangas........ccceccuveeeicvreeeeiieeeesiieeeeeeeennn 38
2.2.4. Eixo4-Crianga Na diversidade.......cccueeeeeciiiieiciiiie ettt 43
2.25  -EiXO5-Crianga € @ SAUAE......eiieiiuiieeeciieie et e ettt e e ettt es e e e e ear e e e e e sae e e e ennaae s 49
2.2.6 - Eixo 6 - Aleitamento materno e alimentagdo saudavel........cccccceeevvieeiiiiicennnnn, 57

3. ODSErvacgles fiNAQS.....ccceerrrcrrcneeeeeeeressssssnnseseecccsssssnssssssscsssssssssnsssssssssssssssnsasssssansssss 70

4. Referéncias BiblIOGIrAfiCas. ......cccueviiiiiiiiiiieiiecie ettt 87



APRESENTACAO

Este estudo corresponde ao relatdrio técnico final apresentando analise da sistematica de
monitoramento implementada pelo municipio de Leme abrangendo a avaliacdo das
metas e das estratégias apresentadas no PMPI visando instrumentalizar a equipe de
monitoramento para otimizar € potencializar a metodologia tanto da coleta das acdes
realizadas pelas secretarias participantes como da interpretacdo dos indicadores e
estratégias a serem consideradas.

Este documento devera contemplar a sistematizacdo desses dados de acordo com os
eixos tematicos utilizando as estratégias apontadas nos produtos 1 e 2, que servirdo de
base tedrica metodologica tanto para a andlise das informagdes como para a defini¢ao
da proposta metodoldgica ora apresentada, compreendendo a validacdo pela Secretaria
Municipal de Educacao de Leme e UNESCO de modo a atender aos objetivos propostos

no referido TR.

RESUMO

Para contemplar a anélise dos dados e informagdes fornecidos pela SME de Leme sobre
a primeira infancia entre junho de 2022 e outubro de 2023, inicialmente se apresenta um
breve resgate historico sobre a constru¢do do plano de monitoramento municipal
lemense abrangendo as dificuldades enfrentadas bem como os primeiros passos dados
em direcdo ao acompanhamento das acdes/estratégias propriamente dito e, a0 mesmo
tempo, identifica-se as bases legais contidas no PNPI, na CF e no Marco da Primeira
Infancia, a fim de propiciar elementos para engendrar a andlise da construcdo da
proposta de metodologia de monitoramento. Apds estas consideragdes iniciais segue o
detalhamento da ficha de monitoramento construida pelo Comité de Monitoramento e a
exposicao, e a andlise das estratégias escolhidas pelo Comité apontando sugestdes de
possiveis indicadores a serem considerados, levando em conta cada secretaria
envolvida, além das informagdes enviadas para a constru¢ao do mapa de execucdo do
monitoramento. Ainda se procede a analise dos eixos temadticos elencados no PMPI
considerando as principais estratégias propostas para compor a metodologia de
acompanhamento do PMPI de acordo com o enquadramento no PRODOC presente no
Termo de Referéncia 04/2023. Houve a preocupagdo em observar e registrar outros

aspectos que embora ndo estejam explicitamente presentes nos dados e informacgdes das



Secretarias elencadas no plano de monitoramento Municipal de Educagdo, puderam ser

considerados e/ou acrescentados.



1. INTRODUCAO

1.1. Demarcando as premissas do Plano Municipal de Primeira Infincia de
Leme

Ter o Marco Legal da Primeira Infancia, Lei n® 13.257 sancionada em 8 de
marc¢o de 2016 como referéncia para constatar a importancia do periodo de vida das
criangas entre zero € seis anos ¢ a gestagdo, nao significa que somente a partir de 2016 a
pauta passou a existir. O Marco Legal da Primeira Infancia coroa o processo de reunir
esfor¢os para a criacdo e fomento de politicas publicas voltadas as criancas durante a
primeira infincia. O ECA, Lei n°® 8.069, de julho de 1990 ja tratara da questdo', pois os
movimentos sociais que o antecederam tanto em nivel nacional como internacional ja se
faziam presentes, movidos pelos dados e estatisticas que apontavam a gravidade e as
consequéncias dos diversos problemas vivenciados pelas criancas desde a gestacdo
resultando numa realidade bastante complexa e de dificil solucao.

O Marco Legal agregou as medidas de protecdo integral, envolvendo diversos
setores, propiciando um empenho em dire¢do ao fortalecimento da rede de defesa dos
direitos das criangas brasileiras na primeira infancia, chamando atencdo a especificidade
e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no
desenvolvimento do ser humano, considerando-se como primeira infancia o periodo que
abrange os primeiros 06 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da
crianga, ele trouxe a tona propostas dirigidas a este publico-alvo envolvendo de forma
mais ampla os diversos campos das politicas publicas para além da satde, educagdo e

assisténcia social e ressaltou o status de absoluta prioridade, tornando esta prioridade

' ECA art. 4% As politicas pblicas voltadas ao atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia
serdo elaboradas e executadas de forma a: I - atender ao interesse superior da crianca e a sua condigao de
sujeito de direitos e de cidada; I - incluir a participagdo da crianga na defini¢do das agdes que lhe digam
respeito, em conformidade com suas caracteristicas etdrias e de desenvolvimento; III - respeitar a
individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criangas e valorizar a diversidade da infancia
brasileira, assim como as diferengas entre as criangas em seus contextos sociais e culturais; IV - reduzir as
desigualdades no acesso aos bens e servicos que atendam aos direitos da crianga na primeira infancia,
priorizando o investimento publico na promogdo da justiga social, da equidade e da inclusdo sem
discriminagdo da crianga; V - articular as dimensdes ética, humanista e politica da crianga cidada com as
evidéncias cientificas e a pratica profissional no atendimento da primeira infancia; VI - adotar abordagem
participativa, envolvendo a sociedade, por meio de suas organizacdes representativas, os profissionais, os
pais e as criancas, no aprimoramento da qualidade das ag¢des e na garantia da oferta dos servigos; VII -
articular as agdes setoriais com vistas ao atendimento integral e integrado; VIII - descentralizar as ag¢des
entre os entes da Federagdo; IX - promover a formagdo da cultura de protecdo e promogdo da crianca,
com apoio dos meios de comunicagio social.



diferente e Unica, pois absoluta significa algo além do prioritario, que antecede e que,
portanto, estd em primeiro lugar, sendo exterior a qualquer hierarquia (DIDONET,
2016).

A Constituigdo Brasileira de 1988, reconhecera a crianga como prioridade
absoluta em seu artigo 227, contudo esse tratamento na legislacao brasileira faz parte de
uma politica internacional que vem sendo difundida ha tempos por conta de estudos da
UNESCO e do UNICEF sobre a importancia do investimento na faixa etaria em que a
crianga necessita de atencdo especial, levando em conta a prestagdo de socorro,
atendimento e, consequentemente o fato dela vir a se tornar prioridade na formulacdo de
politicas publicas, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou a Convencdo das
Nagoes Unidas sobre os Direitos da Crianga - Carta Magna para as criangas de todo o
mundo (1989), oficializada internacionalmente, ratificada por 196 paises. Nela
considerou-se o desenvolvimento da primeira infincia como alvo privilegiado das
politicas publicas, no que concerne a promog¢do do desenvolvimento fisico, cognitivo,
linguistico e socioemocional das criancas até a transi¢do para a escola primaria, desde a
fase da gestacdo. Em 2002 a ONU aprovou o documento “Um mundo para as criangas”,
também pactuado por varios paises, inclusive o Brasil, e mais recentemente tivemos a
aprovacao de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, (baseados nos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio [ODM] que esteve em vigor até 2015) contendo metas
a serem colocadas em pratica at¢ 2030. Dentre elas podemos destacar o ODS-4,
educagdao de qualidade, onde se reafirma a necessidade de “garantir que todos os
meninos € meninas tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira
infancia, cuidados e educacdo pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o
ensino primério”. E importante reiterar que todos os ODS sao relevantes e se completam
para garantir o desenvolvimento das criangas, pois tratam de questdes essenciais para
viver num ambiente equilibrado com acesso a saude, educagdo, trabalho, sem fome,
com a natureza preservada onde haja justica social amparada por uma cultura de paz e

respeito as diferencas.

Parte-se do principio de que ao garantir a todas as criancas, independente da
condi¢do econdmica, o desenvolvimento saudavel, especialmente nos primeiros anos de
vida, tem-se a salvaguarda da possibilidade concreta de estar investindo no

desenvolvimento da autonomia, da reciprocidade, da satude fisica, mental e psicoldgica e



de uma educagao libertadora, tornando-as um adulto saudavel em amplo sentido. Em
geral ¢ o pai, mae ou responsaveis legais que devem responder pelos cuidados e
educacdo das criangas, mas quando a situacdo socioecondmica ndo permite e/ou nao
propicia o acesso fluido a saude, educacdo, lazer, cultura etc., ou quando a propria
familia independente da condicao econdmica viola algum direito das criangas colocando
em risco sua integridade fisica ou psicoldgica, o governo precisa assumir para si esta
importante tarefa, nem que seja por um determinado periodo, até que os cuidadores e
responsaveis consigam dar a continuidade adequada, além disso o Estado deve
proporcionar equipamentos, servicos e espacos que atendam as necessidades essenciais
das criangas para que tenham qualidade necessaria para um crescimento saudavel no
periodo da infancia. Neste sentido, o tema desenvolvimento da primeira infancia passou
a compor a agenda internacional e consequentemente a brasileira, abrangendo diversas
areas, mas principalmente a educacdo, saide e assisténcia social e esta

preferencialmente voltada para a populagdo mais pobre, mas nao so.

Em 2010 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) aprovou o Plano Nacional pela Primeira Infancia, revisado e atualizado
em 2020, reafirmando a necessidade dos estados e municipios de implementarem uma
politica para a infancia tendo como aparato as obriga¢des internacionais assumidas pelo
Brasil no que diz respeito aos direitos da infancia incluindo a previsao de recursos para
viabilizar servigos e equipamentos disponiveis.

Por isso ¢ fundamental que os estados, assim como os municipios elaborem seus
planos pela primeira infancia, partindo das questdes nacionais compreendendo-as como
base, ajustando e adequando agdes, metas e objetivos a realidade local, para que
consigam implementar medidas concretas que levem a melhoria das condigdes de vida
das criancas nos variados aspectos de sua vida. Somente se caminha para a
concretizagdo de politicas publicas que contemplem o atendimento dos direitos
definidos como essenciais, quando cada estado e seus municipios tomarem para si a
tarefa de definir agdes e metas para amplo atendimento em cada localidade, realizando o
monitoramento continuo e avaliagdo de cada ciclo a fim de garantir a eficiéncia e
eficdcia das ag¢des propostas suprimindo e/ou corrigindo as deficiéncias detectadas.

O municipio de Leme investiu nesta dire¢cao ¢ em 13 de maio de 2021, instituiu
o Comite Municipal Intersetorial encarregado de promover e coordenar a elaboracao do

PMPI e apds cerca del2 meses de trabalho, o Conselho Municipal dos Direitos da



Crianga e do Adolescente (CMDCA) de Leme aprovou o Plano Municipal pela Primeira
Infancia, em 21 de junho de 2022. Tomaram ciéncia do plano: Secretaria Municipal de
Administragdo, Secretaria de Agricultura, Pecudria e Desenvolvimento Agrario,
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Secretaria de Comunicagdo Social,
Secretaria de Cultura e Turismo, Secretaria Municipal de Educagdo, Secretaria de
Emprego e Relacdes de Trabalho, Secretaria de Seguranca, Transito, Cidadania e
Defesa Civil, Secretaria de Esportes e Lazer, Secretaria de Negocios Juridicos,
Secretaria de Servicos Municipais, Secretaria de Financas, Secretaria de Obras e
Planejamento Urbano, Secretaria de Transporte e Aviacdo, Secretaria Municipal da
Saude, Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria de Industria e Comércio.

Ressalta-se que este importante passo em direcdo a implementagdo de uma
politica voltada para a primeira infincia no municipio ¢ parte de um longo processo de
articulacdes, inclusive com a UNESCO desde 2018, quando firmou acordo de parceria
por meio do projeto de cooperagdo técnica a fim de “qualificar agdes e fortalecer a
gestdo administrativa e pedagogica por meio da cooperacdo técnica internacional”. A
UNESCO reconhece os esforcos incansaveis do municipio de Leme em incluir os
principios de sustentabilidade, desde as suas estruturas de gestdo educacional até as
acoes voltadas as pedagogias, ao curriculo e a formagao dos profissionais de educacao.

Neste ano, 2024 o municipio passou inclusive a compor um universo de 64
cidades de 35 paises através da Secretaria Municipal de Educagdo integrando a Rede
Global de Cidades de Aprendizagem? da UNESCO por apresentar projetos relevantes —
CAPTE e EDUCAIPIRA, ambos analisados por um jari de especialistas que
recomendaram a entrada de Leme nesta Rede Global dando mais um passo em dire¢do a
educacdo e preservagdo da cultura local da comunidade lemense.

Esse processo de articulagdes refletiu positivamente na elaboracdo do PMPI,
permitindo uma ampliacdo do olhar sobre a primeira infancia no municipio, com a
participagdo ativa da sociedade na elaboragcdo de metas integradas aos ODS e um forte
compromisso com os principios da Agenda 2030, voltados a “ndo deixar ninguém para
tras”. Os principios que sustentaram o processo de elaboracdo PMPI foram: a

participacdo da crianga, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o

> A Rede Global de Cidades de Aprendizagem da UNESCO integra cidades capazes de
responderem as necessidades de aprendizagem dos seus cidadaos de utilizar os recursos de uma
cidade de forma mais eficaz e assim proporcionar oportunidades de aprendizagem aos seus
cidaddos de promover a igualdade, a justica social, manter a coesdao social, ¢ de criar uma
prosperidade sustentavel. (UNESCO,
https://unescoportugal.mne.gov.pt/pt/redes-unesco/cidades-de-aprendizagem)




territorio como referéncia para o Plano, o acolhimento e a cultura de paz e nao
violéncia.

Observando o territoério como referéncia, o PMPI/Leme estabeleceu metas de
acordo com os eixos tematicos de forma a corresponderem as demandas locais,
apresentando o diagnostico territorial da primeira infancia em Leme. Destaca-se a
apresentacao de dados estatisticos e demograficos do municipio, da relacdo da primeira
infancia com a saude e educacdo seguida da exposicdo dos projetos e atendimentos
disponibilizados para criangas da primeira infincia nas areas da saude, assisténcia
social, educagdo e em outras areas.

Todo o processo de constru¢do do PMPI/Leme se deu no contexto da pandemia
do novo Coronavirus, periodo em que por orientagdo da OMS deveria acontecer o
distanciamento social e a suspensdo das atividades escolares, dentre outras, para evitar a
contaminagdo uma vez que a doenca incorria em complicagdes com risco de morte,
inclusive envolvendo criangas. Neste contexto, o que em principio deveria acontecer
presencialmente, foi conduzido de forma online, para ndo comprometer as discussoes, a
troca de ideias e decisdes, e tomando os cuidados sanitarios a equipe ainda conseguiu
estabelecer conversa com a comunidade de Leme para identificagio de demandas
referentes a garantia de direitos das criangas da primeira infincia no municipio, contando
com a participagdo de aproximadamente 146 pessoas. Organizou ainda a escuta de
criangas entre 3 ¢ 5 anos e de 5 ¢ 6 anos trabalhando com técnica de desenhos criados
pelas criangas sob orientagdo dos professores. Posteriormente selecionaram alguns
desenhos por eixos tematicos gerando uma amostra partindo de trés questdes chave: o
que vocé mais gosta na cidade de Leme? o que vocé menos gosta na cidade de Leme? o
que gostariam que tivesse na cidade de Leme?

Esta importante dindmica corresponde as premissas nacionais para a constru¢ao
do PMPI, ao envolver diretamente o publico alvo valorizando suas percepgoes,
interesses e necessidades em relagao a cidade em que moram.

Houve também ampla consulta de documentos trazendo legislagcdes vigentes,
abordagens tematicas e outras informagdes importantes para a composi¢do do PMPI.
Este processo foi coordenado pela Secretaria Municipal da Educacgdo, desenvolvido
conjuntamente com o Comité Municipal Intersetorial e com apoio técnico da UNESCO
desde a fase inicial até a finalizacdo da construgdo e elaboragdo por meio de convénio

estabelecido com a SME.



Uma questdo fundamental considerada no PMPI/Leme foi a realizagdao do
diagnostico territorial, afinal ¢ um dos pressupostos que contribui para agdes de
melhoria a partir das necessidades locais. Utilizou-se a ideia do diagndstico situacional
baseado num conjunto de indicadores, levando em conta as diversas defini¢gdes do que
sdo e qual a importancia deles para a construgdo das politicas publicas e para as acdes
dos gestores.

No que diz respeito a primeira infancia e educagio considerou-se que o Indice de
Desenvolvimento da Educagdo Bésica (IDEB) relativo ao ensino fundamental ficou
acima da média nacional no ano de 2019, sinalizando positivamente o
comprometimento do municipio com a educacdo das criangas. De acordo com o
PMPI/Leme, o municipio tem convénio com uma unidade filantrépica de educagdo
infantil, conta com uma Cooperativa Educacional e com cinco escolas particulares que
oferecem educacao infantil. A rede municipal de ensino ¢ composta por 50 unidades

escolares distribuidas conforme tabela abaixo:

Modalidade Anos Quantidade
correspondentes

ensino 1° a0 5° ano 12

fundamental

educacio 1°ao 5° 07

infantil e ensino

fundamental

educacio creche e pré-|13
infantil escola

educacio creche 18
infantil

Tabela 1- fonte: SME/Leme

Elaboracao da autora

Em 2020, havia 5.190 alunos matriculados na educagao infantil, sendo 2.688 em
creches e 2502 na pré-escola, a maioria atendida por escolas publicas. Outras
informacdes e dados foram considerados como: cor/raga, sexo, ofertas de vagas para

criangas na rede municipal de ensino e creches (pré-escola), dentre outros.



Assinala-se que todas as determinagdes definidas no plano municipal devem
orientar “decisdes, investimentos e agdes de protecao e de promogao dos direitos das
criangas na primeira infancia” (PNPI, p.10), o que significa que tanto o
acompanhamento quanto as agdes/estratégias definidas retratam como as secretarias
municipais se articulam para atuarem e cumprirem uma politica publica de ambito
federal, que tem como foco propiciar o desenvolvimento integral nos primeiros seis
anos de vida da crianca incluindo o periodo de gestacdao. Ainda recorrendo as premissas
do PNPI ¢ fundamental “mudar a situacdo estrutural e as condi¢des factuais de vida e
desenvolvimento de milhdes de criangas brasileiras” (PNPI, p. 10), certamente essas
mudangas acontecem no ambito municipal, onde a crianca nasce e/ou vive seus
primeiros anos de vida, por isso cabe também ao municipio garantir esse direito e
ajustar as agdes de todas as instituigdes que possam contribuir para cumprir essa politica
publica.

O entendimento da prioridade da crianga nas agdes € programas governamentais
estd contemplado em varios planos, dentre eles: o Plano Nacional de Educagao (2014-
2024), o Plano Nacional de Saude, o Plano Decenal de Assisténcia Social (2016-2026),
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e de Adolescentes (2010-2020), o
Plano Nacional de Cultura, o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criangas ¢ Adolescentes, o Plano Nacional de Promogao, Protecdo e Defesa do
Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria e o Plano de
Ag¢ao para Implementagao da Agenda 2030 (ODS).

Dando suporte aos estados e municipios tem se a criagdo da Plataforma
Observatorio do Marco Legal da Primeira Infincia®, uma iniciativa da Rede Nacional da
Primeira Infincia (RNPI) e da ANDI — comunicag¢do e direitos em parceria com a
Fundag¢ao Bernard Van Leer que oferece insumos para os processos de formulagao,
implementagdo ¢ acompanhamento das politicas de primeira infancia, contando com
diversos indicadores em nivel nacional, estadual e municipal, podendo ser utilizado
como ferramenta de apoio.

E fundamental haver articulagdo das secretarias municipais como Educagdo,
Saude, Assisténcia Social, Cultura, Direitos Humanos dentre outras, além do “CMDCA

e CT reunindo esforcos para efetivar a agenda nacional cumprindo o artigo 227 da CF

* Consultar: https://rpiobserva.org.br
* CMDCA - Conselho Municipal de Direitos da Crianga ¢ do Adolescente; CT — Conselho
Tutelar



de priorizar a garantia dos direitos de criancas e adolescentes ¢ o Marco Legal da
Primeira Infancia que reforca essa atengdo especial para a faixa etdria de zero a seis
anos em seu artigo 3° estabelecendo que devem haver: politicas publicas, planos,
programas e servicos para a primeira infancia no municipio que atendam as
especificidades dessa faixa etaria, visando garantir seu desenvolvimento integral.

Essas especificidades devem estar contempladas pelas diversas politicas publicas
das secretarias que compdem o governo municipal de Leme, por meio da criagdo de
programas, servigos, ac¢des, planos etc. no ambito de suas atribuicdes que se
correspondem direta e mesmo de forma indireta com a garantia dos direitos de criancas
de zero a seis anos, compreendendo que investir no desenvolvimento infantil ¢
fundamental para o bem-estar dos cidadaos quando adultos.

A aprovagao do PMPI de Leme demarcou um importante passo no sentido de se
integrar ao cumprimento das premissas do Marco Legal da Primeira Infancia e da CF de
1988 construindo um instrumento de gestao para o municipio definindo que: “O PMPI
sera o caminho para os proximos dez anos e a responsabilidade tecnicamente assumida
e o compromisso de proteger e valorizar a vida das nossas criancas”. (PMPI/Leme,
palavra do prefeito). Esta comunhdao de programas e acdes do municipio de Leme
dirigidas as criangas no periodo da primeira infancia se integra a afirmac¢do constante no
PNPI que “O Estado ¢ o garantidor juridico e operativo dos direitos. Compete-lhe zelar
para que toda crianca esteja no gozo de todos os direitos reconhecidos e proclamados na
Constitui¢ao Federal, nos acordos internacionais e nas leis.” (PNPI, p. 14)

O PMPI/Leme reafirma as premissas da CF, do PNPI e do Marco Legal da
Primeira Infancia e tem “como objetivo de integrar os servigos existentes no municipio
e a missdo de pensar e planejar a cidade para as criancas de zero a seis anos de idade e
as gestantes, para os proximos dez anos.” (PMPI/Leme, p.25)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2018 estimou que
temos no Brasil 35,5 milhdes de criangas (pessoas de até 12 anos de idade), o que
corresponde a 17,1% da populagdo estimada no ano, de cerca de 207 milhdes. Este dado
quantitativo em si ja indica um percentual consideravel de criangas ocupando o
territorio nacional que necessita de atengdo especial no momento de vida que estdo em
formagdo no sentido amplo, mas ao observarmos mais de perto onde estdo, quem sao e

como vivem esses pequenos brasileiros, além de termos uma visdo mais assertiva,



veremos que grande parte delas vivem em condi¢des improprias em varios sentidos e
muitas tém seus direitos violados independente da situagdo econdmica.

Cabe ao Estado, na figura dos estados, municipios e Unido, impedir a violagdo
de seus direitos e garantir: alimentagdo saudavel que contribui para o desenvolvimento
psicoldgico e cognitivo; o direito a saude principalmente focando nas agdes preventivas
evitando doencas desde a gestacdo; o direito a educacdo inclusiva e equitativa de
qualidade, desde a creche; o direito a brincar e para isso deve haver investimento em
espacos apropriados no meio onde vivem; o direito a sociabilidade ndo violenta
inclusive no seio de suas familias e/ou cuidadores e tutores; o direito a assisténcia social
minimizando caréncias econOmicas ¢ vulnerabilidades relacionadas a sua situagdo
socioeconOmica; o direito a diversidade étnica, social, cultural, etaria, territorial,
ancestral e econdmica muitas vezes fortemente negligenciado em nome de uma falsa
igualdade traduzida pela intolerancia e pelo nao reconhecimento das diferengas,
necessidades e saberes distintos etc.

Enfim, hd um conjunto de instituicdes publicas e/ou privadas que possibilitam
ou que devem construir uma histéria diferente principalmente para a consideravel
populagdo que vive na pobreza, exposta a vulnerabilidades de toda ordem, atingindo
diretamente o desenvolvimento integral de muitas criangas.

Um exemplo disso ¢ o indicador criado pela Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal que avalia o Indice de Necessidade de Creche (INC), apontando que quase
metade das criancas com idade de 0 a 3 anos no Brasil tem necessidade de vaga em
creche. Sao 11.767.885 de criancas nessa faixa etaria no pais, de acordo com as
estimativas para 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e cerca de
5.414.989 (46% do total) necessitam de creche, seja porque as familias sdo pobres, ou sdo
chefiadas por apenas uma pessoa adulta, ou porque os principais cuidadores precisam trabalhar e
nao tem com quem deixar. Quando este direito € negligenciado decorre o impedimento de algum
cuidador(a) trabalhar ou quando ocorre a saida do adulto responsével pela crianga, esta acaba
ficando muitas vezes exposta a uma condi¢do de cuidado inadequada.

O estado de Sao Paulo lidera o maior indice de necessidade de creche, onde 53,7% das
criangas estdo sem creche. Segunda andlise da FMCSV normalmente o municipio trabalha com
demanda manifesta, ou seja, considera a demanda a partir da manifestacdo expressa de interesse

da familia pela creche, contudo nem todas as familias sabem que a creche ¢ um direito da



crianga, o que poderia revelar a demanda real seria fazer, por exemplo, uma estimativa de
criangas cuja familia vivencia situacdo de pobreza.

De acordo com o IBGE, a PNAD de 2021 apontou que 50,8% dos menores de 14 anos
no Brasil estdo em condi¢do domiciliar de baixa renda sendo que 26,7% vivem com mais de V4
até V4 salario-minimo, o equivalente a renda domiciliar per capita de R$ 550,00 e 24,1% vivem
com até %4 do salario-minimo o que equivale a renda domiciliar per capita de R$ 275,00 em
valores de 2021.

Na regido sudeste temos 2,6 milhdes de criancas e adolescentes de zero a 14 anos com
renda domiciliar mensal per capita até¢ 4 do salario-minimo e 4,1 milhdes vivendo com renda
domiciliar per capita de mais de 7 até meio salario-minimo, sdo 6,7 milhdes de criangas e
adolescentes até 14 anos vivendo em condi¢do domiciliar de baixa renda. Ao analisarmos a
situacd@o de caréncia de recursos econdmicos € as consequéncias geradas a populacao de criangas
e adolescentes ¢ possivel constatar que a comegar pela inseguranca alimentar, tem-se a
disseminagdo de doengas como desnutri¢do, obesidade, anemia etc. comprometendo a condigao
nutricional fazendo com que as criangas tenham baixa estatura, fora do padrdo esperado para a
idade, peso muito baixo ou peso muito elevado para a idade, pois ndo t€m acesso aos alimentos
adequados para garantir um desenvolvimento saudavel. Estas condi¢cdes se desdobram em
comprometimento de aprendizagem e seguem um fluxo de caréncias que certamente
comprometerd a adolescéncia e a idade adulta.

Ao observarmos a situagdo das criangas menores de 01 ano, vemos que ha um indice
significativo de mortalidade, uma vez que quanto mais novas, essa situacdo de gravidade dos
problemas de saude as afeta. No municipio de Leme segundo Censo 2020, a taxa de mortalidade
infantil foi 13,22 obitos para cada mil nascidos vivos e teve um indice de 0,4 internagdes por
diarreia. No estado de Sdo Paulo, segundo a Fundagdo Seade as maiores taxas de
mortalidade infantil ocorreram com maes com menos de 19 anos e com mais de 40 anos
sendo que as principais causas da mortalidade infantil agregam afecgdes no periodo
perinatal, malformacdes congénitas, doengas infecciosas, parasitarias e do aparelho
respiratorio, perfazendo juntas 88% dos dbitos em 2020, no estado.

No Brasil a taxa de mortalidade das criangas menores de 01 ano para cada mil nascidos
vivos em 2021 atingiu 11,9%, e o pais mantém uma média que varia entre 11,5 e 12,7 % desde
2015. Na regido sudeste essa taxa atingiu 10,9 em 2021.° Em menores de 5 anos para cada mil

nascidos vivos a taxa de mortalidade infantil no Brasil foi de 13,7% no ano de 2021.

*> Dados do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Satde/Diretoria de apoio
administrativo ao sistema de saude/sistema de informagdes sobre nascidos vivos.



Na regidao sudeste para cada mil nascidos vivos em menores de 5 anos a taxa de
mortalidade infantil atingiu o percentual de 12,5%. Contudo, esse cenario poderia ter sido
diferente uma vez que 55,6% dos casos poderiam ser reduzidos por atengdo a mulher na
gestacdo, parto ou ao recém-nascido; 4,9% reduziveis por agdes de tratamento e diagnostico
adequado e 5,4% reduziveis por agdes de promocdo a saide. Ressalta-se que no periodo de
pandemia da COVID-19 estes percentuais tiveram um aumento, contudo redimensionou-se um
problema que ja existia ha muitos anos. O percentual de bebés nascidos de maes adolescentes na
regido sudeste atingiu 10,5% dos nascimentos em 2021. Foram 3.849 bebés de meninas de 10 a
14 anos, 101.530 de adolescentes de 15 a 19 anos e 01 bebé de uma menina menor de 10 anos,
totalizando 105.380 bebés de maes com idade abaixo dos 19 anos.

Partindo destes dados e levando em conta muitas outras informagdes sobre as condi¢des
de vida das criancas em cada municipio deve-se rever com urgéncia a satide das maes e das
criangas de zero a seis anos desde atencdo ao pré-natal, seguido pelo acompanhamento pediatrico
da evolugdo dos bebés, a vacinagdo contra doengas infecciosas graves, orientagdes para
alimentac@o, amamenta¢do materna, a importancia do brincar etc. garantindo o desenvolvimento
adequado no periodo em que o afeto, a atengdo, as descobertas, as praticas ndo violentas para
lidar com as criancas sao fundamentais para garantia plena dos direitos previstos na CF, no ECA
e no Marco Regulatorio sobretudo na primeira infancia.

Ressalta-se que a pobreza e as condigdes vulnerdveis em relacdo a precariedade da
habitac@o, emprego, acesso a educagdo, a creche, a saude, ao transporte, ao lazer, a cultura etc.
expoe ainda mais as criangas a situacdo de risco e inseguranga, mas ndo se resumem apenas a
isso, ha ainda outras fragilidades ligadas as discriminagdes etarias, étnicas, de género a que as
familias muitas vezes estdo expostas. Estas fragilidades dimensiona o significado da situacdo
vulneravel, “na perspectiva da politica de assisténcia social a vulnerabilidade ndo se trata de uma
condigao fixa. Ela ¢, antes, uma zona instavel que as familias podem atravessar, nela cair ou nela
permanecer ao longo de sua historia™®, assim pode ser uma condigdo dos individuos e grupos
frente a acontecimentos de diversas naturezas: ambientais, econdmicas, fisiologicas,
psicologicas, legais e sociais.

Por isso, a assisténcia social, a educacdo e a saide precisam alinhar suas agdes e
programas promovendo de fato a intersetorialidade com a cooperagdo de outras secretarias e
instituicdes municipais tendo como meta transformar esses indices, afinal muitos casos sdo
evitdveis e o investimento deve ser ndo somente na intervengao/interrupcao como também na
prevencdo desses problemas. A possibilidade de constru¢do de um PMPI da cidade de Leme
¢ Ministério da Satde, 2018 p.31




veio coroar esse processo de atengdo aos variados eixos tematicos que corroboram direta ou
indiretamente a qualificacdo da primeira infancia lemense, agdo essencial de um municipio
diante de tantos desafios, um passo inicial e importante para reverter a condigao de vida precaria

e inadequada das criangas e garantir jovens e adultos mais saudaveis e autonomos.

2. Monitoramento do PMPI de Leme

2.1. Consideracoes iniciais: detalhamento da Ficha de monitoramento

O municipio de Leme ocupa uma darea territorial de 402,87 km? e tem uma
populacao de 98.161 pessoas (IBGE, 2022), com uma estimativa populacional infantil
de 8.019 criancas. Sua economia baseada na agricultura predomina o cultivo de cana-
de-agucar e de laranja e na industria abrange alimentos, maquinas, ceramica, plasticos,
telhas, fibrocimento etc. O salario médio mensal ¢ de 2,3 salarios-minimos e tem cerca
de 27,7% de pessoas ocupadas, sendo que 31% da populacdo ganha até meio salério-
minimo.

Como vimos o PMPI/Leme estabeleceu metas de acordo com os eixos tematicos
de forma a corresponderem as demandas locais, apresentando o diagnoéstico territorial
da primeira infancia no municipio. Destaca-se a apresentacdo de dados estatisticos e
demograficos do municipio, da relacdo da primeira infancia com a satde e educagdo
seguida da exposicdo dos projetos e atendimentos disponibilizados para criancas da
primeira infancia nas areas da saude, assisténcia social, educacdo e em outras areas. A
equipe municipal ainda conseguiu conversa com a comunidade, organizou a escuta de
criancas conforme descrito anteriormente.

Cumprindo as determinagdes legais do processo de implementagdo do PMPI, em
janeiro de 2023, por meio do decreto n°® 8.013, foram nomeados os membros titulares e
suplentes do Comité Intersetorial para Acompanhamento e Monitoramento do PMPI,
tendo a coordenagdo geral da Secretaria Municipal de Educacdo e como integrantes:
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Secretaria Municipal de

Saude, Secretaria Municipal de Cultura, Secretaria Municipal de Esportes e Lazer e o

CMDCA.’

” Decreto publicado na Imprensa Oficial do Municipio de Leme, p.01, em 21/01/2023.



A fim de operacionalizar o acompanhamento das acdes realizadas pelas
secretarias integrantes do Comité Intersetorial foi elaborada uma ficha de
monitoramento para cumprir o periodo de acompanhamento bianual a partir de 2024.

Sendo assim identificou-se 8 eixos tematicos e a cada um foram associadas
metas e estratégias “fruto do didlogo estabelecido entre o poder publico e a sociedade
civil durante o processo de elaboragcdo deste documento” (PMPI/Leme, p.95), tendo
também como base o PNPI e os ODS.

Para compilar os dados e informagdes de cada Secretaria envolvida no
cumprimento das estratégias (agdes) foi acordado em reunido do comité de
acompanhamento que a coordenagao do plano encaminhasse um memorando por meio
do sistema de comunicacdo interna (CI) da prefeitura solicitando o envio das acdes
realizadas e/ou o status delas de acordo com os eixos temdticos concernentes a cada
Secretaria responsavel pela estratégia/agao.

Nesta primeira rodada foram solicitadas informagdes a: Secretaria de Obras e
Nucleo de Fiscalizagdo de Posturas, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, Secretaria de Cultura e Turismo, Secretaria de Esporte e Lazer, Secretaria da
Saude e Secretaria da Educacao.

Ao analisar como ocorreu esse fluxo de informagdes como parte do plano de
monitoramento do PMPI/Leme, constata-se dificuldades de fluidez de informagdes, pois
apenas quatro das seis secretarias participantes do Comité PMPI/Leme retornaram as
informacdes solicitadas até o prazo estipulado para o retorno das informagdes, sendo
elas a Secretaria da Educacgdo, Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social,
Secretaria da Cultura e a Secretaria de Esporte que por sua vez informou ndo
desenvolver nenhuma agdo nesta area, ou seja, na area que envolve as criangas, mas que
futuramente pretende “adotar medidas para desenvolvimento de novos programas
relacionados as referidas idades”, a Secretaria da Satde e de Obras e Planejamento
Urbano ndo haviam retornado as informagdes relacionadas as suas estratégias (agodes)
nas areas tematicas dentro do seu escopo na data prevista.

Esta dificuldade de articulacao remete a reforgar a importancia do trabalho em
rede abordado anteriormente e da intersetorialidade, no reconhecimento de que as
criancas devem estar incluidas na agenda de todas as secretarias uma vez que sdo
consideradas publico-alvo prioritario pela nossa CF, além disso a garantia de seus

direitos ndo esta circunscrita a agdes e programas especificos para a crianga, as



iniciativas e planos podem compor uma agenda que inclui atividades para a familia, e
uma vez que ela vive no interior de uma, poderd ser contemplada com estratégias
dirigidas, esse ¢ o papel de uma rede de atendimento que busca garantir os direitos das
criangas e “‘cooperar trocando saberes e experiéncias entre os atores envolvidos e associar-se
amplamente.” As agdes, planos e programas que beneficiam a primeira infancia devem estar
presentes em agdes transversais, pois o conceito de atengao a primeira infancia € transversal por
isso 0 municipio deve compor uma agenda multissetorial.

Pensando em termos de politicas publicas adotar dados para conduzir uma gestdo ¢ se
pautar pelas evidéncias que conduzem a tomada de decisdes que de fato beneficiam a populagao,
tornando possivel avaliar as agdes a serem priorizadas no municipio sempre tendo por base as
prioridades constitucionais, como ¢ o caso da primeira infancia.

Retomando o detalhamento da ficha de monitoramento do PMPI/Leme, foi
montada uma planilha de Excel composta por 8 abas (paginas) correspondentes a cada
eixo tematico. Cada aba (pagina) foi dividida em duas partes - A ¢ B — sendo a parte A
destinada aos dados cadastrais onde constam: identificacdo do municipio, seu codigo,
estado, o periodo de avaliacdo previsto bianual, ano da primeira avaliagdo 2024,
composi¢ao da comissao coordenadora e o telefone de contato.

A parte B foi destinada aos Indicadores de Meta e contém dois campos distintos.
Um campo constando: a descri¢do da meta; a meta prevista para 2024, 2026, 2028, 2030
e 2032 e a meta executada neste mesmo periodo. No outro campo constam 7 colunas:
coluna 1 numera as estratégias; coluna 2 descreve as estratégias (agdes); coluna 3
informa se executou (sim ou ndo); coluna 4 se a acdo foi realizada ou a executar
(descri¢cdo pormenorizada da agdo); coluna 5 consta o status (executada ou ndo); coluna
6 informa os responsaveis pela estratégia (agdo) e coluna 7 consta o prazo.

A fim de organizar o detalhamento e analise da ficha de monitoramento, a seguir
serdo expostos 0s sete eixos tematicos, as estratégias correspondentes a cada eixo
analisando sob algumas interlocu¢cdes com o PNPI e com o Marco Legal da Primeira
Infancia e as recomendagdes iniciais dos indicadores relativos a cada estratégia/agdo,
que ndo devem necessariamente serem adotados em sua plenitude, podendo se escolher

os mais adequados segundo o entendimento do Comité de monitoramento.

2.2. Eixos tematicos, metas e estratégias: recomendacdes de indicadores



Quando se esta diante da implementacao das politicas publicas ¢ fundamental
para que ela aconteca de acordo com o que foi inicialmente planejado, monitorar
utilizando certas metodologias aliando instrumentos tecnoldgicos disponiveis, pensar
em boas perguntas, agregar uma equipe de agentes institucionais envolvidos nos
programas, definir o papel de cada agente envolvido, quais atividades precisam ser
desenvolvidas a fim de aumentar a chance de obter resultados satisfatorios.

Os indicadores sdo parte importante neste contexto compondo um conjunto de
dados que propiciam uma descri¢do da realidade, a medida de uma situagdo, o registro
de um contexto em determinado momento e espaco. Mais a frente no processo de
avaliacdo o comité de monitoramento poderd, a partir de dados e indicadores, rever os
problemas e demandas para aprimorar a politica publica oferecida. No quadro abaixo

estdo dispostos os indicadores requeridos na etapa de implementa¢do/ monitoramento e

na avaliacao de politicas publicas.

Quadro de indicadores de acordo com as etapas

Etapa Objetivo Propriedades Tipologias Principais fontes
Implementacdo Gerenciar  Sensibilidade, Indicadores  Pesquisas
e execucao disponibilidade, de amostrais,
monitoramento  das economicidade, mnsumo, registros
acoes, mensurabilidade e processo administrativos
entrega estabilidade e produto (satde, educagado,
de etc.), dados
produtos e gerados
alcance de pelas politicas
resultados publicas
Avaliagao Avaliar Validade, Indicadores  Pesquisas
alcance de  disponibilidade, de amostrais
objetivos simplicidade e resultado ou dirigidas,
ou a estabilidade registros
eficacia administrativos,
das dados gerados
politicas pelas
publicas politicas publicas
Problemas e Realizar Validade, Indicadores  Censo
novas demandas alteracdes  confiabilidade e de demografico,
e desagragabilidade  insumo, de populacional,
ajustes na produto e de  pesquisas
politica resultado. .
1 g . amostrais
publica Indicadores
sintéticos diversas

Fonte: adaptado de MPOG, 2010.



Como se v€ o objetivo do monitoramento ¢ de acompanhar as agdes planejadas,
ndo somente quantitativa como também qualitativamente principalmente quando se
tratar de acdes relacionadas a praticas educativas, recreativas, culturais, ligadas a
promocao de uma cultura da paz e nao violéncia, por exemplo, como ¢ o caso de muitas
estratégias do PMPI/Leme, neste caso o alcance dos resultados pode também estar
pautado pela sensibilidade e disponibilidade e ndo necessariamente por indicadores, ou
seja, ndo sdo agdes monitordveis por indicadores sociais. Todavia pode-se também
adotar alguns indicadores que mostram dados indiretos que possibilita orientar em
relagdo a area geografica, as atividades a serem desenvolvidas, a estratégia a ser
utilizada etc.

Na etapa de monitoramento utiliza-se os indicadores de insumo relacionados aos
recursos materiais, financeiros e os indicadores de processo e produto composto por
indicadores de produtividade (eficiéncia); indicadores de qualidade (eficacia);
indicadores de efetividade (impacto); indicadores de capacidade.

Partindo deste principio temos ainda que considerar que o dado pode ser
agregado, como por exemplo a situagdo das creches, um indicador que permite ver o
pais, o estado ou o municipio como um todo em relagao ao tema. O dado pode ser
também desagregado, ¢ o caso daquela informagao que diz respeito a uma parte do todo,
uma visao mais particular. Normalmente o indicador desagregado ¢ mais recomendével
para o monitoramento pois proporciona um retrato mais particular que permite localizar
o problema e concentrar agdes mais dirigidas e com maior detalhamento.

Mas ¢ importante frisar que no caso de municipios menores os dados agregados
também auxiliam pois os contextos gerais facilitam a compreensdo local em relagdo ao
todo. Os indicadores sdo importantes nesta fase de monitoramento porque ajudam a
definir as prioridades e por consequéncia, a destinagdo de recursos.

Considerando estas questdes, pretende-se apresentar os oito eixos tematicos do
PMPI/Leme acompanhados de uma breve analise a luz do PNPI, PMPI/Leme e do
Marco Legal e em seguida elencar as estratégias (acdes) de cada um deles com sugestao
de indicadores, mapas, abordagens qualitativas e perguntas que podem servir para

orientar a estratégia.

2.2.1. Eixo 1- A Crianca e a Comunidade



Meta: fortalecer vinculos entre familia e comunidade, percebendo como grupo de
pessoas que compartilham memorias, vivéncias, experiéncias € geram confianca entre
si, proporcionando aprendizado.

Articulacdo com: ODS -1 erradicagdo da pobreza; ODS 10 — reducdo das desigualdades;
ODS 11 — cidades e comunidades sustentaveis; ODS 16 — paz, justica e instituicoes
eficazes; ODS 17 — parcerias e meios de implementacao

Comentario: compreende-se que a comunidade onde a crianga estd sendo criada exerce
influéncias diretas sobre os mais variados aspectos de sua vida desde o nascimento,
sendo que a familia e a escola sdo instituigdes muito presentes neste ciclo. Contudo,
nem sempre essa convivéncia resulta na constru¢ao da liberdade e autonomia das
criangas, pois elas sdo atravessadas pela ideia de pertencimento e tém sua identidade
muitas vezes permeada por relagdes autoritarias e violentas, além disso muitas criangas
vivem em situacao de miséria e vulnerabilidade social, condigdes estas muito distantes
das recomendagdes para propiciar uma primeira infancia saudavel no sentido amplo.
Considerando que no Brasil, 0 maior nimero de criangas até seis anos se concentra nas
familias mais pobres, esta situagdo se agrava bastante.

De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia, ¢ fundamental investir nestas
relagdes de forma que a crianga possa desenvolver sua autonomia na medida em que se
identifique com o seu meio social e seja respeitada como sujeito de direitos. O Marco
Legal apontara a importancia das redes de protecao e cuidado, principalmente por parte
do Estado, no sentido de oferecer meios para o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios primordialmente nos casos em que existem criangas em situacao de riscos
diretamente ligados ao seu pleno desenvolvimento e “é preciso refor¢ar as fungdes
familiares e as condig¢des necessarias para exercé-las”. (PNPIL, p.69)

Tomando como base o eixo tematico 1 por se tratar de um enquadramento bastante
amplo como se constata nas estratégias definidas, sugere-se alguns indicadores
agregados e desagregados a confirmar se disponivel no municipio, o que se sucede nos

outros 7 eixos elencados na sequéncia.

Estratégia 1 - Adequar as calgadas para garantir mobilidade segura e acessivel para as
criangas na primeira infancia.
Responsavel: Secretaria de Obras e Planejamento Urbano/Esportes e Lazer/Servigos

Municipais



Sugestdo de indicadores:

e Mapa municipal do percentual de populagdo na primeira infancia: permite
visualizar a propor¢do de criangas pequenas no municipio e reconhecer quais
areas tém maior concentragdo, propiciando entender onde as medidas pro
infincia sdo mais urgentes, que tipo de politicas publica devem ser
direcionadas para quais bairros, constru¢do de parques, redugdo da
velocidade maxima de carros, construcao de creches etc.

Fonte: https://fmcsv.datapedia.info/cidade/973/sp/leme#mapa

e Mapa e/ou dados estatisticos de acidentes de transito envolvendo criancas,
destaque para o nimero de crianga com até 5 anos envolvidas em acidentes
de transito, para cada mil criangas da mesma idade, periodo e regido.

Possiveis fontes IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
Fundacao Seade (Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Secretaria de Seguranca Publica

Estratégia 2 - Garantir a construcao e a manutencao de areas de lazer para criangas nas
pragas e bairros mais vulneraveis, considerando as especificidades da primeira infancia.
Responsavel: Secretaria de Obras e Planejamento Urbano/Esportes e Lazer/Servicos
Municipais

Sugestdo de indicadores:

e Mapa municipal do percentual de populagdo na primeira infancia: permite
visualizar a propor¢do de criangas pequenas no municipio e reconhecer quais
areas tém maior concentracdo. Localizar e avaliar onde as medidas pro
infancia sdo mais urgentes, que tipo de politicas publicas deve ser
direcionadas para cada bairro: construcdo de parques e areas de lazer,
reducdo da velocidade maxima de carros, construcao de creches etc.

Fonte: https://fmcsv.datapedia.info/cidade/973/sp/leme#mapa

Censo demografico do municipio 2022: populagdo de zero a seis anos
Fonte: IBGE/Censo Demografico
e Mapa municipal de porcentagem do total de pessoas residentes de cor/raca

preta e parda



Como historicamente os grupos pretos ¢ pardos abrigam uma porcentagem maior de
familias por conta do racismo estrutural, o mapa fornece também uma visualizagao das
areas a serem priorizadas em ag¢des em prol da primeira infancia.

Fonte: Atlas Brasil 2013 — Censo 2010

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de criancas de 0 a 6
anos inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade em
relacao ao total de criangas no cadastro tinico e em relagao ao total de criancas de 0 a 6
anos na localidade. Por ser exibido ao lado do total de criancas no Cadastro Unico,
permite também visualmente a identificacdo da quantidade de criangas que ainda nao ¢é
beneficiaria do Bolsa Familia.

Fonte: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

e Numero de criancas e adolescentes atendidos em atividades culturais e
recreativas no municipio

e Numero de unidades esportivas e de lazer no municipio

Estratégia 3 - Ampliar a oferta de atividades fisicas orientadas para gestantes.
Responsavel: Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Sugestdo de Indicadores:

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de familias inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade e
identificar as localidades onde vivem as pessoas com menor renda e em situacdo de
pobreza no municipio.

Fonte: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal




e Levantamento de atividades recreativas em espagos publicos no municipio,
eventos de esporte, lazer e recreagdo promovidos para criangas menores de 6

anos e gestantes

Estratégia 4 - Promover agenda cultural gratuita, como teatro, cinema, musica
exposi¢oes de artes, voltada para a primeira infancia.

Responsavel: Secretaria de Cultura (Museu Historico/ biblioteca)

Sugestdo de Indicadores:

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de familias inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade e
identificar onde vivem as pessoas com menor renda e em situagdo de pobreza no
municipio visando fazer chegar até esses locais mais carentes inciativas artisticas como
preve a estratégia 4

Fonte: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

e Levantamento do numero de centros culturais, museus, teatros, casas
histéricas, espacos em pragas para possibilidade de roda de leitura, contagao

de histdria, biblioteca municipal etc.

Estratégia 5 - Aumentar o efetivo da Guarda Civil Municipal visando estabelecer e
fortalecer a parceria com a Secretaria Municipal de Educa¢ao num esforco cooperativo
para executar acdes de formacao e aprendizagem do publico infantil.

Responsavel: Secretaria de Seguranca (GCM)

Sugestdo de Indicadores:

e Mapa de agressdo ou violéncia fisica, por sexo e idade, segundo grau de
relacionamento entre vitima e agressor
Fonte: Secretaria da Satide, Secretaria de Seguranca, Conselho Tutelar
e Programas municipais de promog¢ao a cultura de paz e ndo violéncia contra a

crianga



Estratégia 6 - Superar a falta de recursos financeiros e equipamentos para
manifestagdes culturais no municipio, para atender a demanda das criangas da primeira
infancia.

Responsavel: Secretaria de Cultura (Museu Historico)

Sugestdo de Indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociai

Estratégia 7 - Ampliar a oferta de informativos para gestantes e demais integrantes da
comunidade, relacionados ao desenvolvimento infantil, aos estimulos motores, a oferta
de alimentagdo saudavel, bem como ao funcionamento dos espagos publicos, destinados
a primeira infincia, como SOS Bebé, creches, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), entre outros.

Responsavel: SADS, SME, SMS

Sugestdo de Indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

2.2.2. Eixo 2 - Educacao Infantil

Meta: promover e articular agdes de diferentes setores para a concepcao de crianga,
sujeito social de direitos, cidada, produtora de cultura, singular e diversa, com atitudes
que favorecam o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acdo da familia, tendo como foco os
direitos da crianca e, como parametro, as diretrizes estabelecidas pelo Marco Legal da
Primeira Infancia e a legisla¢do para Educacao Infantil no Brasil.

Articulagdo com: ODS 1 — erradicagao da pobreza; ODS 4 — educagdo de qualidade;
ODS 5 —igualdade de género e ODS 16 — paz, justica e instituigdes eficazes



Comentario: a inclusao da educagdo infantil no campo da educacao bésica ressignificou
a educagao infantil reconhecendo-a como fundamental para o processo de formagdo
devendo propiciar as criangas menores de 6 anos um ambiente para aprender pelo
brincar, para exercitar a socializagdo, para o desenvolvimento cognitivo como o
raciocinio, linguagem, memoria etc. trata-se de um momento da vida em que assim
como necessitam de cuidadores, precisam também de espago para exercitarem suas
proprias experi€éncias e crescerem mais confiantes e autonomas. Ao analisar a
importancia da educacdo infantil o PNPI salienta que “diversas ciéncias comprovam a
importancia da educacao infantil tanto na formagao da personalidade, na constituicdo do
sujeito, no autoconhecimento, na aquisi¢ao dos valores que vao sustentar as opgdes €
decisdes ao longo da vida (...)” (PNPIL, p. 57)

Esta premissa impde muitos esforcos no sentido de qualificar os profissionais e
professores, investir na estrutura fisica das unidades escolares, em materiais
pedagogicos etc. afinal as criancas precisam ser reconhecidas como cidaddos de
direitos. O PMPI/Leme alerta que “(...) ¢ importante que haja consciéncia de que as
criangas precisam ser cuidadas e educadas, isso implica que sejam auxiliadas nas
atividades que nao puderem realizar sozinhas, que sejam atendidas em suas
necessidades basicas, fisicas e psicologicas e que tenham atencdo especial pelo
adulto...” (PMPI, p. 99). Contudo, embora a educacdo infantil esteja no ambito da
educacdo formal, para que aconteca a promocao do desenvolvimento pleno das criangas
nesta fase ¢ imprescindivel a integracao de outros setores, como a saude, a assisténcia
social, os direitos humanos, o meio ambiente, a cultura, lazer etc. O que reforca a
premissa do Marco Legal da Primeira Infancia de perceber a crianca na sua totalidade.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Observagdo: O eixo de educacao infantil contém 32 estratégias, contudo muitas delas
ndo sdo passiveis de acompanhamento por meio de indicadores sociais € como visto
anteriormente ¢ possivel adotar abordagens qualitativas e indica¢des de possiveis dados
do territorio que podem orientar o cumprimento da estratégia. Por conta disso adotou-se

sugestoes que contemplam estas outras abordagens.

Estratégia 1 - Garantir a prioridade de matricula de criancas em situagdes de
vulnerabilidade e risco social, criangas publico-alvo da Educacdo Especial e demais

situagdes previstas em normativas legais.



Sugestdo de Indicadores:

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de familias inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade e
identificar as localidades onde vivem as pessoas com menor renda e em situacdo de
pobreza no municipio.

Fonte: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

e Porcentagem da populacdo com idade inferior a 3 anos atendidas na
educacao Infantil
Fontes: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, IBGE Censo MEC (Ministério da Educacao), Secretaria Municipal
da Educacao (SME)

e Indice de Necessidade por Creche

O INC ¢ um indicador criado para medir a necessidade por creche em nivel municipal.
Ele identifica a parcela da populagao de 0 a 3 anos que reside em area urbana e que mais
precisa da creche, considerando critérios de priorizagao que se refletem na sua férmula
calculada a partir da proporcdo de criangas.

Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal: https://issuu.com/fmcsv/docs/desatio-

acesso-creche-brasil

e O municipio dispde de informagdes sobre as necessidades educacionais
especiais das criangas de 0 a 6 anos?

e O municipio elabora planejamento estratégico para atender as necessidades
educacionais especiais dos alunos: acessibilidade, aquisicdo de materiais e
equipamentos?

e As escolas do municipio dispdem de acessibilidade fisica e nas
comunicagoes?

e O municipio estabelece critérios para organizagdo de salas de aula

inclusivas?

Estratégia 2 - Assegurar, até 2025, atendimento na Educacdo Infantil para 65% das

criangas de zero a trés anos ou 100% da demanda.



Sugestdo de Indicadores:

e Taxa de atendimento em creche para populagdo de 0-3 anos

A creche ¢ um importante meio de socializagao possibilitando a promocao de estimulos
que colaboram para o desenvolvimento pleno dos individuos. A meta nacional do Plano
Nacional de Educagao (PNE) ¢ atingir pelo menos 50% de matriculas em creches, para
criangas de 0 a 3 anos, até o ano de 2024.

Fonte: INEP - IBGE

Nota Técnica: numero de matriculas em creches dividido pela estimativa da populagao
de zero a 3 anos de referéncia no territorio (n° de nascidos vivos de 2014 a 2016

IBGE)

e Indice de Necessidade por Creche

O INC ¢ um indicador criado para medir a necessidade por creche em nivel municipal.
Ele identifica a parcela da populagao de 0 a 3 anos que reside em area urbana e que mais
precisa da creche, considerando critérios de priorizagao que se refletem na sua formula

calculada a partir da proporcao de criangas.

Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal - https://issuu.com/fimcsv/docs/desafio-

acesso-creche-brasil

Estratégia 3 - Garantir a manutencao da universalizacdo do atendimento na Educagdo
Infantil as criangas de quatro e cinco anos de idade.
Sugestdo de indicadores:

e Taxa de atendimento em pré-escola para populacao de 4 e 5 anos

Para a pré-escola, a meta era de 100% de matriculas das criancas de 4 ¢ 5 anos, em
2016. Trata-se da primeira etapa obrigatoria da educagdo bésica e de uma medida
essencial para garantir que todas as criangas brasileiras, independentemente de suas
condigdes socioecondmicas, tenham acesso a boas oportunidades de desenvolvimento e

aprendizagem, desde o inicio do seu processo educacional formal.



Fontes: INEP - nota técnica: nimero de matriculas em creches dividido pela estimativa
da populacao de 4 a 5 anos de referéncia no territério (nimero de nascidos vivos de

201222013 —IBGE)

e Matriculas em pré-escolas por cor/raga
Tomando por base que as populagdes de cor/raga preta e parda sdo estatisticamente

compostas por familias mais vulneraveis, estes dados permitem avaliar onde estdo as
criangas que faltam para a universaliza¢ao desta fase da educagdo basica no estado ou

municipio.

Fonte: Inep Data — Painel de Estatisticas do Censo Escolar

Nota Técnica: Total de matriculas por cor/raga no nivel da etapa de ensino “pré-escola”.
Dados obtidos no “Painel de Estatisticas do Censo Escolar”, do Inep Data, em
06/09/2023. Secretaria Municipal da Educagao (SME)

Estratégia 4 - Elaborar estudo e plano de ampliagdo do atendimento das criangas em
periodo integral, a médio e longo prazo, em consonancia com o Plano Municipal de
Educacao.

Sugestdo de indicadores:

e PNAD Continua IBGE- Taxa de escolarizacao segundo os grupos de idade
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com mediaibge/arquivos/
8100b5c6e47300b5b9596ced07156eda.pdf
Esta pesquisa sobre educacdo em nivel nacional fornece bases para compreender a

situacd@o do municipio em relag@o ao todo

Estratégia 5 - Realizar protocolos de busca ativa das criancas fora da escola em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude, com a Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social e o Conselho Tutelar, estabelecendo parcerias eficientes.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 6 - Identificar e analisar os espacos publicos disponiveis para assegurar o
atendimento em tempo integral.

Sugestdo de indicadores:



e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 7 - Garantir o cumprimento das diretrizes curriculares elaborado pela Rede
Municipal de Ensino de Leme.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 8 - Garantir que todas as Unidades Escolares de Educacao Infantil tenham
espacos pedagogicos adequados e acessiveis, internos € externos, que propiciem o
brincar.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

e O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada

escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

Estratégia 9 - Garantir condi¢des de mobilidade segura e acessivel para que as criangas
possam acessar os espacos da escola.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

e O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada

escola para responder as necessidades educacionais e especiais dos alunos?

Estratégia 10 — Garantir a manuten¢do adequada dos equipamentos
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada

escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

Estratégia 11 - Promover a formacao continuada dos profissionais da educagao.
Sugestdo de indicadores:
e O municipio dispde de programa de Formagdo Continuada de professores e

profissionais da educagdo como um todo?



Estratégia 12 - Oferecer condi¢cdoes adequadas (material e humana) para atendimento

dos alunos com deficiéncia.

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

O municipio dispde de informacdes sobre as necessidades educacionais
especiais das criancas de 0 a 6 anos?

O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada

escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

O municipio elabora planejamento estratégico para atender as necessidades
educacionais especiais dos alunos: acessibilidade, aquisicdo de materiais e
equipamentos?

As escolas do municipio dispdem de acessibilidade fisica e nas
comunicagoes?

O municipio estabelece critérios para organizacdo de salas de aula
inclusivas?

O municipio dispde de sistematica para o trabalho cooperativo entre o

professor da classe regular e o professor especialista em educagdo especial?

Estratégia 13 - Criar uma rede de atendimento tendo como prioridade as necessidades

de cada aluno.

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 14 - Integrar familia e comunidade.

Responsaveis: SME e Conselho Tutelar

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
Adotar a utilizagcdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.



Estratégia 15 - Oferecer condi¢des para a efetivagdo da gestdo democratica da
educagdo, buscando fortalecer a autonomia da gestdo escolar, por meio da parceria com
0S pais ou responsaveis.
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 16 - Utilizar o Horério de Trabalho Coletivo (HTPC), na Rede Municipal de
Ensino, em momentos que além da formacao de professores, fortalega a relagao entre
escola e familia.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 17 - Fortalecer e ampliar o atendimento do Centro de Atendimento e
Prevengao Técnico Educacional (CAPTE) e salas de recurso, considerando o aumento
dos diagndsticos.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores

Estratégia 18 - Fortalecer a Educagdo Especial na perspectiva inclusiva, provendo as
unidades educacionais de profissionais especializados ao atendimento as necessidades.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e O municipio dispde de informagdes sobre as necessidades educacionais

especiais das criancas de 0 a 6 anos?



O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada
escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

O municipio elabora planejamento estratégico para atender as necessidades
educacionais especiais dos alunos: acessibilidade, aquisicdo de materiais e
equipamentos?

As escolas do municipio dispdoem de acessibilidade fisica e nas
comunicagoes?

O municipio estabelece critérios para organizacdo de salas de aula
inclusivas?

O municipio dispde de sistematica para o trabalho cooperativo entre o

professor da classe regular e o professor especialista em educagao especial?

Estratégia 19 - Estabelecer parceria entre as escolas e centros de satide para atuagdo em

conjunto nas campanhas de imunizagdo, controle e prevencdo de doencas na infancia,

tendo em vista a saude da criancga.

Responsaveis: SME/SMS

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
Adotar a utilizagcdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 20 - Promover reunido entre a equipe do CAPTE, profissionais da educagao

€ pais ou responsaveis.

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussio,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 21 - Promover acdes da equipe da pasta da Satide na escola.

Sugestdo de indicadores:

Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais



e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 22 - Promover palestras sobre o desfralde, amamentacdo e alimentagdo

saudavel.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 23 - Estimular a amamentacao oferecendo espagos adequados.
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 24 - Promover a ampliagcdo da presenca das agdes do CAPTE nas escolas,
estimulando encontros de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicologos nas creches.
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 25 - Divulgar o SOS Beb¢ para as familias das creches
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais



e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 26 - Buscar, sempre, a integracdo entre a Educagdo Infantil e o Ensino
Fundamental, prevendo acdes de transi¢do, acolhimento e continuidade entre essas
etapas da Educacao Basica.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 27 - Criar momentos de troca de experiéncias com os profissionais do
Ensino Fundamental para compreensao do desenvolvido na Educagao Infantil.
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 28 - Garantir a oferta de materiais pedagogicos adequados e de qualidades as
Unidades Escolares da Educagdo Infantil.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

e O municipio dispde de informagdes sobre as adequagdes necessarias em cada

escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

Estratégia 29 - Incentivar a Vacinagdo, Teste de Acuidade Visual, Teste de Audicdo e
Obesidade Infantil em parceria com a Secretaria Municipal de Saude.
Responsaveis: SME/SMS
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.



e Mapa de dados da Saide sobre esses servicos no municipio para criangas de

ZEro a Seis anos

Estratégia 30 - Zelar e acompanhar a matricula e frequéncia das criangas na Educagao
Infantil, fazendo denuincias aos o6rgdos competentes, de acordo com normativas legais,
quando se fizer necessario, para garantir o direito a educacdo, a seguranca ¢ a
integridade da crianca.
Responsaveis: SME/CT
Sugestdo de indicadores:
e Mapa de agressdo ou violéncia fisica, por sexo e idade, segundo grau de
relacionamento entre vitima e agressor
Fonte: Secretaria da Satde, Secretaria de Seguranga, Conselho Tutelar
e Mapa de necessidade de atendimento médico ou farmacéutico nos casos de
agressdes contra criangas
Fonte: Secretaria da Satde, Conselho Tutelar
e Dados da SMS de atendimento a criangas que sofreram violéncias fisicas

e/ou sexuais

Estratégia 31 - Manter os prédios existentes, visando a universalizagdo do atendimento
das criancas de 4 e 5 anos e 11 meses e ampliagdo da oferta para criangas de 0 a 3 anos.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 32 - Oferecer o acesso a educacao de qualidade.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

2.2.3. Eixo 3 - O direito ao brincar de todas as criancas

Meta: priorizar o direito ao brincar, reconhecendo-o como uma necessidade e uma

forma privilegiada de desenvolvimento, aprendizagem e expressdo, considerando a



crianga como sujeito desse direito, com suas necessidades e caracteristicas proprias,
possibilitando que se desenvolva integralmente e oferecendo espagos ludicos que
atendam as demandas da infancia, acolhendo a singularidade o individuo, de modo

que contemplem a diversidade cultural produzida também pelas criancas e que formam
um conjunto de padrdes de comportamento, crengas e valores morais € materiais.
Articulagdo com ODS: ODS 4 — educagdo de qualidade; ODS 5 — igualdade de género;
ODS 11 — cidades e comunidades sustentaveis e ODS 16 — paz, justica e institui¢cdes
eficazes.

Comentario: O artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia define o direito de brincar
e do lazer, entre outros, como prioridade para as politicas publicas para a primeira
infancia, pois muitos estudos e pesquisas que tratam sobre o desenvolvimento infantil
destacam a importancia das atividades ludicas e da sua relagdo direta com o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, sensoriais, relacionais dentre outras. Esta
relagdo do brincar com o desenvolvimento infantil requer a criacdo de espagos
apropriados, da qualificacdo de profissionais de todas as 4reas que lidam com criangas
enfatizando a importancia dessa pratica e como utilizar as brincadeiras, da ampla
divulgacdo nas midias, de programas e projetos que envolvam a familia e/ou
responsaveis e, portanto, a priorizacdo do brincar deve ser cumprida no ambito das
politicas publicas do municipio. Mas ¢ importante frisar que: “As principais
caracteristicas do brincar (brincadeiras, jogos etc.) sdo: diversdo, incerteza, desafio,
flexibilidade e nao produtividade. Juntos, esses fatores contribuem para o prazer € o

consequente incentivo para continuar a brincar.” (PNPI, p.98)

Estratégia 1 - Promover parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada e
institui¢des filantropicas, nacionais e internacionais, para viabilizar projetos e
programas voltados ao atendimento na primeira infancia.

Responsavel: Poder Publico, Secretarias Municipais, setor pedagégico (SME), CODEL,
ACIL

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas como criar

um grupo de trabalho composto pelas institui¢des envolvidas na estratégia



Estratégia 2 - Ampliar a oferta de espacos ludicos e acessiveis, em equipamentos
publicos e privados, considerando as especificidades da primeira infancia o principio do
brincar.

Responsavel: Secretaria de Cultura

Sugestdo de indicadores:

e Extensdo das areas de uso publico (em metros quadrados)
Fonte: Secretaria de Obras e Planejamento Urbano/Secretaria da Cultura
e Numero de criancas ¢ adolescentes atendidos em atividades culturais e
recreativas no municipio

e Numero de unidades esportivas e de lazer no municipio

Estratégia 3 — Organizar espacos com intencionalidade, pois isso € uma questao
fundamental para que o brincar acontega.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 4 - Garantir a constru¢do de areas de lazer para criangas nas pragas em
bairros mais vulneraveis, considerando as especificidades da primeira infancia.
Responsavel: Secretaria de Obras, Esporte e Lazer

Sugestdo de indicadores:

e Mapa municipal do percentual de populagdo na primeira infancia: permite
visualizar a propor¢do de criangas pequenas no municipio e reconhecer quais
areas tém maior concentracdo. Localizar e avaliar onde as medidas pro
infancia sdo mais urgentes, que tipo de politicas publicas deve ser
direcionadas para cada bairro: construcdo de parques e areas de lazer,
reducdo da velocidade maxima de carros, construcao de creches etc.

Fonte: https://fmcsv.datapedia.info/cidade/973/sp/leme#mapa

Censo demografico do municipio 2022: populacao de zero a seis anos

Fonte: IBGE/Censo Demografico



e Mapa municipal de porcentagem do total de pessoas residentes de cor/raga
preta e parda
Como historicamente os grupos pretos e pardos abrigam uma porcentagem maior de
familias por conta do racismo estrutural, o0 mapa fornece também uma visualizagdo das
areas a serem priorizadas em ag¢des em prol da primeira infancia.
Fonte: Atlas Brasil 2013 — Censo 2010

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de criancas de 0 a 6
anos inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade em
relacao ao total de criangas no cadastro tinico e em relagao ao total de criancas de 0 a 6
anos na localidade. Por ser exibido ao lado do total de criancas no Cadastro Unico,
permite também visualmente a identificacdo da quantidade de criangas que ainda nao ¢é
beneficiaria do Bolsa Familia.

Fonte:https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

e C(riangas e adolescentes atendidos em atividades culturais e recreativas no
municipio
e Numero de unidades esportivas e de lazer no municipio

e Extensdo das areas de uso publico (em metros quadrados)

Fonte: Secretaria de Obras e Planejamento Urbano

Estratégia S - Manter a manutencao das areas de lazer.
Responsavel: Secretaria de Servigos Publicos e Secretaria de Esporte e Lazer
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 6 - Conscientizar a comunidade sobre a importancia de cuidar e preservar os

espacos pubicos, como pragas por exemplo, oportunizando o brincar.



Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, histérias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 7 - Ampliar a oferta de atividades para a primeira infancia nos cinemas,

teatros, museus, bibliotecas e parques municipais, articulando acdes de diferentes

secretarias municipais.

Responsavel: Secretarias municipais de Educacgao, Esporte e Cultura

Sugestdo de indicadores:

Extensao das areas de uso publico (em metros quadrados)

Criangas e adolescentes atendidos em atividades esportivas, recreativas,
culturais e de lazer realizados nas unidades recreativas, culturais e esportivas
do municipio

Numero de unidades esportivas, educacionais, culturais e de lazer no

municipio

Estratégia 8 - Implementar iniciativas ludicas de estimulo a leitura, com boas obras

(livros), adquirindo materiais variados para propor atividades diversas, interessantes e

desafiadoras de incentivo a leitura.

Responsavel: Secretaria da Educagao/Secretaria da Cultura

Sugestdo de indicadores:

Criangas e adolescentes atendidos em atividades recreativas, culturais e de
lazer realizados no municipio
Numero de unidades esportivas, educacionais, culturais e de lazer no

municipio

Estratégia 9 — Assegurar a permanéncia e manutencdo dos espacos e brinquedos

adequados as criangas nas escolas de Educacao Infantil.



Responsavel: Secretaria de Educagao/Secretaria da Cultura
Sugestdo de indicadores:

e C(riancas e adolescentes atendidos em atividades esportivas, recreativas,
culturais e de lazer realizados nas unidades recreativas, culturais e esportivas
do municipio

e Numero de unidades esportivas, educacionais, culturais e de lazer no

municipio

Estratégia 10 - Garantir seguranga nos espacos publicos, para que as criancas e suas
familias possam brincar livremente.
Responsavel: Secretaria de Educagao/Secretaria da Cultura
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais, neste caso pode-se adotar
a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de discussdo com

participag¢@o ampliada das familias

Estratégia 11 - Proporcionar constantemente atividades ludicas e culturais, para
ampliacdo do repertorio cultural, de relagdes sociais e aumento do senso critico das
criangas.

Responsavel: Secretaria Municipal das Educagdo/Secretaria Municipal de Cultura

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, historias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

2.2.4. Eixo 4 - Crian¢a na diversidade

Meta: Garantir a todas as criancas informagdes sobre seus direitos, bem como aos

dispositivos legais para acessa-los em todos os contextos da vida humana, para a



promocao de uma vida digna respeitando as identidades, condigdes culturais, religiosas
e sociais de cada realidade.

Articulacdo com ODS: ODS 1 - erradicagdo da pobreza, ODS 4 — educacdo de
qualidade, ODS 5 - igualdade de género, ODS 10 — redu¢do das desigualdades e ODS
16 — paz, justica e instituicoes eficazes.

Comentario: Para compreender o que significa a nacionalidade brasileira precisamos
nos distanciar da no¢do de um povo homogéneo, com as mesmas caracteristicas, pois ha
uma complexa heterogeneidade que resulta na convivéncia de uma multiculturalidade e
multietnicidade diretamente associadas aos povos e as comunidades tradicionais que
trazem em suas territorialidades suas manifestagdes culturais, seus saberes, seu modo de
convivéncia social e outras expressdes tdo importantes para a formacdo do povo
brasileiro. No entanto, muitas dessas expressdes nao sdo respeitadas principalmente por
conta da discriminacao e da intolerancia diante daquilo que nao ¢ considerado “comum”
e ‘“normal”. Esta condi¢do multicultural diante da intolerdncia alimentada
cotidianamente por diversos canais ¢ de diferentes maneiras faz com que haja
necessidade da garantia de direitos diretamente relacionados a heterogeneidade de
crengas € costumes para que ocorra o devido respeito aos “seus modos de vida, suas
culturas, suas identidades, sua relagdo com a natureza, devendo, inclusive, “prever a
oferta de brinquedos e equipamentos que respeitem as caracteristicas ambientais e
socioculturais da comunidade”. (PNPI, p. 119) O PNPI considera a infancia no plural,
ou seja, a existéncia de infdncias e nesta medida € preciso respeitar as diferengas e
compreender as especificidades de cada cultura e assim ‘“construir a igualdade na

diversidade e de praticas socio estatais com justica social.”

Estratégia 1 - Promover nos cursos de formacdo inicial e educagdo continuada dos
profissionais da Educagdo Infantil e Ensino Fundamental, as questdoes relativas a
diversidade.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e O municipio possui programa de formagao continuada para professores?

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais



Estratégia 2 - Fortalecer a Educagao Especial na perspectiva inclusiva.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

O municipio dispde de informacdes sobre as necessidades educacionais
especiais das criancas de 0 a 6 anos?

O municipio dispde de informagdes sobre as adequacdes necessarias em cada
escola para responder as necessidades educacionais especiais dos alunos?

O municipio elabora planejamento estratégico para atender as necessidades
educacionais especiais dos alunos: acessibilidade, aquisicdo de materiais e
equipamentos?

As escolas do municipio dispdem de acessibilidade fisica e nas
comunicagoes?

O municipio estabelece critérios para organizacdo de salas de aula
inclusivas?

O municipio dispde de sistematica para o trabalho cooperativo entre o
professor da classe regular e o professor especialista em educagao especial?
Numero de professores da educacao basica com formacao especial, rede
publica e conveniada + Total de professores da educacao basica, rede publica

e conveniada x 100

Estratégia 3 - Prover as Unidades Escolares profissionais necessarios ao atendimento

as necessidades das criangas, como professor e cuidador.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Qual ¢ o numero de professores e cuidadores na rede de educacdo

municipal?

Estratégia 4 - Promover acessibilidade e seguran¢a nas pracgas da cidade e nas escolas,

de forma que sejam acessiveis e seguras a todas as criancas.



Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Extensdo das areas de uso publico (em metros quadrados)

O municipio elabora planejamento estratégico para atender as necessidades
especiais das criangas de zero a 6 anos: acessibilidade, aquisicdo de materiais
e equipamentos?

As escolas e creches do municipio dispdem de acessibilidade fisica e nas
comunicagoes?

O municipio estabelece critérios para organizacdo de salas de aula
inclusivas?

O municipio dispde de sistematica para o trabalho cooperativo entre o
professor

Criangas de zero a 6 anos atendidos em atividades esportivas, recreativas e

de lazer realizados nas unidades recreativas do municipio

Estratégia S - Orientar e atender as criancas e familias de refugiados e imigrantes,

através da rede intersetorial, de maneira a acolher e cuidar dos diferentes aspectos

humanos

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, histérias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 6 - Promover eventos com apresentacdes e atividades publicas artisticas e

culturais que resgatem as memorias das diferentes etnias e culturas.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais



e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, histérias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 7 - Elaborar e divulgar material informativo para pais, responsaveis e
cuidadores com foco em estratégias para a educacao ndo violenta.
Responsavel: Secretaria Municipal de educagao
Sugestdo de indicadores:
e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, historias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 8 - Integrar os programas de prevengdo e tratamento do abuso de drogas e
alcool e violéncia contra a mulher, aos protocolos de atendimento na primeira infincia,
a fim de reduzir a vulnerabilidade das criangas de 0 a 6 anos ¢ suas familias.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 9 - Ampliar e garantir o acesso as informagdes sobre direitos e deveres de
pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo e outras situacdes que requerem atencdo especializada, nos servigos
publicos municipais.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de

discussdo, etnografias, histérias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.



Estratégia 10 - Garantir o acesso aos servigos da rede publica a todas as criangas,
independentemente de apresentarem registro civil, com atencdo especial para
imigrantes, refugiados, criangas em situag¢@o de rua e criangas com deficiéncia.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:
e Numero de atendimentos realizados as criangas com idade inferior a 12 anos
em unidades dos Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em
Situacao de Rua.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de equipamentos publicos da administracdo direta ou conveniada
que oferecem Espago de Convivéncia para Crianga ¢ Adolescentes em
Situa¢do de Vulnerabilidade Social.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de familias refugiadas com criancas de zero a seis anos no

municipio

Estratégia 11 - Aprimorar o sistema de notificagdo de violéncia contra a crianga,
incluindo a criagdao de um canal de denuncias.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e Mapa de agressdo ou violéncia fisica, por sexo e idade, segundo grau de
relacionamento entre vitima e agressor
Fonte: Secretaria da Satde, Secretaria de Seguranca, Conselho Tutelar
e Mapa de necessidade de atendimento médico ou farmacéutico nos casos de
agressdes contra criangas
Fonte: Secretaria da Saude, Conselho Tutelar
e Numero de homicidios da populacao de até 6 anos de idade
e Percentual de casos de negligéncia com criangas com até 6 anos sobre o
e total de criangas de zero a 12 incompletos.
e Numero de equipamentos publicos que oferecem Servico de Protecdo Social
as Criangas ¢ Adolescentes Vitimas de Violéncia

e Percentual de casos notificados de violéncia/abuso sexual contra criangas



de zero a 6 anos.

Estratégia 12 - Contemplar nos Projetos Politicos Pedagdgicos das Unidades Escolares
o tema diversidade.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

¢ O municipio tem programa de formagao continuada dos professores e
gestores educacionais

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 13 - Promover eventos de educagdo para a paz com ampla participagdo
social, para o respeito e garantia aos diversos direitos humanos das criangas e suas
familias.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Neste caso pode-se adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas: grupos de
discussdo, etnografias, histérias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 14 - Incluir nos Projetos Politico Pedagdgico de todas as escolas municipais,
bem como no plano de gestao da Secretaria Municipal de Educacao a¢des de Cultura da
Paz e ndo violéncia.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

e Neste caso pode-se adotar a utilizacao de abordagens qualitativas: grupos

de discussdo, etnografias, historias orais, workshops, interagdo baseada em imagens etc.



2.2.5 -Eixo 5 - Crianca e a saude

Meta: Orientar e qualificar as acdes e os servicos de saude da crianga no municipio,
considerando os determinantes sociais € condicionantes para garantir o direito a vida e a
saude, visando a efetivagdo de medidas que permitem o nascimento e¢ o pleno
desenvolvimento na infincia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a redu¢do das
vulnerabilidades e dos riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevengao das

doencas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas.

Articulagdao com: ODS -1 erradicagao da pobreza; ODS 03 — satde e bem-estar; ODS 10

—redugdo das desigualdades; ODS 16 — paz, justica e instituicdes eficazes.

Comentario: Compreende-se que estar saudavel € condicdo primeira para qualquer ser
humano, mas no caso das criangas, principalmente durante os primeiros anos de vida,
deve-se considerar que ¢ exatamente neste periodo da vida que a estrutura fisica,
emocional, cognitiva estdo em formagdo, por isso garantir a saide das criangas ¢é
condicdo minima de garantir que ela cres¢a saudavel e adquira pleno desenvolvimento.
Contudo, salienta-se que o termo ‘saude’ assume um sentido bastante amplo pois nio se
restringe ao fisico, abrange a saude mental e social também. Afinal, o fato de estarem
em formacdo significa que recebem e processam todas as manifestagdes do meio em
que vivem que podem ser aprendizagens positivas, realcando sua autonomia e
autoestima como aprendizagens negativas como sofrer violéncias fisicas, psicoldgicas,
sexuais, negligéncias, discriminagdo por razdes diversas, preconceitos raciais que
resultam em estados psicoldgicos doentios, trazendo prejuizos dificeis de serem
superados principalmente no futuro. Muitas vezes estas questdes sociais envolvendo a
convivéncia social se desdobram em doengas fisicas, psiquicas e psicologicas. Por isso,
garantir um meio saudavel de convivéncia da crianca e agdes preventivas como:
vacinacdo, saude bucal, alimentacdo adequada para desenvolvimento pleno, satde
mental e psicoldgica faz toda diferenca para o futuro cidadao.

Responsavel: Secretaria Municipal da Satide

Observagao: O eixo da crianga e a saude contém 23 estratégias, contudo muitas delas
ndo sao passiveis de acompanhamento por meio de indicadores sociais, mas € possivel
adotar abordagens qualitativas e indica¢des de possiveis dados do territorio que podem
orientar o cumprimento da estratégia. Por conta disso adotou-se sugestdes que

contemplam estas outras abordagens.



Estratégia 1 - Promover um chamamento publico para vacinagdo em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacdo e Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social.

Sugestdo de indicadores:

e Percentuais de criangas com menos de 6 anos imunizadas considerando cada
modalidade de wvacina: rotavirus humano, dupla viral, hepatite B,
haemophilus tipo b, BCG, poliomielite, tetravalente, triplice bacteriana,
triplice viral e sarampo. Formula: numero de doses aplicadas da dose
indicada - 1%, 2% 3% dose ou dose Unica, conforme a vacina + Populag@o na

faixa etaria de 0 a 6 anos x 100

Estratégia 2 - Estabelecer parceria entre a Secretaria Municipal de Educacdo e

Secretaria de Saude para aumentar a cobertura vacinal no municipio.

Sugestdo de indicadores:

e Percentuais de criangas com menos de 6 anos imunizadas considerando cada
modalidade de vacina: rotavirus humano, dupla viral, hepatite B,
haemophilus tipo b, BCG, poliomielite, tetravalente, triplice bacteriana,
triplice viral e sarampo. Formula: nimero de doses aplicadas da dose
indicada - 1%, 2% 3% dose ou dose Unica, conforme a vacina + Populag@o na

faixa etaria de 0 a 6 anos x 100

Estratégia 3 - Solicitar carteirinha de vacinagdo atualizada nas escolas municipais,

estaduais e particulares para matricular e rematricular criangas e adolescentes.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais



Estratégia 4: Sensibilizar e incentivar a sociedade para a promog¢dao da alimentagdo

saudavel.

Sugestdo de indicadores:

Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de familias inscritas.

Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade e

identificar as localidades onde vivem as pessoas com menor renda e em situacdo de

pobreza no municipio.

Fonte:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

O municipio compra alimentos provenientes da agricultura familiar para
alimentacao escolar?

Percentual de criangas com idade inferior a 6 anos diagnosticadas com
desnutri¢ao sobre o total de criangas da mesma idade, periodo e regiao.
Percentual de criancas com idade inferior a 6 anos diagnosticadas com
obesidade, ou seja, peso acima do limite da normalidade para a altura, sobre

o total de crian¢as da mesma idade, periodo e regido.

Estratégia 5: Realizar busca ativa que garanta a captacao precoce (até a 12* semana) das

gestantes para iniciar o pré-natal.

Sugestdo de indicadores:

Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a saude reprodutiva.

Numero de equipamentos publicos da administracdo direta ou conveniada
que oferecem Servico Especializado de Acolhimento Provisorio de grupos
familiares em situagdo de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e
protagonismo.

Percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram menos de 7 consultas pré-

natal sobre o total de nascidos vivos no mesmo periodo e regido.



e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de familias inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade e
identificar as localidades onde vivem as pessoas com menor renda e em situacdo de
pobreza no municipio.

Fonte: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

Estratégia 6: Promover campanhas de conscientizacdo sobre a necessidade de adesdo ao
pré-natal no periodo correto (antes da 20* semana) e adesdo dos pais nas consultas de
rotina da pediatria e servigos especializados como: fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, dentre outros.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atencdo a saude reprodutiva.

e Numero de equipamentos publicos da administragdo direta ou conveniada
que oferecem Servico Especializado de Acolhimento Provisorio de grupos
familiares em situacdao de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e
protagonismo.

e Percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram menos de 7 consultas pré-

natal sobre o total de nascidos vivos no mesmo periodo e regido.

Estratégia 7: Ampliar o acesso das gestantes aos médicos especialistas, como obstetras e
ginecologistas na rede basica de satde.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a satude reprodutiva.

e Numero de obitos fetais e infantis (até 6 anos) por causas evitaveis por acdes
de imunizag¢des e de promog¢dao a saude vinculadas as agdes de atencao,
diagnosticos e tratamentos adequados a gestacdo, ao parto e ao recém-

nascido, por cada mil criancas da mesma idade, periodo e regido.



Estratégia 8: Melhorar o acesso ao pediatra pelos responsaveis.
Sugestdo de indicadores:
e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a satde reprodutiva.
e Percentual de pediatras que atendem no municipio (rede publica) sobre o
total de habitantes de idade inferior a 6 anos da mesma regiao.

e Indice de aleitamento materno no municipio

Estratégia 9: Realizar sete ou mais consultas de pré-natal para 90% das gestantes.
Sugestdo de indicadores:
e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a satde reprodutiva.
e Numero de equipamentos publicos da administracdo direta ou conveniada
que oferecem Servigo Especializado de Acolhimento Provisério de grupos
familiares em situacdo de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e
protagonismo.
e Percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram menos de 7 consultas pré-

natal sobre o total de nascidos vivos no mesmo periodo e regido.

Estratégia 10: Realizar a primeira consulta do recém-nascido na atengdo basica em até
sete dias apOs o nascimento, por meio de consulta ou visita domiciliar.

Sugestdo de indicadores:

e Percentual de pediatras que atendem no municipio (rede publica) sobre o
total de habitantes de idade inferior a 6 anos da mesma regiao.

e Numero de 6bitos fetais e infantis (até 6 anos) por causas evitaveis por acoes
de imunizagdes e de promocdo a saude vinculadas as agdes de atencgdo,
diagnodsticos e tratamentos adequados a gestacdo, ao parto e ao recém-
nascido, por cada mil criangas da mesma idade, periodo e regido.

e Total de nascimentos registrados como baixo peso



Estratégia 11: Realizar a primeira consulta de puerpério na atengao basica até trinta dias

apos o parto, no minimo 80% das mulheres.

Sugestdo de indicadores:
e Percentual de pediatras que atendem no municipio (rede publica) sobre o
total de habitantes de idade inferior a 6 anos da mesma regiao.
e Numero de obitos fetais e infantis (até 6 anos) por causas evitaveis por acoes
de imunizagdes e de promog¢dao a saude vinculadas as agdes de atencao,
diagnosticos e tratamentos adequados a gestacdo, ao parto e ao recém-

nascido, por cada mil criangas da mesma idade, periodo e regido.

Estratégia 12: Atender a 100% da demanda por métodos contraceptivos de longa

duragdo para adolescentes, principalmente em situacao de alta vulnerabilidade.

Sugestdo de indicadores:
e Percentual de nascidos vivos de maes com idade inferior a 19 anos, sobre o

total de nascidos vivos.

Estratégia 13: Capacitar as equipes de saide e implementar protocolos para atendimento

humanizado no parto.

Sugestdo de indicadores:
e Percentual de partos cesareos sobre o total de partos realizados no mesmo

periodo e regido.

Estratégia 14: Captar precocemente as gestantes com Sifilis ¢ HIV no pré-natal (até a

12% semana de gestagdo).

Sugestdo de indicadores:
e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a satude reprodutiva.
e Numero de equipamentos publicos da administragdo direta ou conveniada

que oferecem Servico Especializado de Acolhimento Provisorio de grupos



familiares em situacdao de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e
protagonismo.

e Percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram menos de 7 consultas pré-
natal sobre o total de nascidos vivos no mesmo periodo e regido.

e Numero de casos de sifilis congénita (codigo A50 da CID-10), em menores
de um ano de idade, para cada mil nascidos vivos no mesmo periodo e

regido.

Estratégia 15: Garantir teste rapido para Sifilis e HIV em todas as UBSs.

Sugestdo de indicadores:
e Numero de casos de sifilis congénita (codigo A50 da CID-10), em menores
de um ano de idade, para cada mil nascidos vivos no mesmo periodo e

regido.

Estratégia 16: Garantir tratamento adequado e intensificar a vigilancia das gestantes

com Sifilis e HIV durante o pré-natal.

Sugestdo de indicadores:
e Numero de casos de sifilis congénita (codigo A50 da CID-10), em menores
de um ano de idade, para cada mil nascidos vivos no mesmo periodo e

regido.
Estratégia 17: Intensificar as agdes educativas de satde bucal.
Sugestdo de indicadores:
e Percentual de Unidades de Satde Basica que oferecem atendimento dentério,

em relacdo ao total de UBS no municipio

Estratégia 18: Promover campanhas e orientacdes de incentivo a amamentagao.

Sugestdo de indicadores:



e N3ao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interagao baseada em

imagens etc.

Estratégia 19: Oferecer centro especializado para criangas.

Observagao: esta estratégia necessita de explicitar que tipo de centro especializado

Estratégia 20: Realizar vigilancia das gestantes, puérperas e criangas com sofrimento

mental por meio de visitas domiciliares e consultas mais frequentes.

Sugestdo de indicadores:
e Percentual de internacdes por transtornos mentais € comportamentais (CID
10 - V) de criancas com idade inferior a 4 anos, para cada mil criangas da

mesma idade, periodo e regido.

Estratégia 21: Desenvolver acompanhamento intersetorial entre as Secretarias

Municipais de Satude, Educagao e Assisténcia Social.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 22: Garantir em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), o

acompanhamento integral e integrado a satude da crianca.

Sugestdo de indicadores:
e Percentual de pediatras que atendem no municipio (rede publica) sobre o

total de habitantes de idade inferior a 6 anos da mesma regido.

Estratégia 23: Fortalecendo o Programa Saude na Escola (PSE).

Sugestdo de indicadores:



e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

2.2.6 - Eixo 6 - Aleitamento materno e alimentacao saudavel

Meta: Garantir que desde o nascimento até o final da primeira infancia a seguranca
alimentar, passando pela amamentacdo, seja promovida as familias de Leme,
fomentando o debate sobre o assunto, elaborando politicas municipais de incentivo e
promocao do aleitamento materno. Incentivando ag¢des de manutengdo de seguranga

alimentar a todas as criancas da primeira infincia e suas familias.

Articulagdo com: ODS 1 — Erradicagdo da pobreza, ODS 3 — Saude e bem-estar, ODS 4

— Educagdo de qualidade e ODS 12 — Consumo e producao responsaveis

Comentario: De acordo com o PNPI considera-se como estratégia fundamental e
relevante para a primeira infincia estabelecer uma politica voltada para incentivar e
instituir como prioridade o aleitamento materno. A Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde da Crianga (PNAISC) e a promog¢ao do aleitamento materno ¢ da
alimentagdo complementar saudavel, a Estratégia Nacional para Promog¢do do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS, no dmbito da
PNAISC foi incorporada a no¢do de “ambiente facilitador” que orienta unir aspectos
afetivos e emocionais compreendendo-os como indissocidveis para o estado saudavel
das criangas, incluindo a satide mental e as sociabilidades das mesmas com o meio em
que estd sendo criada. Ao considerar a importancia do ambiente como um todo, as a¢des
passam pela necessidade da sensibilizagdo de diferentes setores sociais para que se
garanta a saude integral da crian¢a. Um dos eixos da PNAISC ¢ o aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, se ajustando ao principio de “(...) orientar e
qualificar acdes e os servigos de satide da crianga no territorio nacional (...)” (PNPIL p.
39) A amamentagdo materna pelo menos nos dois primeiros anos de vida da crianga ¢
fundamental para evitar doencas e garantir a ingestdo de nutrientes necessarios,
contribuindo para prevencao de doencas inclusive a desnutri¢do. No entanto, para que

esta pratica aconteca de forma macica € necessario investir no fortalecimento do vinculo



entre mae com o bebé, sensibilizando-a para a importancia do ato de amamentar e para
o ambiente emocional necessario ao desenvolvimento dos bebés.
Estratégia 1: Criar espagos adequados nas creches para amamentagdo das criangas.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao

Sugestdo de indicadores:

e Nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 2: Fortalecer o programa de aleitamento materno nas escolas de Educagao
Infantil.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e Nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interagdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 3: Promover o engajamento do setor privado na garantia do aleitamento.
Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 4: Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar saudavel durante as consultas e as visitas domiciliares.

Responsavel: Secretaria Municipal de Satude

Sugestdo de indicadores:



e Numero de Unidades Basicas de Satde que oferecem servigos de
planejamento familiar ou servigo de atengdo a satude reprodutiva.

e Indice de aleitamento materno no municipio

Estratégia 5: Oferecer formagao aos profissionais das Secretarias da Saude, Educagdo e
Assisténcia Social sobre Educacdao Alimentar e Nutricional, com énfase no aleitamento

materno e alimentacao sauddvel na primeira infancia.
Responsavel: Secretaria Municipal de Satude, da Educagao e de Assisténcia Social

Sugestdo de indicadores:

e O municipio dispde de programa de Formacao Continuada de profissionais

da saude e assisténcia social?

Estratégia 6: Promover campanhas de maneira atrativa e ludica, para promog¢ao do
Aleitamento Materno e Alimentagao Saudavel.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 7: Incentivar e ampliar a oferta de produtos da agricultura familiar na
merenda escolar.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacao
Sugestdo de indicadores:

e O municipio compra alimentos provenientes da agricultura familiar para
alimentag¢do escolar?

e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.



Estratégia 8: Intensificar agdes de prevencao a obesidade infantil.

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 9: Garantir nutricionistas nas pastas da Saude, Educagdo e Assisténcia e
Desenvolvimento Social.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacio Saude e de Assisténcia Social

e Existe vagas para o cargo nestas pastas?

2.2.7 — Eixo 7 - Assisténcia social as criancas e sua familia

Meta: Identificar, acolher, apoiar e fortalecer os nucleos familiares das criancas na
primeira infancia, articuladas por meio dos eixos estratégicos de promocao, defesa e
controle.

Articulacdo com: ODS 1 — Erradicagdo da pobreza, ODS 4 — Educagdo de qualidade,
ODS 8 — trabalho decente e crescimento economico, ODS 9 — Industria, inovacao e
infraestrutura e ODS 16 — Paz, justica e instituigdes eficazes

Responsavel pelas 21 estratégias: Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social

Comentario: A politica de assisténcia social passou por um processo de reestruturagao,
adaptando-se as normativas internacionais e¢ adequou-se ao novo processo de inclusao
mediante o sistema publico de protecio social por meio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). A atengdo diferenciada em dois niveis de protecdo social, a
basica e a especial (de alta e de média complexidade), busca direcionar a politica de
assisténcia para o foco do atendimento de necessidades sociais. A Prote¢ao Social
Basica (PSB) ¢ direcionada a prevencao de situagdes de risco e suas agdes sdo voltadas
para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Ja& a Protecdo Social
Especial (PSE) deve assegurar o convivio ou vivéncia familiar, comunitéria e social das
familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social, sendo que

a PSE de média complexidade estabelece servigos que atendem familias e individuos



cujos direitos foram violados em maior grau que os de prote¢do basica, ¢ a de alta
complexidade preve servigos de assisténcia integral (moradia, alimentagao, higienizagao
e trabalho protegido) a familias e individuos que vivenciam ameaca ou estdo sem
referéncia incluindo o servigo especializado para pessoas em situagdo de rua. Ao
realizar um trabalho de prevengdo e intervencdo no ambito do municipio a rede
socioassistencial deve garantir as segurangas de renda e autonomia, acolhida e convivio.
E fundamental implementar servigos e agdes concretas de promogao, defesa e controle
dos direitos de criangas, afinal vivenciamos um cotidiano atravessado por praticas
violentas, presentes inclusive nas relacdes domésticas. Neste sentido, a responsabilidade
do SUAS na promog¢dao do desenvolvimento da primeira infancia se pauta
principalmente pelo trabalho social junto as familias, constituindo-se em um “brago
estratégico para o atendimento dos individuos nessa faixa etdria, considerando a

integralidade das suas demandas. “(PNPI, p.76)

Estratégial: Garantir apoio e recursos financeiros ao Programa Crianca Feliz (PCF).
Sugestdo de indicadores:

e Numero de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

e Numero de individuos do publico prioritario do programa

e Percentual do investimento realizado em relacao ao previsto no PCF

e Numero da populagdo alvo no municipio.

Estratégia 2: Definir estratégias para consolidagdo e sustentabilidade do PCF, mantendo
os padrdoes minimos de qualidade, estabelecendo modelos permanentes de treinamento

de supervisores e visitantes domiciliares.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de individuos do publico prioritario do programa

Estratégia 3: Empreender agdes de fornecimento e apoio social as familias mais
vulneraveis.



Sugestdo de indicadores:

e Mapa municipal do percentual de populagdo na primeira infancia: permite
visualizar a propor¢do de criangas pequenas no municipio e reconhecer quais
areas tém maior concentragdo. Localizar e avaliar onde as medidas apoio
social sao mais urgentes.

Fonte: https://fmcsv.datapedia.info/cidade/973/sp/leme#mapa

Censo demografico do municipio 2022: populacao de zero a seis anos

Fonte: IBGE/Censo Demografico
e Mapa municipal de porcentagem do total de pessoas residentes de cor/raca
preta e parda
Como historicamente os grupos pretos e pardos abrigam uma porcentagem maior de
familias por conta do racismo estrutural, o0 mapa fornece também uma visualizagao das
areas a serem priorizadas em ag¢des em prol da primeira infancia.
Fonte: Atlas Brasil 2013 — Censo 2010

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

e Cadastro Unico e beneficiarias do Bolsa Familia - total de criancas de 0 a 6
anos inscritas.
Este indicador permite observar a proporcionalidade do Bolsa Familia na localidade em
relacdo ao total de criancas no cadastro inico e em relag@o ao total de criangas de 0 a 6
anos na localidade. Por ser exibido ao lado do total de criancas no Cadastro Unico,
permite também visualmente a identificacdo da quantidade de criancas que ainda ndo ¢
beneficidria do Bolsa Familia.

Fonte:https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-para-

programas-sociais-do-governo-federal

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/indicadores-acompanhar-cenario-

primeira-infancia-brasil/

Estratégia 4: Articular as agdes das Secretarias da Assisténcia Social, da Saude e

Educacio para garantir o atendimento adequado e de qualidade a crianga.

Sugestdo de indicadores:



e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 5: Fortalecer a rede de Protecdo Social: basica, de média e alta complexidade.
Sugestdo de indicadores:

e Numero de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que
oferecem servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF.

e Numero de Centros de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS)

e Numero de atendimentos realizados as criang¢as com idade inferior a 12 anos
em unidades dos Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em
Situagao de Rua.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de equipamentos publicos da administragdo direta ou conveniada
que oferecem Espaco de Convivéncia para Crianca e Adolescentes em
Situa¢ao de Vulnerabilidade Social.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de familias refugiadas com criancas de zero a seis anos no

municipio

Estratégia 6: Realizacdo da busca ativa de gestantes e criancas que ndo acessam 0S
servigos publicos.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 7: Garantir o acesso aos servicos da rede publica a todas as criancas
independentemente de apresentarem registro civil, com atencdo especial para
imigrantes, refugiados, criangas em situacao de rua e criangas com deficiéncia.



Sugestdo de indicadores:

e Numero de atendimentos realizados as criangas com idade inferior a 12 anos
em unidades dos Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em
Situagao de Rua.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de equipamentos publicos da administragdo direta ou conveniada
que oferecem Espago de Convivéncia para Crianca e Adolescentes em
Situacao de Vulnerabilidade Social.
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Numero de familias refugiadas com criangas de zero a seis anos no
municipio

e Numero de CAPS Infantis existentes no municipio.

Estratégia 8: Capacitar as equipes de acolhimento para a promog¢ao do desenvolvimento
na primeira infancia.

Sugestdo de indicadores:

e O municipio dispde de programa de formacgdo continuada dos espacos de
acolhimento?

Estratégia 9: Criar e implementar o servico de acolhimento familiar emergencial para

situagdes que requeiram um acolhimento imediato e de curta duragao.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de equipamentos publicos da administracdo direta ou conveniada
que oferecem Servigo Especializado de Acolhimento Provisério de grupos
familiares em situagdo de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e

protagonismo.

Estratégia 10: Aprimorar o sistema de notificagdo de violéncia contra a crianga,
incluindo a criagdo de um canal de denuincias.

Sugestdo de indicadores:



e Percentual de casos de agressdes fisicas contra criangas com até 5 anos,
sobre o total de criancas da mesma idade, periodo e regido.

e Numero de criancas cadastradas como desaparecidas no municipio.

e Percentual de homicidios contra populagdo com idade inferior a 4 anos em
relacdo ao total de homicidios no mesmo periodo e regido.

e Percentual de casos de negligéncia com criangas com até 5 anos sobre o total
de criancas da mesma idade, periodo e regido.

e Percentual de casos notificados de violéncia/abuso sexual contra criangas de
zero a 5 anos

Estratégia 11: Garantir o encaminhamento de todas as dentncias de violéncia contra a
crianga aos 6rgdos competentes.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 12: Acionar a rede de protecdo antes da alta da maternidade para as mulheres
em situacdo de vulnerabilidade, particularmente as que se encontram em situacdo de

rua, usuarias de drogas ou respondem a processo criminal ou ato infracional.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de equipamentos publicos da administragdo direta ou conveniada
que oferecem Servigo Especializado de Acolhimento Provisério de grupos
familiares em situacao de rua e na rua, com objetivo de garantir autonomia e

protagonismo.

Estratégia 13: Integrar os programas de prevencao e tratamento do abuso de
drogas e alcool e violéncia contra a mulher aos protocolos de atendimento na primeira
infancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade das criancas de 0 a 6 anos ¢ suas familias.

Sugestdo de indicadores:

e Numero de equipamentos publicos da administracdo direta ou conveniada
que oferecem Servico Especializado de prevengdo e tratamento do abuso de

drogas, alcool e violéncia contra a mulher no municipio.



Estratégia 14: Ampliar e garantir o acesso a informagdes sobre direitos e deveres de
pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo e outras situagdes que requerem atengdo especializada, nos servigos
publicos municipais.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 15: Ampliar e fortalecer os CREAS para atender as criangas vitima de
violéncia.

Sugestdo de indicadores:
e Numero de Centros de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS)

e Percentual de casos de agressdes fisicas contra criangas com até 5 anos,
sobre o total de criancas da mesma idade, periodo e regido.

e Numero de criangas cadastradas como desaparecidas no municipio.

e Percentual de homicidios contra populagdo com idade inferior a 4 anos em
relacdo ao total de homicidios no mesmo periodo e regido.

e Percentual de casos de negligéncia com criangas com até 5 anos sobre o total
de criangas da mesma idade, periodo e regido.

e Percentual de casos notificados de violéncia/abuso sexual contra criancas de
zero a 5 anos

Estratégia 16: Apoiar e aumentar iniciativas intersetoriais que alinhem os procedimentos

com as criangas, gestantes alimentag¢do saudavel, saide alimentar e nutricional.

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizacdo de abordagens qualitativas (grupos de discussdo,
pesquisas participativas, histérias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.



Estratégia 17: Elaborar politicas para atendimento das criangas com deficiéncia.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 18: Realizar a busca ativa das criancas e das gestantes para que acessem 0s

servicos ja existentes.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 19: Permitir sempre o acesso a todas as criangas aos servigos de atendimento,
independentemente da sua condi¢do, inclusive se nao tiver registro civil.
Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

Estratégia 20: Fortalecer os equipamentos de acolhimento de criancas de zero a seis
anos, com formagdo aos profissionais para oferecerem servicos de qualidade e que
respeitem as necessidades fisicas, afetivas e sociais proprias desta faixa etdria.

Sugestdo de indicadores:

e O municipio dispde de programa de formacdo continuada dos espacos de

acolhimento?

Estratégia 21: Promover um maior envolvimento da familia na educacao das criancas
pequenas.

Sugestdo de indicadores:



e Estratégia ndo monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

2.2.8 — Eixo 8 - Exposicao precoce das criancas as midias eletronicas e digitais

Meta: Orientar os adultos avaliarem e organizar oportunidades de acesso as midias
eletronicas de forma moderada e com qualidade, oferecendo diretrizes para utilizagdo
destes meios e evitando a exposi¢ao precoce e exagerada das criangas a eles.
Articulacdo com: ODS 4 — Educacdo de qualidade, ODS 9 — Industria, inovagdo e
infraestrutura ¢ ODS 12 - Consumo e produgado responsaveis

Comentario: Nos ultimos anos os meios de comunicacdo vém passando por
transformagdes significativas oferecendo uma série de recursos que viabilizam o facil
acesso aos jogos infantis online, a criagdo de videos, a publicagio de fotos
instantaneamente, aos filmes, desenhos animados, programas infantis disponibilizados
na internet e nas plataformas digitais, tendo como forte aliado o aparelho celular,
facilmente manuseado podendo ser levado a qualquer lugar, inclusive para a escola. Os
aparelhos celulares sdo frequentemente aperfeicoados de tal maneira que em modelos
mais modernos chegam a substituir o proprio computador. Se por um lado as
transformagdes dos meios de comunicagao trazem praticidade no dia a dia, por outro o
uso indiscriminado por criancas pequenas traz a tona problemas relacionados ao acesso
muitas vezes sem a supervisdo de um adulto, gerando consequéncias ao processo de
sociabilidade, a satde no sentido amplo e a seguranca uma vez que a cada dia aumenta
as horas que as criangas ficam diante de um celular/tablet ou computador. Ha tempos
que o ritmo imposto pelo mercado de trabalho fez com que as criangas ficassem cada
vez mais expostas aos instrumentos eletronicos como passatempo e ndo estd sendo
diferente com as telas digitais, porém de forma mais incisiva e perigosa. Diante do
insuficiente niimero de creches para atender as criangas, da precariedade de espacos de
lazer seguros oferecidos nas cidades, as criancas acabam ficando distante das
brincadeiras fora do mundo eletronico. O PNPI destaca ainda que a pouca familiaridade
dos pais ou responsaveis pelas criangas com o uso da internet e seus produtos agrava

mais ainda a situagcdo, uma vez que acabam desconhecendo os possiveis riscos que o



meio digital oferece, e segundo pesquisas médicas, sao muitos e de toda ordem. Neste
sentido, ¢ urgente medida alertar a todos, principalmente pais e/ou responsaveis sobre o
tempo de uso da internet e que eles “assumam para si o compromisso de moderar a
relacdo que as criangas mantém com as diversas plataformas midiaticas.” (PNPI, p. 154)
Mas esta luta deve ser pauta de toda a sociedade e do Estado, por isso este eixo ¢ muito

importante no ambito de um PMPI/Leme.

Estratégia 1: Informar e sensibilizar a sociedade e as familias sobre os efeitos nocivos
da exposi¢do precoce das criangas na primeira infincia aos meios tecnologicos e
digitais.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educacdo e da Cultura

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais
e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

Estratégia 2: Proporcionar constantemente atividades lidicas e culturais, para ampliagdo
do repertorio cultural das criangas, contribuindo para a diminui¢do do foco das mesmas
nos aparelhos eletronicos.

Responsavel: Secretaria Municipal de Educagao e Cultura

Sugestdo de indicadores:

e Levantamento do numero de centros culturais, museus, teatros, casas
historicas, espacos em pragas para possibilidade de roda de leitura, contagao

de histodria, biblioteca municipal etc. no municipio

e C(Criangas e adolescentes atendidos em atividades esportivas, recreativas,
culturais e de lazer realizados nas unidades recreativas, culturais e esportivas
do municipio

e Numero de unidades esportivas, educacionais, culturais e de lazer no

municipio



Estratégia 3: Realizar, nos diferentes espagos publicos, a oferta de atividades fisicas e
recreativas ao ar livre.
Responsavel: Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Sugestdo de indicadores:

e Levantamento de atividades recreativas em espagos publicos no municipio,
eventos de esporte, lazer e recreagdo promovidos para criangas menores de 6
anos

e Numero de unidades esportivas e de lazer no municipio

e Extensdo das areas de uso publico (em metros quadrados)

Estratégia 4: Oferecer formacao para educadores e especialistas da area da Satde,
Educagao e Assisténcia e Desenvolvimento Social para orientarem as familias, com
relagdo ao tema, meios tecnoldgicos e midias na primeira infancia.

Responsavel: Secretaria Municipal da Cultura — Museu Historico

Sugestdo de indicadores:

e O municipio dispde de programa de Formacao Continuada para primeira

infancia?

Estratégia 5: Fomentar a ocupacdo de espacos publicos pelas familias com suas
criangas.
Responsavel: Secretaria Municipal da Cultura — Museu Historico

Sugestdo de indicadores:

e Estratégia nao monitoravel por indicadores sociais

e Adotar a utilizagdo de abordagens qualitativas (grupos de discussao,
pesquisas participativas, historias orais, workshops, interacdo baseada em

imagens etc.

3. Observacoes finais

3.1 — Conceitos e instrumentos para o monitoramento



Vimos que no caso do PMPI/Leme o monitoramento analitico se mostra mais
adequado na medida em que se trata do exercicio sistematico de analise de séries
temporais de indicadores de esforcos e de processos. Este tipo ¢ mais detalhado, esta
respaldado por um conjunto de indicadores e busca analisar fluxos, realizagdo de
atividades meio, de entrega de produtos e servigos. O monitoramento analitico se faz
por meio de sistemas e painéis de indicadores de monitoramento. O monitoramento do
PMPI de Leme deve ser participativo, ou seja, contempla a participacdo de outros atores
envolvidos, seja por se tratar de uma tematica tdo ampla como os cuidados com a
primeira infancia, seja por considerar que as estratégias definidas abrangem varias
secretariais municipais podendo ainda envolver instituigdes privadas que lidam direta ou
indiretamente com programas e/ou projetos voltados para criancas de zero a seis anos
no municipio.

As estratégias (acdes) do PMPI/Leme referentes a cada eixo tematico
correspondem as premissas presentes nos ODS, no PNPI, na CF e no Marco da Primeira
Infancia e essa correspondéncia ¢ fundamental pois demonstra que a politica municipal
de Leme para a primeira infincia estd amplamente amparada nos instrumentos legais
vigentes contribuindo politicamente para o desenvolvimento integral de suas criancas.

O processo de monitoramento do PMPI de Leme concluiu a primeira etapa na
qual foram definidos os eixos tematicos, as estratégias, os responsaveis pelas estratégias
(acdes) dentro de cada eixo tematico e o plano de monitoramento propriamente dito,
fechando esta etapa importante para cuidar da primeira infancia.

Esta segunda etapa requer a elaboragao de questionamentos essenciais relativos
ao objeto a ser monitorado, ou seja, o que se pretende observar com o monitoramento
das condi¢des de vida das criangas menores de 6 anos que vivem em Leme e como
registrar o cumprimento destas agdes, estabelecer como o municipio vai conseguir
avaliar se houve progressos em relacdo ao que motivou a escolha de cada estratégia
(acd0) o quanto a situacdo avangou para a resolucdo do problema e o quanto ainda ¢
preciso investir nesta ou naquela dire¢do. Afinal o monitoramento pressupde adequagao
de estratégias pois se estd diante das situagdes cotidianas e muitas vezes as situacoes
adversas podem mudar o rumo da politica publica.

Nesta etapa ¢ preciso que as instituicdes envolvidas no cumprimento de
estratégias (acdes) estabelecam um conjunto de perguntas de monitoramento que possa

permear esse acompanhamento para que o comité de monitoramento tenha a mao



parametros do que se destaca como questoes essenciais. No quadro abaixo exemplifica-

se como podem ser elaborados esses questionamentos.

Quadro de exemplos de perguntas e indicadores

Perguntas de monitoramento Indicadores de monitoramento

Em que medida as metas financeiras 1. Percentual do investimento realizado em
estao sendo cumpridas conforme o relagdo ao previsto

cronograma estabelecido ao inicio do 2. Cumprimento dos prazos de envio dos
Programa? relatorios de prestagdo de contas

3. Cumprimento dos prazos de desembolso
por parte da fonte pagadora

Os profissionais que lidam diretamente com 1. Frequéncia dos profissionais nos
criangas de zero a seis anos tém frequentado encontros de formagao continuada

as atividades de formacao continuada 2. Qualidade da relacdo estabelecida entre
implementadas no municipio? as formadoras e os profissionais

Qual qualidade tem a presenga da comunidade | 1. Nimero de participantes por encontro

nas reunides e/ou encontros para | 2. Presenca das principais liderangas das
o N . regides foco

sensibilizagdo em relagdo a determinado | 3 Capacidade da comunidade de influenciar a
agenda das reunides

4. Influéncia da comunidade nas decisoes
tomadas nas reunides

tema?

Fonte: adaptado de JOPPERT; SILVA, 2012.

A sugestao aqui ¢ de que cada institui¢dao responsavel pelas estratégias elabore
perguntas objetivas que possam auxiliar no processo de acompanhamento e de posterior
avaliagdo das estratégias (agdes) cumpridas. Por meio desta organizacdo € possivel
delimitar a acdo e descrevé-la com informagdes mais objetivas na ficha de
monitoramento. O foco deve ser nas perguntas que se quer responder com o
monitoramento, assim facilita o registro das acdes.

A fim de facilitar o alinhamento da ficha de monitoramento foram elencados
como sugestdo, indicadores e perguntas para cada estratégia (agdo) relativas aos oito
eixos tematicos, pois como vimos até aqui esta etapa de implementacdo da construgdo
dos sistemas e painéis de indicadores de monitoramento que vao orientar as perguntas
que se quer responder e o recorte temporal tracado. Reforcando que os sistemas de
indicadores “sdo uma forma de juntar informagdes que se complementam, para tentar

facilitar a interpretagdo de realidades complexas. Um conjunto de indicadores ¢




selecionado para medir, ao longo do tempo, uma area especifica.” (Monitoramento de
Politicas pela Primeira Infancia, 2020, p. 11)

Contudo, ndo se trata aqui de reunir diversos indicadores, ¢ preciso selecionar
informagdes essenciais que permitam acompanhar as estratégias (a¢des) definidas
segundo o modelo logico do PMPI/Leme. No caso da proposta da ficha de
monitoramento j& estdo definidos: o que deve ser monitorado, o escopo do
monitoramento analitico, as fontes e periodicidade das informacdes, a divisdo das
responsabilidades, ¢ preciso definir de forma mais precisa o painel de indicadores.

Como se trata de situagdes que envolvem varias areas especificas das politicas
publicas as andlises qualitativas e quantitativas apresentam uma complexidade na
medida em que temos de considerar indicadores mais especificos dimensionando essas
informagdes em nivel do municipio de Leme e que nem sempre estdo disponiveis nos
orgdos e instituicdes oficiais que produzem dados e informacgdes, o desafio ¢ de
organizar instrumentos para reunir dados que permitem aferir se a estratégia foi
cumprida ou ndo. Observou-se que para muitas estratégias ndo ¢ possivel monitorar por
algum indicador social, por isso foram recomendadas outras possibilidades que poderao
ser aprofundadas pelo comité de monitoramento.

Como vimos na descri¢do da ficha de monitoramento ap6s a coluna da descri¢ao
da estratégia seguem as colunas 3 e 4, uma informa se executou ou ndo a estratégia e a
outra ¢ reservada para descrever quais acdes foram realizadas ou a executar.

Nota-se que em geral a secretaria responsavel pela estratégia, ao descrever a
acdo realizada ndo toma como base um indicador e parece nao ter adotado a perspectiva
das perguntas objetivas para compor a descri¢do da acdo, desta forma a auséncia dos
possiveis indicadores (quando cabiveis) para acompanhar o andamento de uma agdo
acaba impedindo a adogdo dos direcionamentos necessarios e a verificagdo dos
resultados parciais durante o processo de monitoramento. Para elucidar essa abordagem
metodoldgica, foram selecionados alguns registros na ficha de monitoramento a fim de
exemplificar e estabelecer elementos para andlise e posterior adequacdo das

informacdes compiladas até agora na ficha de monitoramento.

Exemplol

Eixo tematico: a crianca e a comunidade

Estratégia 2: Garantir a construcdo e a manuten¢ao de areas de lazer para crian¢as nas




pracas e bairros mais vulneraveis, considerando as especificidades da primeira infancia.
Acdo executada: Sim

Descricdo da agdo realizada ou a executar: A Secretaria de Obras e Planejamento
Urbano ¢ responsavel pela execugdo dos projetos. Quando se tratam de areas em novos
parcelamentos, esta exigéncia pode ser feita j4 no momento da sua concepgdo, €
quando em éareas ja consolidadas, a escolha dos locais a serem implantados tais
equipamentos ¢ pautada nas necessidades da populagdo do entorno. Quanto a

manuteng¢ao, ¢ de responsabilidade da secretaria de esportes e servigos municipais.

Comentario: A sugestdo de indicadores aponta a utilizagdo do mapa municipal do
percentual de populagdo na primeira infincia, ou seja, quais areas do municipio t€m
maior concentracdo de criangas pequenas, uma vez que a estratégia considera as
especificidades da primeira infancia. A estratégia recomenda que a acao deve considerar
os bairros mais vulneraveis, onde se concentram criangas pequenas nos bairros mais
vulneraveis? Serdo nestas areas que devem acontecer a constru¢do e manutencdo das
areas de lazer, onde se concentram as pessoas residentes de cor/raca preta e parda? Esta
informacao agrega sentido por vivermos ainda situagdes em que as pessoas de cor/raca
preta e padra sofrem discriminagdo e compdem uma populagdo mais carente em termos
gerais. Qual é o total de criangas de zero a seis anos inscritas no CadUnico? Esta
informacao reforga a atencdo a populagdo mais carente prevista na estratégia. Quantas
criancas ¢ adolescentes sdo atendidos em atividades culturais e recreativas no
municipio? Quantas unidades esportivas e de lazer sdo disponibilizadas no municipio?
Estas e outras perguntas auxiliam a informar se a estratégia realmente foi cumprida
tendo em vista oferecer parametros para afirmar sim ou nao ou parcialmente. Claro que
ndo precisam ser varias perguntas, o importante ¢ que se consiga ter parametro da agao
que foi realizada. Da forma como foi descrita a a¢do, e considerando que foi apontada
como realizada (sim), ela ndo oferece subsidio para monitoramento adequado, pois
apenas informa o protocolo existente para a constru¢do ¢ a manutengdo de areas de

lazer.

Exemplo 2

Eixo tematico: educagao infantil




Estratégia 1 - Garantir a prioridade de matricula de criangas em situagdes de
vulnerabilidade e risco social, criangas publico-alvo da Educacdao Especial e demais
situagdes previstas em normativas legais.

Ac¢do executada: Sim

Descrig¢ao da acao realizada ou a executar: Garantia pelas resolucdes e leis

Comentario: A estratégia ressalta garantir matricula de criancas em situacdo de
vulnerabilidade e da educagdo especial além de outras situagdes previstas em lei.
Compreende-se que a prioridade necessita de algum parametro para o municipio avaliar
que esta cumprindo esta agdo conforme as resolugdes e leis, portanto, o fato de segui-las
ndo garante que as criangas em situacao de vulnerabilidade e da educagdo especial estao
de fato matriculadas. Sendo assim ¢ fundamental elaborar as perguntas que poderdo
servir de parametro para constatar se € como a estratégia vem funcionando no
municipio. Considerar inicialmente o Cadunico como possibilidade localizar onde
vivem as pessoas com menor renda e em situacdo de pobreza no municipio, além das
possiveis perguntas: quantas criangas necessitam de creche no municipio e quantas
estdo matriculadas? Quais sdo as necessidades educacionais especiais das criangas de
zero a seis anos e quantas institui¢des escolares dispdoe desta estrutura? O municipio
elabora planejamento estratégico para atender as necessidades educacionais especiais
dos alunos: acessibilidade, aquisi¢do de materiais e equipamentos? As escolas do
municipio dispdem de acessibilidade fisica e nas comunicagdes? O municipio estabelece
critérios para organizacdo de salas de aula inclusivas? E claro que ndo ha necessidade de
todas essas perguntas, mas ¢ importante que as informagdes levantadas sirvam de
parametro para descri¢do da acdo, de forma que a informagdo registrada possa dar
parametro de como esta a situagdo das criancas em relagdo ao que foi proposto na

estratégia.

Exemplo 3

Eixo tematico: O direito ao brincar de todas as criancas

Estratégia 2: Ampliar a oferta de espacgos ludicos e acessiveis, em equipamentos
publicos e privados, considerando as especificidades da primeira infincia o principio
do brincar.

Acao executada: Sim




Ac¢ao executada: Jogos de Tabuleiro

Comentario: A estratégia pressupde aumentar o numero de espacos voltados para
atividades ludicas considerando se tratar de criancas de zero a seis anos (primeira
infancia) considerando o principio de brincar. A descri¢ao da acdo realizada ‘jogos de
tabuleiro’ ndo oferece nenhum tipo de acdo que possa se considerar como executada,
seja pelos aspectos quantitativos constantes na estratégia seja pelo aspecto qualitativo
por se tratar de agdes para um publico-alvo especifico. Neste caso seria fundamental em
primeiro lugar considerar qual ¢ a extensdo das areas de lazer de uso publico, quantas
criancas e adolescentes sdo atualmente atendidos em atividades culturais e recreativas
em Leme, quantas unidades esportivas e de lazer estdo funcionando no municipio. A
escolha de algumas informagdes déa suporte para orientar a estratégia assim como servira
como base de andlise se a premissa da estratégia estd sendo ou ndo contemplada e de
que forma.

Exemplo 4

Eixo tematico: Crianca na Diversidade

Estratégia 11 - Aprimorar o sistema de notificacdo de violéncia contra a crianga,
incluindo a criacdo de um canal de dentincias.

Acdo executada: Sim

Acdo executada: A Secretaria de Educacao tem uma parceria com Conselho tutelar e
sempre que acontece alguma situa¢do de que afeta o direito da crianga o conselho ¢

notificado.

Comentario: o aprimoramento do sistema de notificacdo das violéncias praticadas
contra crianga vai além da denuncia delas ao Conselho Tutelar, na verdade sugere que
haja novas formas de notificagdo que leve a atender de forma mais efetiva as dentincias
de violacao de direitos ligadas a violéncias corroborando a diminuicao dos indices
dessas ocorréncias no municipio. Seria importante entao ter a mao um mapa de agressao
ou violéncia fisica, por sexo e idade, segundo grau de relacionamento entre vitima e
agressor, um mapeamento informando os atendimentos médicos ou farmacéuticos nos
casos de agressoes contra criangas, a quantidade de homicidios da populacao de até 6
anos de idade no municipio, o percentual de casos de negligéncia com criangas com até

6 anos sobre o total de criancas de zero a 12 incompletos, a quantidade de equipamentos




publicos que oferecem Servigo de Protecao Social as Criangas e Adolescentes Vitimas
de Violéncia, o percentual de casos notificados de violéncia/abuso sexual contra
criangas de zero a 6 anos, enfim esses indicadores seguem apenas como sugestdo para
que se possa avaliar e definir algum deles para que sirva de parametro para percep¢ao

dos efeitos do aprimoramento do novo canal de denuincia a médio prazo.

Exemplo 5

Eixo Tematico: Crianga e saude

Estratégia 2 - Estabelecer parceria entre a Secretaria Municipal de Educacdo e
Secretaria de Satde para aumentar a cobertura vacinal no municipio.

Acdo executada: Sim

Agdo executada: Realizar vacinacdo em eventos estratégicos (Vacinacdo nas escolas,

pracas, lago entre outros)

Comentario: A estratégia sinaliza o aumento da cobertura vacinal no municipio, isto
significa que deve haver um parametro quantitativo sobre o percentual de criancas até
seis anos que estdo com a carteira de vacinagdo em dia e foram vacinadas no municipio
para constatar o aumento da cobertura vacinal. A informacao da acdo que devera
acontecer ndo informa se ela estd acontecendo e de que forma. Portanto, seria
importante saber quais sdo os percentuais de criancas com menos de 6 anos imunizadas
considerando cada modalidade de vacina: rotavirus humano, dupla viral, hepatite B,
haemophilus tipo b, BCG, poliomielite, tetravalente, triplice bacteriana, triplice viral e
sarampo, para que haja parametros que possam mostrar se de fato estd havendo o

aumento da cobertura vacinal no municipio.




Exemplo 6

Eixo tematico 7: Assisténcia social as criangas e sua familia

Estratégial: Garantir apoio e recursos financeiros ao Programa Crianca Feliz (PCF).

Acdo executada: Sim
Acdo executada: O Programa Crianca Feliz, consta com verba do Governo Federal.
Nossa verba ¢ calculada com base em quantidade de visitas realizadas semanalmente

para as criangas atendidas.

Comentario: O PCF ¢ mantido com recursos de fundo a fundo da assisténcia social que
vai depender do nimero de familias atendidas com gestantes e criangas de até 36 meses
inscritas no CadUnico, criancas de até 72 meses e suas familias beneficiarias do BPC ¢
ainda, criangas de até 72 meses que estdo afastadas do convivio familiar por medida
protetiva judicial. A equipe municipal normalmente ¢ formada por um supervisor para
cada 15 visitadores ¢ a contratagdo dos visitadores estd condicionada ao numero de
beneficiarios do programa, pois cada visitador tem um limite de pessoas a acompanhar
de acordo com a carga horaria dispendida para as visitas domiciliares. Neste caso seria
importante saber quantos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) existem
no municipio, pois € um programa desenvolvido no ambito da prote¢do basica de carater
preventivo e educativo e diante deste universo importa saber quantas criangas em média
estdo sendo atendidas incluindo o niimero de visitas domiciliares e qual ¢ o percentual
do investimento realizado em relagdo ao previsto no PCF e a populagdo alvo no
municipio. Partindo desses dados ¢ possivel auferir se a garantia do apoio e de recursos
financeiros ao programa estdo acontecendo de fato e se o programa podera se fortalecer

com a garantia da verba.

Exemplo 7

Eixo tematico 8 — Exposi¢@o precoce das criancas as midias eletronicas e digitais
Estratégia 4 - Oferecer formacao para educadores e especialistas da area da Saude,
Educagao e Assisténcia e Desenvolvimento Social para orientarem as familias, com

relacdo ao tema, meios tecnoldgicos e midias na primeira infancia.




Acao executada: Sim

Ac¢ao executada: Brincadeiras antigas

Comentario: Diante da tematica ¢ fundamental que o municipio faga um levantamento
de cursos e formagdes no ambito municipal que tenham como objetivo estudar as
questdes ligadas a primeira infincia e diante deste universo investir no incremento
dessas formagdes no sentido desta estratégia, pois ela ndo pode estar circunscrita ao uma
atividade esporadica tendo em vista que a exposicdo de criangas as midias ¢ um
problema que vem aumentando cotidianamente em grandes propor¢des diante do
fortalecimento das redes sociais e do crescimento das empresas como Google que
investem mais e mais recursos financeiros e tecnoldgicos nesta area. Portanto, a
execugdo da estratégia de propiciar uma formagdo deve ser de carater continuo e
posteriormente, o monitoramento pode levar em conta a frequéncia dos profissionais
nos encontros de formagdo continuada, a qualidade da relagdo estabelecida entre as
formadoras e os profissionais etc.

Esses exemplos foram escolhidos partindo da observagao do preenchimento de
varias secretarias com o intuito de propiciar um olhar mais critico para que se possa
ajustar o monitoramento as expectativas do PMPI/Leme uma vez que a elaboragao deste
foi fruto de uma empreitada significativa para a equipe de coordenagdo e colocou em
pauta uma politica publica tdo importante tendo agora o desafio de alcancar as metas.

Na terceira etapa do monitoramento enfoca-se os meios de aferir as estratégias
(acoes) isto pode ser feito de forma coletiva, mas € preciso levar em conta as sugestdes
acerca dos indicadores mais apropriados para o monitoramento e defini-los. O grupo
pode avaliar e decidir por agdes como realizagdo de visitas de monitoramento para
afericdo, levantando hipoteses e explicagdes possiveis de serem levantadas em visitas
curtas.

A préxima etapa corresponde a decisdo sobre quais serdo os instrumentos de
coletas de dados, os indicadores devem ser de fontes seguras e de preferéncia que
tenham periodicidade de atualizagdo curta, os indicadores atualizados a cada censo nao
sdo os melhores para medir oscilagdes e modificacdes de programas e politicas, mas

podem compor um quadro informativo para uma base de dados importantes.




Um sistema de monitoramento pode ser entendido como o conjunto de
atividades articuladas, sistemdticas e formalizadas, de produgdo, registro,
acompanhamento e analise critica de informagdes geradas na gestdo de politicas
publicas, de seus programas, produtos e servigos, com a finalidade de subsidiar a
tomada decisdo quanto aos esfor¢os necessarios para aprimoramento da agao publica.

Definidos os indicadores, o comité de monitoramento devera definir como
analisar os indicadores e como sistematizar as informagdes, lembrando que um bom
sistema de indicadores ndao ¢ composto de grande quantidade de informagao
(indicadores), mas de informacdes selecionadas em diferentes fontes e organizadas de
forma sintética (em painéis) de facil compreensao e que situe o gestor quanto ao
desenvolvimento da politica publica. (JANNUZZI, 2009).

E importante que a coordenagio do PMPI/Leme tenha no comité de
monitoramento pessoas que se dediquem a analise e a sistematizagdao de dados, para dar
agilidade e precisao a leitura do conteudo, podendo convidar outros apoios técnicos de
fora como consultores, empresas, organizacdes ndo governamentais, cooperativas etc.
que contribuam na andlise dos dados e que tenham afinidade no tema da primeira
infancia, pois a andlise estd diretamente relacionada com a politica publica que se quer
implementar e/ou aperfeicoar.

Em sintese, o uso da informagdo, comunica¢do ¢ veiculagdo das informagdes
construidas ao longo do monitoramento também deve ser considerado pelo comité pois
a disponibilizagdo dos dados e informacgdes a sociedade como um todo ¢ fundamental,
afinal o municipio passou a integrar a politica publica nacional de prote¢dao a primeira
infancia e publicizar isso fortalece a transparéncia da gestdo publica e das institui¢cdes
envolvidas.

No que diz respeito as estratégias (agdes) definidas nota-se que algumas se
aproximam bastante mesmo estando destacadas em eixos tamaticos diferentes, o que
pode sinalizar a possibilidade de redefinir a acdo como forma de otimizar o
cumprimento da estratégia, podendo inclusive envolver outras secretarias, observou-se
ainda que algumas estratégias (ag¢des) poderiam ser ajustadas no que se refere ao
conteudo propriamente dito. Para dar conta dessas questdes apresenta-se a tabela abaixo
contendo sugestdes de agrupamento de agdes, de possiveis ajustes no sentido de

otimizar 0 monitoramento € outras observagdes:
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3.2 — Sugestoes acerca da operacionalidade do monitoramento

3.2.1 - Nucleo de Formacao Profissional Permanente da Primeira Infincia

Uma questdo que apareceu com frequéncia em quase todos os eixos tematicos
dentre as estratégias (a¢des) foi a proposta de realizar a formagdo de profissionais das
areas envolvidas na politica da primeira infancia no municipio, como assistentes sociais,
profissionais da saude, professores, cuidadores, dentre outros, € isso ndo ocorreu por
acaso, pois para garantir um atendimento satisfatério os profissionais envolvidos
necessitam ter proximidade com as demandas das criangas pequenas em seus diversos
aspectos, garantindo de forma eficaz a preservacao dos seus direitos € a0 mesmo tempo
contribuindo de forma efetiva para o processo educativo, pedagdgico e social das
criangas atendidas.

No PNPI h4 um capitulo especifico que trata da formagao de profissionais para a
primeira infancia mostrando inclusive a previsdo desta formagao, como por exemplo, no
artigo 4° do Marco Legal da Primeira Infancia (MLPI) que estabelece como diretriz: a
articulacdo das dimensdes ética, humanista e politica da crianga cidadda com as
evidéncias cientificas e a pratica profissional no atendimento da primeira infancia. Ao
lidar direta ou indiretamente com as criancgas pequenas, estamos diante de uma relagao
que ¢ afetiva, mas também laboral e esta relagdao contribui fortemente para sua formagao
educacional em vdarios aspectos, por isso nada mais propicio do que investir num
processo de formacao continua como inclusive prevé a legislacao.

Neste sentido, a fim de dar efetividade as estratégias que preveem formagao
profissional, propde-se a criagdo de um Nucleo de Formagado Profissional Permanente
para a primeira infancia no municipio, voltado aos profissionais direta ou indiretamente
ligados ao atendimento das criangas pequenas, que trataria sobre os direitos das criangas
abrangendo a importancia da intersetorialidade, e no caso do municipio de Leme,
incluindo questdes relativas aos oito eixos tematicos. Este nlcleo poderia contar com
uma equipe de coordenacao permanente da SME e a definicdo de um conteudo fixo
sobre aspectos gerais relativos aos direitos da primeira infincia e a possibilidade da
contratacdo esporadica de formadores caso haja temas importantes suscitados no

municipio, pois seria uma forma de apreender também o cotidiano do municipio.



Nesta diregcdo da formacdo seria interessante dar andamento também a
articulacdo com instituigdes de formag¢dao do municipio na adequagdo dos cursos para
abordagem de contetidos sobre as necessidades basicas da primeira infincia no sentido
amplo, relativo aos aspectos da satde, educagdo, cultura etc. e ainda a importancia da
intersetorialidade na condugao desta politica publica que se inicia em Leme.

Afinal, preparar pessoas que lidam com os pequenos contribui fortemente para
que as prerrogativas do PMPI/Leme possam se ajustar ndo somente a defesa dos direitos
da crianga previstos na legislagdo como também impacta no “conhecimento de si
mesmo ¢ do impacto que suas relacdes, acdes e intervengdes podem ter sobre o

desenvolvimento e a aprendizagem das criangas (...) (PNPI, p. 226)

3.2.2 — Rede de Atendimento a Primeira Infancia

A questdo da intersetorialidade € essencial na perspectiva do PMPI/Leme pois
seria impossivel planejar e realizar agdes de forma independente que traga resultados
efetivos na qualidade da vida das criangas de zero a seis anos. Como ja foi assinalado as
acOes conjuntas envolvendo varias secretarias sao dirigidas a mesma crianga, pois ela €
atendida pelos diversos servigos disponibilizados no municipio, por isso ¢ importante o
reconhecimento das agdes conjuntas para compor um trabalho em rede.

O conceito de rede parte do principio de que a mesma crianga que ¢ atendida no Centro
de Saude, vai ao parquinho, fica na creche, utiliza transporte escolar e ¢ atendida no CRAS por
exemplo, assim a troca de saberes de diversas areas das politicas publicas acaba por unir
competéncias e pode multiplicar os resultados na pratica, vendo a crianga na sua totalidade
potencializando o sistema de garantia de direitos (SGDCA). Deste modo “os profissionais e
servicos integrados no territdrio podem juntos formar redes.” (Secretaria da Saude, 2005)

Para se trabalhar em rede nao ha receita, deve-se partir da realidade do municipio e
considerar as condigdes locais em que vivem as criangas, focando naquelas em situagdo mais
vulnerdvel, mas ndo somente. O mais importante ¢ organizar esta Rede com o objetivo de
garantir a autonomia € o respeito aos saberes de cada Secretaria envolvida no PMPI/Leme,
desenhando um fluxo de trabalho ¢ de informagdes acessiveis aos atores envolvidos, no exercicio
da multilideranga e, a0 mesmo tempo, da descentralizago.

A rede de atendimento deve — reconhecer o publico-alvo como prioridade, conhecer a

realidade desse publico, como vive e onde vive, colaborar prestando ajuda necessaria a fim de



garantir seus direitos, cooperar trocando saberes e experiéncias entre os atores envolvidos e
associar-se amplamente. Neste sentido o monitoramento das estratégias/agcdes pode acontecer de

forma fluida alimentando esta Rede Municipal de Atendimento a Primeira Infancia.

3.2.3 — Disponibilizaciao publica dos resultados

Afinal objetiva-se que o PMPI de Leme seja colocado em pratica garantindo a
qualidade de suas agdes e isso incorre também na forma como as acgdes e feitos serdo
publicizados, devendo:

e Possibilitar ao publico informacgdes atualizadas sobre o PMPI/Leme

e Oferecer meios de comunicacdo que permita transparéncia da gestao

e Organizar encontros com a participa¢ao dos atores envolvidos na politica de
primeira infancia

e Realizar as formagdes e fomentar encontros, foruns, palestras com
participagao ampliada envolvendo inclusive o setor privado

e Participacao dos orgdos de controle social

E importante considerar que embora haja possibilidade de retratar em dados
estatisticos e quantitativos em relagdo a situagdo das criang¢as que vivem no municipio,
sabe-se que no caso da primeira infancia muitas conquistas sdao dificeis de serem
compartilhadas pois envolvem questdes subjetivas, por conta disso além de considerar
os indicadores sociais a complementacao pode ser feita subsidiada por outras fontes de
coleta ¢ observacgao.

Todo esfor¢o do municipio pelo fortalecimento das politicas de primeira infancia
deve ser reconhecido e isto acontece pois “amplia-se o conhecimento sobre: (a) quais
estratégias funcionam; (b) que mecanismos operacionais sdo efetivos; (c) como se déa a
articulagdo de politicas e como se constroi a intersetorialidade; (d) como se integram, no
campo pratico dos servigos, as acdes de diferentes setores; (¢) quais sao as formas e
técnicas utilizadas para situar as criangas como sujeito das agoes; (f) qual € o grau de
participacdo dos diferentes atores; entre eles, as familias e as criangas; e (g) quanto se
avancou na inclusdo das diferentes infancias e das criangas com deficiéncia etc.” (PNPI,

p. 251)



Hé4 muito a percorrer, mas certamente o municipio de Leme j& iniciou um
processo muito importante quando organizou de forma participativa a constru¢ao do
PMPI e certamente tera muitos desafios pela frente, mas também grande experiéncia

acumulada neste processo de implementagao.
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