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| 1. APRESENTACAO

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Catigud, localizado no interior do
Estado de Séo Paulo, é um conjunto de estratégias e acdes que visam promover o
desenvolvimento integral das criancas na faixa etaria de zero a seis anos de idade.
Esse periodo € considerado o mais importante para o desenvolvimento humano,
pois é quando ocorre as principais transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais.

O plano tem como objetivo garantir que todas as criancas tenham acesso a
uma educacao de qualidade desde os primeiros anos de vida, para que possam se
desenvolver plenamente e se tornar cidaddos ativos e produtivos no futuro. Além
disso, o plano busca reduzir as desigualdades sociais, promover a equidade e
melhorar a qualidade de vida das familias.

O Plano da Primeira Infancia € uma iniciativa importante para garantir o
desenvolvimento pleno e saudavel das criancas brasileiras, desde os primeiros anos
de vida, para criar um futuro mais justo e igualitario para todos.

O desenvolvimento integral da crianca na primeira infancia, € um tema crucial
para a qualidade de vida da populacéo e para o futuro da sociedade.

Politicas publicas para a promocdo do desenvolvimento integral na primeira
infancia, estratégias e acdes para garantir o acesso a servicos de qualidade e
fortalecer o papel da familia e da comunidade, faz-se necessario.

Esse plano abrange diversas areas de atuacdo, como saude, educacdao,
assisténcia social, cultura, lazer e seguranca.

Entre as principais a¢cfes previstas no plano estéo:

1. Ampliagéo do acesso a educacao infantil de qualidade;

2. Fortalecimento das politicas publicas voltadas para a primeira infancia;

3. Estimulo ao desenvolvimento infantil por meio de atividades ludicas, culturais e
esportivas;

4. Incentivo a formacéo de profissionais capacitados para atender as demandas da
primeira infancia;

5. Desenvolvimento de pesquisas e estudos sobre a primeira infancia, para embasar

as politicas publicas;



6. Ampliacédo e qualificacdo dos servigos de atencdo a saude da criancga, incluindo o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, a promocdo da amamentacdo e o
incentivo a alimentacédo saudavel;

7. Fortalecimento da rede de educagdo infantil, com a ampliacdo de vagas em
creches e pré-escolas, a formacdo de professores e a adocdo de praticas
pedagogicas adequadas a primeira infancia;

8. Implementacdo de programas de apoio a familia, como visitas domiciliares,
orientagdo parental e incentivo a licenga-maternidade e a paternidade;

9. Criacdo de espacos de convivéncia e lazer para as criangas, como parques,
pracas e brinquedotecas, com infraestrutura adequada e segurancga garantida;

10. Integracdo de politicas de protecdo a infancia, com acbes de prevencdo e

enfrentamento da violéncia e do abuso sexual infantil.



| 2. INTRODUGCAO

O Plano Municipal da Primeira Infancia conduz para um documento politico e
técnico, para consolidacéo de acBes que atendam a populacdo de criancas na faixa
etaria de 0 a 6 anos de idade.

Os cuidados com esta faixa etaria induzem a identificar quem € esta
populacado, quais suas necessidades, que objetivos podem-se tragar para efetivar o
Plano com eficacia, o que pretende-se em cuidar desta populacéo desta faixa etaria.

A identidade desta populacao revela a chance de conhecer e dar suporte para
tracar caminhos para elaboracédo do PMPI. Esta populacdo é composta por criangas
que sao o futuro desta nagdo e que o modo mais eficaz para a promocao e
desenvolvimento de uma nacdo € investir na primeira infancia, protegendo-a e
desenvolvendo-a, no mais alto grau da sua potencialidade.

Entre a gestacdo e os 6 anos de idade, o cérebro humano se desenvolve
mais rapidamente do que em qualquer outra fase da vida e esse desenvolvimento
depende diretamente da qualidade dos estimulos, dos vinculos estabelecidos com
as pessoas no entorno e do ambiente no qual a crianca esta inserida. Tais fatores
determinam o desenvolvimento das competéncias cognitivas, sociais, fisicas e
emocionais. Portanto, situacdes de privacdo e risco nessa idade prejudicam esse
desenvolvimento, ocasionando dificuldades nas etapas futuras da vida.

Adultos inteligentes, criativos, empreendedores, com ampla flexibilidade
mental se constituem ao longo da vida, mas a base é feita na primeira infancia.

Viver o presente, para as criancas € de suma importancia. Elas precisam viver
agora e na forma mais justa possivel, de modo pleno e feliz. Em tempo, as
experiéncias infantis sdo que marcam a vida adulta. Esta vivéncia de completude de
presente e futuro, exige que se deve cuidar dela agora, mas com o olhar para o
futuro, consolidando a sua plenitude no seu projeto de existéncia. Além do olhar a
preparacao da vida adulta, o anancio da vida futura, ndo pode deixar de considerar o
valor, nela mesma, como criangca. A infancia possui contetdos préprios. N&o
olhamos para as criangas como adultos em miniatura, mas sim enquanto cidadaos,
sujeitos, com direitos de viver plenamente a sua infancia. E sabido que a infancia
ndo se encerra em Si mesma, pois ela esta aberta ao crescimento e
desenvolvimento. N&o se pode ter uma visdo reducionista, pensando somente no

futuro, que empobrece as possibilidades de ser e desenvolver.



10

Essa visdo de dupla dimensédo - o em si e 0 para adiante - nos diz que a
crianca vive na infancia uma dinamica existencial prépria dessa idade, que esta
numa espiral de crescimento, que perpassa para adolescéncia, juventude, vida
adulta e culmina na velhice.

Mais do que desenhar um cenario para o futuro — a Primeira Infancia no Brasil
no ano de 2030 —, este Plano define objetivos e metas para agora e para o tempo
gue vai seguindo e assinala compromissos politicos imediatos e sequenciais. Se, de
uma parte, € confortante imaginarmos as criangas brasileiras vivendo uma infancia
plena e feliz num futuro ao alcance de nossa prépria vida, de outra parte, é
imperiosa a acdo de construi-lo diariamente, persistentemente. Aquele sem esta é
ficcdo, alienacdo e projecdo irresponsavel. Ao contrario, a acdo-hoje, inserida na
perspectiva de um cenario que tenha superado a vergonhosa desigualdade e
construido oportunidades iguais no comeco da vida, impregna de dignidade a nossa
vida atual.

Este Plano se dirige a todos os gestores. Para cada governante, politico,
técnico, profissional, cidaddo que vive aqui e agora. Ninguém esta isento de
responsabilidade nem liberado desse compromisso. Sbia € nossa Constituicao
Federal (CF), que, no paradigmatico artigo 227, atribui a familia (e ai estdo os pais,
0s irmaos, os parentes), a sociedade (e nela estdo compreendidos todos os
cidadaos e suas organizagdes representativas) e ao Estado (dirigido pelo governo,
nas suas trés esferas de poder: executiva, legislativa e judiciaria) a responsabilidade
perante os direitos da crianca:

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

A familia, por mais que esta tenha se modificado na sua estrutura, nas formas
de exercer suas fungbes e nos papeéis intrafamiliares em relacdo a reproducdo das
condi¢cdes materiais e culturais de sobrevivéncia e na funcdo geracional, continua
sendo a instituicdo primordial de cuidado e educacgéo dos filhos, mormente nos seus

primeiros anos de vida. Ndo Ihe é facultado abdicar desse cuidado e dessa
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educacao (art. 229 da CF e art. 22 do ECA, na redagéo que lhe deu o Marco Legal
da Primeira Infancia, em seu art. 26).

De uma parte, ha o direito da familia aos filhos. A pobreza néo Ihe retira esse
direito, nem este pode ser confiscado pelo Estado por causa daquela. Antes,
compete ao Estado garantir a familia as condi¢cbes para exercé-lo (ECA, art. 23;
Marco Legal da Primeira Infancia, art. 13 e art. 14). De outra parte, ha o direito da
crianca a convivéncia familiar e a formacao dos vinculos afetivos, essenciais para a
constituicdo da personalidade infantil. Qualquer forma de substituicdo da convivéncia
familiar nos anos iniciais da vida sera parcial e devera ser transitoria.

Quanto a sociedade, por mais indefinido e difuso que pareca o que lhe
compete fazer para garantir os direitos da crianca, algumas areas de atuacdo séo
claras: a) participar, por meio de organizagOes representativas, na formulagéo das
politicas e no controle das acdes (de salde — art. 198, inciso lll; de assisténcia social
— art. 204, inciso Il; de educacdo — art. 213; de todos os direitos — art. 227, § 7°, da
CF); b) participar de conselhos paritarios com representantes governamentais, como
conselhos de educacdo, de saude, de assisténcia social, de acompanhamento e
controle social do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéo Basica e
de Valorizagédo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB), dos conselhos de defesa
dos direitos da crianca e do adolescente etc., que tém funcdes de planejamento,
acompanhamento, controle social e avaliacao; c) assumir a execucao de ac¢des, na
auséncia do poder publico ou em parceria com ele, podendo, nesse caso, 0 poder
publico repassar recursos ou autorizar, mediante lei e, se absolutamente necessario,
incentivos fiscais e isencdo de impostos, taxas e servicos; d) desenvolver
programas, projetos e acfes compreendidas no conceito de responsabilidade social
e de investimento social privado; e) realizar e patrocinar campanhas e acdes que
promovam o respeito a crianc¢a, seu acolhimento e o atendimento de seus direitos. O
Estado é 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
Constituicdo Federal, nos acordos internacionais e nas leis. O Estado ndo pode
eximir-se desse dever ou estabelecer metas timidas sob o argumento de que né&o
dispde de recursos financeiros suficientes. A vontade politica e as decisdes
governamentais criam, localizam e mobilizam os recursos existentes. Assim, se
cumprira a opcao da sociedade e da nacao brasileira, registrada em nossa Carta
Magna, de que os direitos da crianca (do adolescente e do jovem) devem ser
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assegurados com absoluta prioridade (art. 227). Essa prioridade, segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, compreende: a) a primazia de receber protecao e
SOCOrIro em quaisquer circunstancias; b) a precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica; c) a preferéncia na formulacéo e na execucao das
politicas sociais publicas; e d) a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude (art. 4°, paragrafo
anico).

O Marco Legal da Primeira Infancia acrescenta outro componente da
prioridade absoluta na faixa etaria de 0 a 6 anos: estabelecimento de politicas,
planos, programas e servicos para a primeira infancia que atendam as
especificidades dessa faixa etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral
(art. 39).

Pesquisas feitas demonstram resultados satisfatorios de que este instrumento
€ o caminho mais eficaz e que da portabilidade aos gestores em absorverem o que
devem fazer no presente para ter resultados produtivos no futuro. Investir hoje, com
garantias a todas as criangcas de condi¢cdes dignas de vida e equidade social,
gerando ganhos sociais e econdmicos superiores aos produzidos por quaisquer
outros investimentos.

A responsabilidade de cumprir o atendimento a esta populacdo faz-se de
modo urgente, intimidando a municipalidade a a integrar em seus programas, a
efetivacdo desta politica presente nos dispositivos legais.

De conhecimento das legislacbes pertinentes como ECA, Lei 8069/90; O
Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257/2016), Constituicdo Federal (artigo
227), faz-se necesséario delinear o Plano Municipal Da Primeira Infancia nas
modalidades da Educacdo, Saude, Protecdo, Lazer e Cultura do Municipio de

Catigua.
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| 3. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

3.1. Principios

e A crianga como individuo unico e sujeito de direitos;

¢ Respeito a diversidade étnica, cultural, religiosa, de género e geografica;

e A crianga como um ser integral;

e A prioridade absoluta dos direitos da crianga;

e A garantia da prioridade absoluta nos recursos, programas e acdes para as
criancas de zero a seis anos; * Garantia de atencao da familia, da sociedade e do
Estado.

3.2. Diretrizes Politicas

¢ Prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO, na Lei;
e Orcamentéaria Anual — LOA e no Plano Plurianual — PPA,

¢ Articulacdo e complementacdo com o Plano Nacional e o Estadual,

e Perspectiva de a¢des ao longo de 10 anos;

¢ Elaboracao conjunta do Plano com a sociedade e as criancas;

e Atribuicdo de prioridade para as regiées municipais com maior vulnerabilidade e

risco social.

3.3. Diretrizes Técnicas

¢ Integralidade: o plano abrangendo todos os direitos da crianca;

e Multissetorialidade: as acdes realizadas de modo multissetorial e integrado;

e Valorizagdo: dos processos que gerem a protecdo, a promocao e a defesa da
crianga;

e Valorizagdo e qualificacdo dos profissionais: especialmente aqueles que atuam
diretamente com as criancas na primeira infancia e suas familias, ou aqueles cuja
atividade tem alguma relacdo com a qualidade de vida das criancas;

e Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianca
expressa o valor que se da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o
compromisso que se assume com ela; reconhecimento, também, de que a crianca
capta a mensagem desses sentimentos e valor



14

| 4. DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO

4.1. Dados deindicadores fiscais e governanca

Populagdo: 7.004 hab. Renda per capita: 2.327
a
Pib per capita: 17.078 R$/hab. 2516 Nota IGMA

R$/hab. CATIGUA | SP 54,73

2516

5568° "
Fonte: IGMA - Aquila.

O municipio de Catigua/SP conta com 7.004 habitantes e pertence a
microrregido de Catanduva/SP e fica a cerca de 483 km da Capital Paulista, tem um
PIB per capita de R$ 17.078 por habitante e uma Renda per capita de R$ 2.327.
Atualmente tem uma nota de 54,73 do IGMA - Aquila e se encontra na posicao

25162 do Ranking IGMA - Aquila, conforme a tabela abaixo:

* B B 2 8 & &

Ranking IGMA Fiscal Edu. Saude Infra Sustentab. Desen.
Brasil (5568 Cidades) 2516 3710 2776 4175 1760 2815 1523
Regiao Sudeste (1668 1153 1385 1014 1292 887 1078 678
Cidades)

Sao Paulo (645 Cidades) 517 522 479 440 485 499 402
Mesorregiao - Sao Jose 86 83 90 89 77 83 77
do Rio Preto (109

Cidades)

Microrregiao - Catanduva 9 n 13 8 8 n 8
(13 Cidades)

Fonte: IGMA - Aquila.

O ranking do IGMA é composto pelos seguintes indices de gestédo: Fiscal,
Educacao, Saude, Infraestrutura urbana e Sustentabilidade.

O municipio apresenta seu melhor indice no Desenvolvimento, da qual atinge
a posicéo de 1523° de 5.568 municipios do Brasil e a posicédo de 402° do Estado de
Sao Paulo. J& o seu pior indice é o da Gestédo Fiscal, do qual se encontra na posi¢ao

3.710° de 5.568 municipios do Brasil e na posi¢ao de 522° do Estado de Sao Paulo.



4.2. Governanca, Eficiéncia Fiscal e Transparéncia

indice Ranking

Brasil 5396 @ 3710 de 5568

Regiao Sudeste 5772 @ 1385 de 1668

Séo Paulo 58,64 @ 522 de 645
Mesorregiao - Sao José do Rio Preto 56,28 ® 83 de 109
Microrregido - Catanduva 55399 Ndel3
Catigua 4749 ©® =

Fonte: IGMA - Aquila.

No indice de Governanca, Eficiéncia Fiscal e Transparéncia a média do Brasil
e do Estado de Sao Paulo é respectivamente 53,96 e 58,64 pontos, ja a do
municipio se encontra bem abaixo dessa média, com 47,49 pontos.

A definicdo de estratégias para a superacao de dificuldades relacionadas a
primeira infancia na cidade de Catigua pressupde a realizacdo de um diagndstico
para identificacdo e compreensdo dos reais desafios do Municipio na garantia das
condicdes para o desenvolvimento integral das criancgas.

A demonstracéo da andlise dos indicadores municipais faz-se necessario para
gerir os montantes destinados a realizacdo das acfes necessdrias. Veja a seguir o

demonstrativo.

4.3. Demonstrativo Financeiro

Historico de Percentual Aplicado na Educacao

2021 - R$5.550.152,62- 26,81%.

2019 - R$4.497.487,52- 26,03%.

FONTE: SIOPE
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Custo Mensal por Aluno Ensino Fundamental Anos Finais

‘ CUSTO MENSAL ALUNO - CATIGUA - R$846,44.

‘ MEDIA DOS MUNICIPIOS DO ESTADO - R$1.608,11. ‘

FONTE: SIOPE

Custo Mensal por Crianga na Educacao Infantil (Creche)

‘ CUSTO MENSAL ALUNO - CATIGUA - R$1.199,76.

‘ MEDIA DOS MUNICIPIOS DO ESTADO - R$1.121,31. ‘

CFONTE: SIOPE

Dados do FUNDEB

‘ DEDUCAO: R$4.320.235,62.

FONTE: SIOPE

Histérico de Percentual Aplicado na Satde

‘ 2021- R$4.566.586,04- 22,50%.

‘ 2019- R$4.607.611,33- 27,83%.

FONTE: SIOPE
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Custo Mensal em Saude por Habitante

POPULACAO INFORMADA AO SICONFI- 7.905 HABITANTES.
FONTE: SIOPE

Custo mensal de Saude por Habitante

MEDIA DOS MUNICIPIOS DO MESMO PORTE- R$130,89.

MEDIA DOS MUNICIPIOS DO PAIS- R$91,20.
FONTE: SIOPE

Assisténcia Social

FMDCA - R$27.560,54

" FONTE: SIOPE

Investimento sobre a Receita Corrente Liquida
INVESTIMENTO CATIGUA: R$2.748.036,57.

% INVESTIMENTO CATIGUA- 8,24%

% INVESTIMENTO MUNICIPIOS DO ESTADO- 9,62%.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Valor Médio Mensal da Folha de Pagamento por Habitante

VALOR MEDIO MENSAL POR HABITANTE- MUNICIPIOS DE MESMO PORTE-
R$283,84

VALOR MEDIO MENSAL POR HABITANTE- MUNICIPIOS DO PAIS- R$247,75.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
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Receita Arrecadada nos Ultimos 12 Meses com Comparativos dos Ultimos 4
Anos (Bimestre)
IPTU

2020- R$588.465,60.

2018- R$489.846,67.
FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
ISS

2021- R$762.995,38.

2019- R$1.134.617,35.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
ITBI

2021- R$273.571,06.

2019- R$221.862,68.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
IRRF

2021- R$275.071,04.

2019- R$236.782,51.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
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Outros Impostos, Taxas e Contribuicdo de Melhoria

2021- R$360.472,50.

2019- R$333.393,54.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Contribuicdes

2021- R$1.076.835,09.
2019- R$385.161,15.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Rendimento de Aplicagdes Financeiras

2021- R$99.716,51.

2019- R$24.182,72.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Outras Receitas Patrimoniais

2021- R$29.058,91.

2019- R$122.088,83

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI




Receita de Servicos

2021- R$55.485,69.

2019- R$146.932,60

FONTE 6°BIMESTRE/2022: SICONFI

FPM

2021- R$11.554.324,24.

2019- R$9.060.118,96.

FONTE 6°BIMESTRE/2022: SICONFI

ICMS

2021- R$6.111.593,90.

2019- R$5.074.879,05.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

IPVA

2021- R$973.429,04.

2019- R$873.026,76.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI




ITR

2021- R$147.954,03.

2019- R$122.987,97.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONF

FUNDEB

2021- R$3.947.995,69.
2019- R$3.438.400,81

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Outras Transferéncias Correntes

2021- R$4.452.739,67.

2019- R$2.751.685,92.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI

Receita Corrente Liquida - RCL

2021- R$27.391.604,32.

2019- R$21.629.395,05.

FONTE 6° BIMESTRE/2022: SICONFI
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O diagndstico é fundamental para revelar quais problemas sdo prementes.

Essas evidéncias sao fundamentais para o enfrentamento da extrema
necessidade e desigualdade existente na cidade.

Nos mapas e tabelas das proximas paginas € possivel verificar as
potencialidades e fraquezas do municipio referentes a faixa etaria de 0 a 6 anos.

Catigua tem uma populacdo de 565 municipes na faixa etaria de 0 a 6 anos,
conforme a tabela abaixo, que permite visualizar a propor¢ao de criancas pequenas
no municipio — e ajuda a ver quais areas tém maior concentracdo de criancas. Isso
ajuda a entender onde medidas pro-primeira infancia sdo mais urgentes, que tipo de
politicas publicas deve ser direcionadas. Fornece também um importante argumento
para acdes como a construcdo de parques em determinada area, atendimento na

Saude e Assisténcia Social, Seguranca e Cultura e Lazer.
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| 5. DEMOGRAFIA DO MUNICIPIO

5.1. Numero de criancas de 0 a 6 anos

2020 | CATIGUA - SP

565 criancgas

< Brasil: 17.647.840 criancas == Sao Paulo: 3.644.651 criangas

estimativa populacional na faixa etdria de 0 até 6 anos (2020)

Fonte: Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Estimativas do grupo técnico da FMCSV - Para mais detalhes:
https://issuu.com/fmcsv/docs/desafio-acesso-creche-brasil

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

5.2. Percentual de Populagéo Primeira Infancia- 0 a 6 anos

Permite visualizar a propor¢éo de criangas pequenas no municipio — e 0 mapa ajuda
a ver quais areas tém maior concentracao de criancas. Isso ajuda a entender onde medidas
pro-primeira infancia sdo mais urgentes, que tipo de politicas publicas deve ser direcionadas
para quais bairros. Fornece também um importante argumento para ac¢des como a

construcao de parques em determinada &rea, reducao da velocidade méaxima dos carros etc.

Sem informagéo Até 6% Entre 6% - 6% Entre6%-7% @Entre7%-8% @Entre8%-9% @Entre9%-9% @Entre9%-10% @ Acima de 10%

Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Soma das faixas etdrias dividido pela populagio total dos setores censitdrios

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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5.3. Populacéo Primeira Infancia - 0 a 6 anos

Este indicador € a base para as acBes em prol da primeira infancia. Ele
aponta a quantidade de criancas que o municipio precisa atender. As vezes uma
area tem proporcao menor de criangcas, mas numero absoluto bastante grande, pelo
fato de ser mais densamente habitada. Por isso € importante ter uma ideia da
guantidade de criangas pequenas que podem ser beneficiadas por acbes em cada

localidade. Os numeros vém do Censo de 2010.

Sem informago Até 23 criangas Entre 23 criangas - 34 criangas @ Entre 34 criangas - 45 criancas @ Entre 45 criangas - 56 criangas @ Entre 56 criangas - 67 criangas

@ Entre 67 criangas - 78 criancas @ Entre 78 criangas - 89 criancas @ Acima de 89 criangas

Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados de setores censitdrios somados - populacido de o até 5 anos de idade na data de referéncia do Censo

Fonte: Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal

5.4. Porcentagem Do Total de Pessoas Residentes de Cor/Raca Preta e Parda

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

visualizacdo das areas mais necessitadas de acdes em prol da primeira infancia.

Sem informagao DAté 25% @ Entre 25% -29% @ Entre 29% -32% @Entre32% -36% @ Entre 36% -40% @ Entre 40% -44% @ Entre 44% - 48% @ Acima de 48%

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

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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[6. SAUDE

6.1. Estrutura do sistema de saude

O sistema de saude possui indicadores que ajudam a estimar a parcela da
populacao coberta pela atencédo primaria. Este primeiro nivel de atencdo em saude
inclui a oferta de servicos de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Os
indicadores sédo utilizados no monitoramento do acesso a esses Servicos e
apresentam o0s seguintes resultados em/no Catigua/SP: 44,2% de cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal; 100% de cobertura

populacional estimada na Atencdo Primaria.

6.2. Coberturavacinal

A vacinacdo é a forma mais eficaz de proteger criancas de doencas graves e
pode ser considerada uma das maiores realizacbes da saude publica. O
acompanhamento e verificacdo da situacao vacinal da populagcéo € essencial para a
definicdo de estratégias de vacinacao e para avaliacdo operacional e de impacto dos
programas de imunizacdo. Em Catigua/SP, a cobertura vacinal para primeira infancia
apresenta as seguintes caracteristicas: 101,6% para BCG; 104,7% para Penta;
82,8% para a primeira dose da Triplice; e 101,6% para Hepatite B em criancas de
até 30 dias.

6.3. Transmissdo vertical: HIV/Aids e Sifilis

As acles de controle das doencas de transmisséo vertical, que demandam
atencdo durante o pré-natal e o parto, também integram o conjunto de politicas de
protecdo a crianca. Entre essas doencas estdo o HIV/Aids e a sifilis. As taxas de
deteccdo de Aids em menores de cinco anos e de incidéncia de sifilis congénita
permitem mapear a transmissdo dessas infec¢cdes da mée para o bebé, além de
indicar a efetividade das politicas de prevencdo. Em Catigua/SP, a taxa de deteccao
de Aids em menores de cinco anos foi de 0, o que corresponde a 0 novos casos em
relacdo ao ano anterior. J4 a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 0, o que

corresponde a 0 novos casos em relagédo ao ano anterior.
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6.4. Nutricdo na primeirainfancia

A alimentacdo saudavel é um direito de toda crianca. E dever do Estado
garantir a implementacao de politicas que confiram prioridade a esse direito, a fim de
reduzir os niveis de desnutricdo e de obesidade infantil, de viabilizar a oferta de
alimentos a populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade e de promover habitos
adequados de consumo alimentar. Informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — Sisvan tém apoiado a realizacdo de diagndsticos relativos a situacao
nutricional da populacdo acolhida pela atencédo primaria em saude. De acordo com
dados do sistema, observa-se que no/em Catigua/SP: 1 criangcas com menos de
cinco anos apresentaram altura menor do que a esperada para a idade, o que
corresponde a 1,6% das criancas desta faixa etaria acompanhadas pelo Sisvan; 0
criancas com menos de cinco anos apresentaram peso menor do que o esperado
para a idade, o que corresponde a 0% das criancas desta faixa etaria
acompanhadas pelo Sisvan; 8 criangcas com menos de cinco anos apresentaram
peso maior do que o esperado para a idade, o que corresponde a 13,1% das

criancas desta faixa etaria acompanhadas pelo Sisvan.

6.5. Mortalidade materna e na infancia

Caracteristicas socioecondmicas e de infraestrutura socioambiental estéo
entre 0s aspectos que impactam as condicbes de sobrevivéncia das criancas em
uma determinada localidade ou regido. O investimento adequado em politicas
publicas de saude, desde o pré-natal, € um elemento fundamental para a reducdo
dos obitos na infancia, que em/no Catigu&/SP somaram 0 casos em 2020. Também
é fundamental analisar os dados referentes a mortalidade materna, aquela causada
por qualquer fator associado a gravidez (ou por ela agravado) ou por medidas
tomadas com relagdo a ela. Este indicador reflete a qualidade da assisténcia a
saude da mulher, especialmente durante a gravidez ou parto. Em Catigua/SP, 0
mulheres gestantes ou puerperais vieram a Obito por causas e condi¢cdes

consideradas de morte materna em 2020.

6.6. Preé-natal e assisténcia ao parto
O pré-natal possui papel fundamental na prevencdo ou deteccdo precoce de
doencas maternas e fetais, além de ser o primeiro passo para um parto e

nascimento humanizados. Por meio das consultas pré-natais, que devem ser
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iniciadas nos primeiros trés meses de gestacao, sdo partihadas as orientacdes
necessarias ao acompanhamento da gestacéo, reduzindo 0s riscos para a gestante
e permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé. Em Catigud/SP, a proporcéo de
nascidos vivos cujas maes realizaram pelo menos sete consultas pré-natal,
ultrapassando o minimo de seis consultas estabelecido pelo Ministério da Saude, é
de 85,1%. O parto vaginal oferece menos riscos de infeccdo, hemorragia e
prematuridade do bebé, e por isso deve ser a primeira op¢do para 0 nascimento.
Em/no Catigud/SP, os partos vaginais corresponderam a 13,5% do total de partos
realizados.

6.7. Mortalidade
Percentual de mortalidade infantil (até 1 ano) por Causas Evitaveis (2011 -
2018)

Com base em dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este indicador
aponta a proporcdo de mortes que poderiam ser evitadas com acdes mais eficientes
de imunizacéo, assisténcia a gestantes e ao recém-nascido, melhores condi¢Bes de
parto, diagndsticos e tratamentos mais precisos ou acfes de promocdo da saude.
Esta taxa deveria ser zero. Qualquer numero diferente disso significa que falhas
provocaram a morte de criancas. Atuar nas causas evitaveis €, por definicdo, a Unica
maneira de reduzir a mortalidade infantil. E importante, por isso, fixar metas para que

esta curva aponte para baixo.
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Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Total de 6bitos de 1 ano de idade / Obitos classificados como Causas Evitdveis 1.1. Reduzivel pelas agdes de imunizagio, 1.2.1
Reduziveis aten¢ao a mulher na gestacao, 1.2.2 Reduz por adequada atenc¢ao a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis adequada atengao ao recém-
nascido, 1.3. Reduz a¢bes diagnostico e tratamento adequado, 1.4. Reduz. agdes promocgao a saude vinc. A¢. At Filtro ativado de o a1 ano de
idade

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal
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Total de Obitos de até 1 ano X Obitos por causas evitaveis (2011-2018)

Aqui se dado numeros as porcentagens. Normalmente, quanto mais perto as
duas curvas estdo, menor o nivel de desenvolvimento da regido — paises
desenvolvidos dificilmente apresentam mortes por falta de cuidado ou de condi¢des
de tratamento da gestante e do bebé. Infelizmente, os municipios brasileiros estdo

muito distantes da realidade desses paises.

5
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‘O 2 ébitos 2 ohjtos
2 »
I"ébito 1 ébito
1 e .
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

-+ Obitos totais -+ Obitos por Causas Evitdaveis

Fonte: Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Total de 6bitos de 1 ano de idade / Obitos classificados como Causas Evitaveis 1.1. Reduzivel pelas agoes de imunizagio, 1.2.1
Reduziveis atenc¢ao a mulher na gestacao, 1.2.2 Reduz por adequada aten¢ao a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis adequada ateng¢ao ao recém-
nascido, 1.3. Reduz agoes diagndstico e tratamento adequado, 1.4. Reduz. agoes promogao a saude vinc. A¢. At Filtro ativado de o a 1 ano de
idade

Fonte - Fundac&o Maria Cecilia Souto Vidigal

Identificacdo de Obitos Menores de 5 anos

Nimero de 6bitos de criancas menores de 5 anos

w

0 0 0

2016 2017 2018 2019 2020

Numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia



Causas de Mortalidade

Componentes de mortalidade na infancia

Numero de obitos de criancas menores de 5 anos

0
2019 1
|
0
0
0
20017 1
O
0
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2
@ Mortalidade neonatal precoce @ Mortalidade neonatal tardia

Mortalidade pés-neonatal @ Mortalidade infantil
@ Mortalidade na faixa de 1 a 4 anos de idade

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Indicadores Estaveis de Mortalidade

Causas evitaveis de mortalidade de criancas menores de 5 anos de vida

Nimero de 6bitos de criancas menores de 5 anos

2019

0
1 |
0
0
0

2017 |0

0

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

@ Causas evitaveis com a¢des de imunizagao
@ Causas evitaveis por adequada aten¢do a mulher na gestacio
Causas evitaveis por adequada atencao a mulher no parto
) Causas evitaveis por adequada atenc¢io ao recém-nascido
@ Causas evitaveis por agdes diagnéstico e tratamento adequado
@ Causas evitaveis por agdes promocao a salide vinculadas a agdes de atencao

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Correlacéo de Nascidos Vivos e Mortalidades

Taxa de mortalidade na infancia, para cada mil nascidos vivos

2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de mortalidade na infincia, para cada mil nascidos vivos

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

6.8. Pré-Natal

Evolucédo - Percentual de Gestantes com mais de 7 consultas pré-natal (2008 -
2018)

O aumento das consultas pré-natais esta diretamente relacionado a
diminuicdo da mortalidade infantil e da mortalidade materna. Dai vem a meta de que
100% das gestantes facam pelo menos sete consultas - 0 que pode ajudar a
melhorar varios outros indicadores, como aleitamento, mortalidade infantil por causas

evitaveis e bebés de baixo peso. Este grafico permite visualizar o quao distante 0 municipio

esta da meta — e como esta em relacdo a média brasileira.

100% - Meta de Universalizacdo: 100

89,41% 90,41% o
g 94,94% ~—87,23% " 1
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2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- Catigua - SP -+ Brasil

Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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Demonstrativo de Bom Atendimento

Proporcao de nascidos vivos cujas mades realizaram pelo menos sete =
consultas pré-natal

100%
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-o- Proporc¢do de nascidos vivos cujas maes realizaram pelo menos sete consultas pré-natal

Highcharts.com

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Idade das Maes que Tiveram Filhos Nascidos Vivos

Faixa etaria da mae

Proporcdo de nascidos vivos cujas mées realizaram pelo menos sete consultas pré-natal

O N 35%
S N 525
O N §5%
O R 52%

O R 7 9%
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@ 10a17 anos de idade @ 18 a 49 anos de idade

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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6.9. Demonstrativos de Partos

Quantidade de Parto Normal

Proporc¢do de parto vaginal

25%
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o
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Proporgao de parto vaginal

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Idade da Mae Submetida a Parto Normal

Faixa etaria da mae

Proporgdo de parto vaginal

2020 e 145
2019 — 6% >
2018 [ 100%
O — 7% >
2010 0% >
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

10 a 17 anos de idade @ 18 a 49 anos de idade

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Evolucédo - Percentual de partos de Maes adolescentes (até 19 anos) (2000 -
2018)

Idealmente, este indice diminui bastante ao longo do tempo. Mas no geral
deve diminuir muito mais. Para uma rapida comparacdo, o grafico apresenta as

curvas do estado e do pais. E importante analisar este indicador em conjunto com os
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dois anteriores, especialmente o total de partos de mées adolescentes, porque a
taxa de natalidade do pais vem caindo, 0 que pode dar a falsa impressao de que o

problema esta sendo bem equacionado.
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Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de residéncia da mae -
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Fonte: Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal

Total de partos de Maes adolescentes (até 19 anos) por ano (2000 - 2018)

Este indicador aponta para duas preocupacdes interligadas: a gravidez de
adolescentes, que em grande parte dos casos nao foi planejada, interrompe estudos
e planos de vida; e a alta probabilidade de o bebé viver em um arranjo familiar
instdvel, menos capaz de lhe oferecer os cuidados necessarios para seu

desenvolvimento pleno.
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Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

6.10. Atendimentos de Atenc&o Priméria

Cobertura populacional estimada na Atencdo Primaria
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia



6.11.

Obitos de Mulheres Gestantes

Nimero de 6bitos de mulheres gestantes ou puerperais, por causas e
condicoes consideradas de morte materna

2016 2017 2018 2019 2020
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

6.12.

Processo Vacinal

Demonstrativo Vacinal
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Indicadores de Tipos de Vacinas Aplicadas

Tipo de Vacina

Proporcdo cobertura vacinal
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

6.13. Indicadores de Doencas

Aids
Taxa de deteccao de aids em menores de 5 anos, para cada 100 mil =
criancas
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Sifilis Congénitas

Taxa de incidéncia de sifilis congénita, para cada mil criancas
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

6.14. Atendimento Salde Bucal

Cobertura
Cobertura de satide bucal =
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

6.15. Percentual de Cobertura de Equipe Saude da Familia (2010 - 2020)
Este gréfico mostra a evolugdo do atendimento das familias por equipes
multidisciplinares e, a0 mesmo tempo, a distancia do municipio para a situacao ideal

(100%). Trata-se de um dado quantitativo. Ou seja, mesmo municipios que ja



atingiram a universalizacdo das visitas podem investir
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na melhoria da qualidade do

servico. Este indicador € crucial, porque as equipes podem influir em varias politicas

publicas ao mesmo tempo: alerta para risco de violénci

a contra criancas, incentivo a

matricula na creche e aleitamento materno, cuidados contra obesidade etc.
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Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Percentual de Cobertura de Equipe Satide da Familia na Populagao total do Municipio Dados de cobertura nos meses de
agosto entre 2010 e 2019 e de margo para o ano de 2020. Coleta realizada em junho/2020. Link:
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps /saude-familia

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

Atendimentos nas Dependéncias Publicas e Privadas

Dependéncia administrativa do estabelecimento de satde

Proporcdo de parto vaginal
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Atendimento em Hospital com UTI Neonatal

Proporcdo de hospitais com UTI neonatal que possuem servico banco de =
leite humano

2016 2017 2018 2019 2020 2021

- Proporgao de hospitais com UTI neonatal que possuem servigo banco de leite humano

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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| 7.NUTRICAO ADEQUADA

7.1. Total de nascimentos registrados como Baixo Peso (1997 - 2018)

Este € um indicador de quantas criancas ja partem em defasagem no seu
processo de desenvolvimento. Na maior parte das vezes, significa comprometimento
nutricional — especialmente quando relacionado ao baixo peso nos primeiros anos de
vida. O numero de bebés que nascem com menos de 2,5 quilos deveria cair

bastante ao longo do tempo.
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Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizagao Mundial de Saude, € caracterizado como peso até 2.500 gramas.

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal

7.2. Percentual de criancas de baixo peso em relagcdo ao total de nascidos
vivos (2002 - 2019)

Este indice conjuga-se com o anterior. Se 0 numero de bebés que nascem
com menos de 2,5 quilos cai, mas a porcentagem deles no total de nascimentos
permanece a mesma, o problema n&o esta sendo devidamente tratado. E o que se

V€, por exemplo, na curva do pais.



41

® 13,83% °
12,39% |7;98% 13,98%
12.5
10,919% /
9,52% %

2

& 75
=
&

5

25

0

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
- Catigua - SP -+ SP -= Brasil

Ministério da Satuide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizacao Mundial de Saude, é
caracterizado como peso até 2.500 gramas.

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

7.3. Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para ldade - 0 a 5 anos (2019)
Sempre pode haver criangas geneticamente predispostas a ter peso abaixo
do padrdo. Mas, estatisticamente, esse indicador aponta para a quantidade de
criangcas que estao com a nutricdo abaixo do recomendado e, por consequéncia, seu
desenvolvimento fisico comprometido. E, em geral, isso vem junto com atraso motor,

poucos estimulos intelectuais, as vezes problemas emocionais.
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Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: SISVAN Relatorios - CRIANCAS (de o a 5 anos) Més: TODOS

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal
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7.4. Percentual de Peso Elevado paraldade - 0 a 5 anos (2019)

Do outro lado do espectro do baixo peso, tem crescido o fenbmeno da
obesidade, um sinal de problemas futuros para a saude da crianca. O peso elevado
pode indicar ma alimentacdo e sedentarismo, dois fatores que prejudicam o

desenvolvimento pleno na primeira infancia (assim como na vida toda).
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Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: SISVAN Relatorios - CRIANCAS (de o a 5 anos) Més: TODOS

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

7.5. Porcentagem da Amostra de Criangas (0 a 5 anos) e Alturas (2019)
Este indicador apresenta um retrato da situagdo das criancas do municipio em
relacdo as do Estado e do pais. A baixa e a baixissima estatura sdo sinais

indicativos de problemas nutricionais, as vezes acompanhados de baixa atividade
fisica e caréncia de estimulos intelectuais e emocionais.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal



43

7.6. Aleitamento materno (menores de 6 meses de idade) (2019)

N&o existe melhor forma de nutricdo para um bebé até os 6 meses de idade
do que o leite materno. Por isso, quanto maior o indice de aleitamento materno,
melhor para o municipio. Mesmo considerando que este dado € declaratério, ou
seja, ndo tem o rigor de pesquisas, um indice baixo pode indicar necessidade de
campanhas, ou de alertar as Equipes Saude da Familia para ajudar as maes para
gue os bebés facam a pega correta do peito.
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Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Os dados dos relatérios do Sisvan sao compostos por informagoes digitados na plataforma propria e no sistema de gestao do
Programa Bolsa Familia. Algumas equipes municipais podem nao preencher os dados. Eventuais revisoes de estimativas podem ocorrer
também.

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal
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| 8. PARENTALIDADE

8.1. Municipios que possuem o programa Crianca Feliz (2019)

Este indicador permite identificar se o municipio implementou o programa

federal de visitacdo domiciliar, Crianca Feliz. A iniciativa se baseia na orientacdo de

familias vulneraveis sobre cuidados com a saude, alimentacdo e estimulos

adequados. Em diferentes paises, a visitacdo domiciliar tem sido uma estratégia de

extrema importancia para promover a saude, a parentalidade e o desenvolvimento

humano, com inimeros beneficios para as criangas, as familias e toda a sociedade.

A Cidade participa do Programa Crianca Feliz?

Quantos municipios no Estado participam do

programa?
‘V
&
i A0t
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+ Podilt
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o 82 :

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

Unidades Executoras do servico Familia Acolhedora (2018)

™
by

O reconhecimento das vantagens do acolhimento familiar € antigo, apesar

disso, no Brasil, criangas e adolescentes vulneraveis ainda sdo majoritariamente

acolhidos em abrigos. Esse indicador, portanto, mostra se o municipio esta no

caminho para se adequar a este modelo de protecdo, que deveria ser prioridade,

mas ainda é excecdo. No Brasil, em 2018, havia 332 unidades executoras

distribuidas nos 315 municipios.



O municipio possui unidades do servico
Familia Acolhedora?

Quantos municipios no Estado possuem
unidades de servico Familia Acolhedora?

Fonte: Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal
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9.1. Conselhos Tutelares

Os Conselhos Tutelares devem atender a criangas e a adolescentes sempre
que houver risco de violacdo dos seus direitos, seja por acdo ou omissao do Estado,
da sociedade ou dos pais e responsaveis. De acordo com as diretrizes do Conselho
Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente — Conanda, cada municipio deve
ter um Conselho Tutelar para cada 100 mil habitantes. Atribui-se, dessa forma, aos
municipios mais populosos, a responsabilidade pela instituicdo de um nimero maior
de Conselhos. Considerando essa proporgéo, a cobertura do Conselho Tutelar em
Catigud/SP é de 100%.

Cobertura de Conselho Tutelar
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73%

50%

25%

@ 2019

Highcharts.com

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Existéncia de Conselhos Tutelares

Cobertura de Conselho Tutelar
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

9.2. Politicas publicas de atencéo a primeira infancia

A universalizacdo dos direitos das criancas na primeira infancia tem como
condicdo primordial a superacao da pobreza extrema e das desigualdades sociais. O
Estado brasileiro tem empenhado esforcos na implementacdo de politicas de
transferéncia e garantia de renda a familias em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica, com impacto direto na vida da populacdo entre zero e cinco anos.
Destacam-se, nesse sentido, os Programas Bolsa Familia e Crianca Feliz e o
Beneficio de Prestacao Continuada — BPC. Em Catigud/SP, o Bolsa Familia alcanca
43,7% das criancas de cinco anos ou menos em situacao de pobreza, oferecendo a
suas familias a garantia de uma renda minima. O Crianca Feliz amplia e fortalece a
rede de cuidado integral direcionada a primeira infancia por meio de visitas
domiciliares. Em Catigud/SP, a proporcdo de individuos (criancas e gestantes)

visitados pelo programa no ultimo ano, em relagédo a meta prevista, foi de N/A.

9.3. Atencdo aprimeirainfancia no Sistema Unico de Assisténcia Social

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS sdo as portas de
entrada da Politica de Assisténcia Social. As acdes desenvolvidas nesses espacos
tém como objetivo prevenir situagBes de risco, utilizando-se de estratégias de

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. As normas técnicas do Sistema
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Unico de Assisténcia Social — SUAS recomendam um ndmero maximo de familias
referenciadas por unidade do CRAS, de acordo com o porte do municipio. A
Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para familias
inscritas no Cadastro Unico em/no Catigu&/SP é de 100%. O SUAS conta também
com servigos especializados de acolhimento e protecdo as familias e pessoas
temporariamente afastadas do convivio familiar, incluindo criancas na primeira
infancia. O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que o acolhimento
familiar deve ter prevaléncia em relagdo ao acolhimento institucional. Ambos devem
ter carater temporario e excepcional, sendo dever do Estado prezar pelo
restabelecimento dos vinculos familiares das criancas acolhidas. Catigua/SP possui
N/A criancas de zero a cinco anos em acolhimento, sendo N/A delas em familias

acolhedoras, o equivalente a N/A do total.

9.4. Registro civil de nascimento

A garantia do Registro Civil € um direito de todas as criancas. Por meio dele,
definem sua identidade perante o Estado e a sociedade, tornando-se aptas ao pleno
exercicio de sua cidadania. A auséncia desse registro cria, entre outras implicacdes,
entraves para que meninos e meninas na primeira infancia possam ser beneficiarias
das politicas publicas. Em Catigua/SP, a estimativa de sub-registro € de 0%. Isso
quer dizer que O criancas, de até um ano de idade, ndo possuem registro de

nascimento.

9.5. Violéncia
9.5.1. A mortalidade por causa externa

De forma voluntaria ou involuntaria, as mortes de criancas por causas
externas revelam falhas nos sistemas de garantias estabelecidos nas normativas
brasileiras, que Ihes asseguram o direito inerente a vida e a salvaguarda perante
toda e qualquer forma de violéncia. Identificar as diversas dimensdes das mortes
violentas e acidentais de criangas na primeira infancia é condi¢cdo necessaria para
que politicas publicas e acbes preventivas sejam adotadas pelo Estado, pela
sociedade e pela familia. As agressdes foram por causa dos 0Obitos de O criancas de
até 5 anos em Catigua/SP. Esse numero foi de N/A entre as criancas negras,
comparado a N/A Obitos de criancas brancas. O numero de Obitos por causas

acidentais, por sua vez, foi de 0. Nesse total, N/A criancas de até 5 anos foram
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vitimas de afogamento e N/A de sufocacdo. Mencionam-se ainda N/A casos de 0Obito
por intoxicacdo, N/A por queimadura e N/A por queda. JA os Obitos de criancas
menores de 5 anos por acidentes de transporte terrestre somaram 0 casos em
Catigud/SP. Ao considerar o meio de transporte, tem se que N/A Obitos foram de
pedestres e N/A de ciclistas. N/A criancas foram vitimas de acidentes de

motocicletas, N/A de automoével e outras N/A em Onibus.

9.5.2. Mortalidade de mulheres por agressao

A agressao cometida contra a mulher tem impacto potencial sobre seus filhos
e filhas, principalmente quando eles se encontram nessa etapa singular do
desenvolvimento que € a primeira infancia. Quando a agressao resulta no 6bito da
mae, os efeitos sdo ainda mais danosos. Em Catigu&/SP, 0 mulheres foram levadas
a Obito por agressdo em 2020 - N/A negras e N/A brancas. Reforca-se que as
politicas publicas de prevencéo a violéncia contra a mulher sdo também estratégias
de protecdo a familia e as criancgas, particularmente quando as agressdes, e 0S

6bitos delas decorrentes, se dao no ambiente doméstico.

9.6. Percentual de Cobertura das familias do Bolsa Familia com base na
estimativa de familias pobres do censo IBGE 2010 (2017 - 2020)

Elaborado com base na estimativa de familias pobres do Censo IBGE 2010,
este € um indicador da evolug¢édo da quantidade de familias em situagcdo de pobreza
no municipio. Deve ser combinado com o indice de inscritos no Cadastro Unico que
nao estdo no Bolsa Familia, para dar uma nocédo melhor da quantidade de criancas

em situacao vulneravel.
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Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

9.7. Renda Média nos Setores Censitarios (2010)
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Este indicador permite uma visualizacao imediata das areas onde as criancas

enfrentam maiores riscos derivados da pobreza. E interessante analisar o indicador

com o0 mapa das etnias parda e preta. A combinacdo de ambos permite priorizar

algumas areas para acdes como visitas das equipes do programa Estratégia Saude

da Familia (ESF), programas assistenciais ou intervencdes urbanisticas para prover

as criancas com parques ou outros equipamentos ludicos.

Seminformacdo @ até R$ 510 R$ 510 - 755 R$ 755 - 1.020

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal

R$ 1.020 - 1.750 R$ 1.750 - 2.550 R$2.550-5.100 @R$5.100-7.500 @ acima de R$ 7.500
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9.8. Criancgas de 0 a 6 anos néo beneficiarias do Programa Bolsa Familia e
inscritas no Cadastro Unico (2019 - 2020)

Este € um indicador da quantidade de familias em situacdo de pobreza no
municipio, ndo atendidas pelo Programa Bolsa Familia. Deve ser combinado com o
indice de inscritos no Programa Bolsa Familia, para dar uma no¢do melhor da

guantidade de criancas em situacdo vulneravel.
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Ministério do Desenvolvimento Social | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Dados de nov/2019 e de abr/2020. Dados obtidos pelo link: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/vis/data3/data-
explorer.php# em junho de 2020.

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

9.9. Evolucéo % de Populacédo de 0 a 14 anos Vulneravel a Pobreza (1991 -
2010)

Aqui temos a evolucéo da proporcao de criangas vulneraveis a pobreza. Dada
a crise econdmica trazida pela pandemia de Covid-19, € provavel que este indice
seja hoje ainda maior do que o apresentado com base no Censo de 2010. Ou seja, a
urgéncia em criar programas que atendam essa parcela da populacdo é ainda maior

do que o indice mostra.
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Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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| 10. EDUCACAO INFANTIL

10.1. Dados gerais da educagdao infantil

A educacao infantil é a primeira etapa da educacéo basica, compreendendo a
creche (criancas de zero a trés anos) e a pré-escola, etapa obrigatoria (criancas de
quatro e cinco anos). Catiguad/SP possui 82 matriculas em creches, sendo 67 delas
em unidades publicas. As matriculas na pré-escola totalizam 166, sendo 143 delas
em estabelecimentos publicos. A ampliacdo da jornada em centros de educacao
infantil se constitui como uma politica educativa, sendo consideradas jornadas em
tempo integral aquelas com pelo menos sete horas diarias de atividades. Do total de
matriculas em Catigud/SP, aquelas em tempo integral representam 54,9% das
realizadas em creches e 18,7% das realizadas em pré-escolas. Cabe notar também
que: 67,2% das matriculas em creches publicas sdo em tempo integral; e 21,7% das
matriculas em pré-escolas publicas sdo em tempo integral. O Plano Nacional de
Educacdo (PNE) 2014-2024 estabelece na sua quarta meta a universalizagdo do
atendimento escolar aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo, preferencialmente na rede
regular de ensino. Em Catigua/SP, a proporcao de matriculas dessas criangas em
classes comuns é de N/A no que se refere as creches e de N/A na etapa da pré-

escola.

10.2. Estrutura da educacao infantil

Os centros de educacdo infantil, além de contar com condicbes de
infraestrutura basica, devem ser espacos dinamicos, brincaveis e acessiveis. Em
Catigud/SP, a proporcdo de matriculas em centros de educacao infantil com area
externa, parque infantil ou brinquedos para educacéo infantil é de 100% nas creches
e de 100% nas pré-escolas. Por sua vez, 45,1% das matriculas em creches e 81,3%
das matriculas na pré-escola acontecem em centros de educacgdo infantil sem
recurso de acessibilidade. O saneamento basico, outra infraestrutura importante,
apresenta 0s seguintes numeros em Catiguad/SP: As matriculas em centros de
educacéao infantil com saneamento basico respondem por 100% das matriculas em
creches da zona urbana e por N/A daquelas em creches da zona rural, Ja as
matriculas em pré-escolas com saneamento basico correspondem, por sua vez, a

100% das matriculas em pré-escolas da zona urbana e a N/A daquelas em pré-



54

7

escolas da zona rural. Outro aspecto relevante é a regulamentacdo dos
estabelecimentos no conselho ou 6rgdo de educacéo, que alcanca 100% entre as
creches publicas e 100% entre as privadas ndo conveniadas com o poder publico. O
indice € de 100% para as pré-escolas publicas e de 100% para as privadas ndo

conveniadas.

10.3. Docentes da educacgao infantil

Com base em diretrizes presentes em dispositivos legais e normativos é
possivel hoje classificar os docentes em exercicio considerando sua formacao
académica. No caso de Catigud/SP, temos o seguinte cenario: 100% dos docentes
das creches e 100% daqueles da pré-escola estdo no chamado Grupo 1, contando
com formacdo superior de licenciatura na mesma disciplina que lecionam, ou
bacharelado na mesma disciplina juntamente com curso de complementagéo
pedagdgica concluido; e 0% dos docentes das creches e 0% daqueles da pré-escola
estdo no chamado Grupo 5, ndo possuindo curso superior completo. Ja a taxa de
docentes das creches com formacdo continuada especifica para atuacdo na
educacéo infantil € de 12,5 para as unidades da rede publica e de 0 para as da rede
privada ndo conveniada. Nas pré-escolas, a taxa é de 12,5 para os docentes da rede
publica e de 0 para aqueles da rede privada ndo conveniada.

10.4. indice de Necessidade por Creche

O INC é um indicador criado para medir a necessidade por creche em nivel
municipal. Ele identifica a parcela da populacdo de 0 a 3 anos que reside em area
urbana e que mais precisa da creche, considerando critérios de priorizacdo que se
refletem na sua férmula calculada a partir da propor¢cdo de criancas. Conheca a

formula na proxima pagina.

2018 | CATIGUA - SP

27,30%

das criangas de 0 a 3 anos se enquadravam nos critérios do Indice de Necessidade por Creches

Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal
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10.5. Detalhamento do indice de Necessidade por Creche (2018)

O INC é composto por 3 indicadores. Ele é representado pela Formula =
(Proporcdo de criancas de zona urbana em familias pobres) + (Proporcdo de
criancas de zona urbana ndo pobres em familias monoparentais) + (Parcela da
proporcéo de criancas de zona urbana ndo pobres, em familias ndo monoparentais,
cuja mae é economicamente ativa ou seria economicamente ativa se houvesse vaga

em creche). Recorte de criancas de 0 a 3 anos.

[ 570%
.I 1,30%

20,30%

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

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

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

10.6. Percentual de atendimento em creches da populacdo de 0 a 3 anos
(2019)

Esta demonstrado que a creche é um poderoso meio de socializacdo e
estimulos que colaboram para o desenvolvimento pleno dos individuos. Isso é ainda
mais evidente para as criancas de familias mais vulneraveis, que em geral recebem
menos protecdo e estimulos em casa. Por isso, a meta do Plano Nacional de
Educacédo (PNE) é atingir pelo menos 50% de matriculas em creches, para criancas
de 0 a 3 anos, até o ano de 2024. Cada municipio, no entanto, tem necessidades
diferentes. Por isso este indice deve ser observado em combinagdo com o indice

local de necessidade de creche.
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Catigua - SP

37,83%

Regular - Superior a média Nacional - 35,6% a 50%

INEP | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

10.7. Percentual de atendimento em pré-escola da populacdo de 4 a 5 anos
(2019)

Para a pré-escola, a meta € de 100% de matriculas das criancas de 4 e 5
anos. Trata-se da primeira etapa obrigatéria da educacéo basica e de uma medida
essencial para nivelar as oportunidades das criancas mais vulneraveis com as
daquelas que, ao ingressar no ensino fundamental, jA& receberam muito mais

estimulos.

Catigua - SP
89,34%

Ruim - Abaixo da Média Nacional 92,9%

INEP | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal

10.8. Matriculas em Creches - Tipo de dependéncia administrativa (2019)
Este indicador mostra a distribuicdo da oferta de creches entre as redes
municipal, estadual e privada. E mais um retrato para avaliar possiveis gargalos na

criagdo de vagas pelo poder publico.
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175

150 143 matriculas
125
109 matriculas
8 100
3
o
2 75
50
34 matriculas
i -
0
Total Rede Municipal Rede Privada
® Catigué - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

10.9. Matriculas em Pré-Escolas - Tipo de dependéncia administrativa (2019)

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

redes municipal, estadual e privada.

200

Matriculas

176 matriculas
32 matriculas

175

150 144 matriculas

125

100

75

50

; T

Total Rede Municipal Rede Privada

@ Catigud - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Fonte: INEP - Censo escolar de 2019

Fonte : Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal

10.10. Estabelecimentos de Educacéao Infantil por Atendimento (2019)
Este indicador permite reconhecer, em combinacdo com os dados sobre

matriculas, oportunidades de melhora no atendimento das criancas — seja pelo
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incentivo a abertura de vagas exclusivas de creche ou pré-escola, seja pelo estimulo

a atender os dois tipos de publico.

25

2 escolas

Escolas

1 escola

Pré-Escola Creche e Pré-Escola

@ Catigua - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal

10.11. Estabelecimentos de Educacgéo Infantil por Dependéncia Administrativa

(2019)
Este € mais um indicador para entender a realidade das instituicdes de ensino

voltadas para a primeira infancia e para avaliar possiveis gargalos na criacdo de

vagas de ensino.

25

2 escolas

Escolas

1 escola

Rede Municipal Rede Privada

@ Catigua - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Censo Escolar

Fonte: Fundagé&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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10.12. Matriculas em Creches - por Cor/Raca (2019)

Tomando por base que as populacbes de etnias preta e parda sao
estatisticamente compostas por familias mais vulneraveis, estes dados permitem
avaliar o quanto as creches estdo oferecendo oportunidades as crian¢cas que mais
necessitam delas. ldealmente, as distribuicbes de etnias deste indicador deveriam
espelhar as proporgdes da populagdo como um todo.

175
150 143 matriculas

125
106 criangas

100

Criancas

75

50

34 criangas
25
3 criangas
0
Parda e Preta Branca Etnia Ignorada Total

® Catigua - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

10.13. Matriculas em Pré-Escolas - por Cor/Raca (2019)

Tomando por base que as populacbes de etnias preta e parda sao
estatisticamente compostas por familias mais vulneraveis, estes dados permitem
avaliar onde estdo as criangcas que faltam para a universalizacdo desta fase da

educacéao basica.

200

176 matriculas
175

150

134 criangas

125
g
§ 100
g

75

50 39 criangas

25

3 criangas
0 —
Preta e Parda Branca Etnia Igneorada Total

@ Catigua - SP

Fonte: INEP | Organizado por Datapedia.info

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal
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E importante cuidar da educacgéo da faixa etaria da primeira infancia, para que
haja resultados positivos na evolucdo do IDEB futuramente, quando estes municipes
estiverem na fase dos anos iniciais e finais da Educacao Basica. Veja os resultados

atuais do municipio:

Evolucdo do IDEB

2021
100

9.0 @ CcCatigua: 6.5
8.0 © Projetado: 6.4
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
20

1.0

0.0
2005 2007 2009 20Mm 2013 2015 2017 2019 2021

@ Catigua @ Projetado

Fonte: IDEB 2021, INEP.

10.14. Outros Dados da Primeira Infancia Atendidos pelo Municipio

Os indicadores presentes nos graficos a seguir, revelam a populagédo da
primeira infancia de 0 a 6 anos de idade, atendida nas creches, pré-escolas, em
sistema de ensino integral, centros de educacdo infantil, prédios compartilhados,
prédios com atencéo da area externa, prédios com acessibilidade, com atendimento
de crianca com deficiéncia, transtornos, altas habilidades. O reconhecimento desta
populacdo e da localidade em que séo atendidas, da o suporte para um atendimento
de qualidade e o conhecimento de quais fraquezas deverdo ser evidenciadas para

fortalecé-las



Criancas de 0 a 3 anos - Educacéo Infantil

Proporcdo de criancas de 0 a 3 anos que frequentam centros de
educacao infantil

2016 2017 2018 2019

-~ Proporgao de criancas de 0 a 3 anos que frequentam centros de educagao infantil

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Criancas de 4 e 5 anos - Educacgéo Infantil

Proporcdo de criancas de 4 e 5 anos que frequentam centros de
educacao infantil

2016 2017 2018 2019

o~ Proporgao de criangas de 4 e 5 anos que frequentam centros de educacao infantil

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Criancas de 0 a 3 anos - Fora do Sistema de Ensino

Proporcdo de criancas de 0 a 3 anos fora do sistema de ensino

2016 2017 2018 2019

Proporcgdo de criangas de 0 a 3 anos fora do sistema de ensino

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Criancas de 4 e 5 anos - Fora do Sistema de Ensino

Proporcdo de criancas de 4 e 5 anos fora do sistema de ensino

2016 2017 2018 2019

Proporcdo de criangas de 4 e 5 anos fora do sistema de ensino

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Matriculas em Tempo Integral - Creche

Proporcdo de matriculas em tempo integral em creches

63

60%
S?%
44%
e 4a1% 41% e
40% T — ‘_7_38%777_7\7> B — a i
20%
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021
o~ Proporcdo de matriculas em tempo integral em creches
Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
Matriculas em Tempo Integral - Creche (Com Necessidades Especiais)
Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas =

habilidades/superdotacdo

Proporcdo de matriculas em tempo integral em creches

2016 0%

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Matriculas em Classe Comuns - Creche (Com Necessidades Especiais)

Proporcdo de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do =
espectro autista ou altas habilidades/superdotacao em classes comuns
em creches

125
100%
100
75
50
25
0% 0% 0% 0% 0%
0 ® < - © ®
2016 2017 2018 2019 2020 2021

-~ Proporgdo de matriculas de criangas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/sup...

Highcharts.com

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Matriculas em Classe Comuns - Creche (Com Deficiéncia Fisica)

Deficiéncia, transtorno do espectro autista ou superdotacdo/altas
habilidades

Proporgao de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotacdo em classes comuns em creches

2016 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

@ Defici@ncia fisica

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Matriculas No Atendimento Educacional Especializado - Creche

Martriculas no Atendimento Educacional Especializado

Proporcdo de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotagcdo em classes comuns em creches

0%
2016
_ .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Sim ® Nio

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Matriculas em Tempo Integral - Pré-Escola

Proporcdo de matriculas em tempo integral em pré-escolas

25%

P
21",7 i ~ 20%

20% I ~19% S

17%
15%
10%
5%
0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021

»- Proporcdo de matriculas em tempo integral em pré-escolas

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Matriculas em Tempo Integral - Pré-Escola (Com Necessidades Especiais)

Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotacao

Proporcdo de matriculas em tempo integral em pré-escolas
2020 0%
2019
2017 0%

2016 0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24%  26%

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Matriculas em Classes Comuns - Pré-Escola (Com Necessidades Especiais)

Proporcdo de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do =
espectro autista ou altas habilidades/superdotacao em classes comuns
em pré-escolas
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o~ Proporg¢dao de matriculas de criangas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/sup...

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Deficiéncia, transtorno do espectro autista ou superdotacdo/altas =
habilidades

Proporcdo de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotagdo em classes comuns em pré-escolas

100%
2017 I 1 003%
100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%  110%

Deficiéncia fisica @ Deficiéncia intelectual Autismo

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Matriculas no Atendimento Educacional Especializado

Proporcdo de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades /superdotacdo em classes comuns em pré-escolas
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Acessibilidade Creche

Proporcdo de matriculas em creches sem recurso de acessibilidade =
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100% 100%
100% &
75%
50% 45%
25%
0%
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-0~ Proporgdo de matriculas em creches sem recurso de acessibilidade

Highcharts.com

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotacdo

Proporcdo de matriculas em creches sem recurso de acessibilidade

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Prédios Compartilhados

Prédio compartilhado com outra escola

Proporcdo de matriculas em creches sem recurso de acessibilidade
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Sim ® Nio

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Recursos de Acessibilidade

Recursos de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade =
reduzida

Proporcdo de matriculas em creches sem recurso de acessibilidade
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Com banheiro para piablico com necessidades especiais
@ Existéncia de pelo menos um item de acessibilidade nas vias de circulagdo interna

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Proporcdo de matriculas em pré-escolas sem recurso de acessibilidade =
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Highcharts.com

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Localizagcdo das Unidades Escolares

Localizacdo da creche ou pré-escola

Proporcdo de matriculas em pré-escolas sem recurso de acessibilidade

2021 81%

0% 10% 20% 30% 402 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

@ Urbano

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Escolas sem Recursos de Acessibilidade

Local de funcionamento do estabelecimento de ensino

Proporcdo de matriculas em pré—escolas sem recurso de acessibilidade
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@ pPrédio escolar @ Outro tipo de estabelecimento

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas =
habilidades/superdotacado

Proporcdo de matriculas em pré-escolas sem recurso de acessibilidade
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@ Sim @ Nio

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia



Prédio compartilhado com outra escola

Proporcdo de matriculas em pré-escolas sem recurso de acessibilidade

0%
2021
|
2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Recursos de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade =
reduzida

Proporcdo de matriculas em pré-escolas sem recurso de acessibilidade
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Com banheiro para plblico com necessidades especiais
@ Existéncia de pelo menos um item de acessibilidade nas vias de circulacdo interna

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Creches com Area Externa

Proporcdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou=
brinquedos para educacao infantil
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-0~ Proporgdo de matriculas em creches com drea externa, parque infantil ou brinquedos para educacgio infantil

Highcharts.com

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Localizacdao da creche ou pré—escola =

Proporgdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou brinquedos para educagao infantil

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 90% 100% 110%

@ Urbano

Fonte - Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Creches com area externa com criancas com deficiéncia

Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas =
habilidades/superdotacdo

Proporgdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou brinquedos para educagédo infantil

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%
@ Nio
Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
Local do Estabelecimento de Ensino
Local de funcionamento do estabelecimento de ensino =

Proporcdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacio infantil
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@ Prédio escolar

Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia



75

Creches com Area Externa Compartilhado com outra Escola

Prédio compartilhado com outra escola =

Proporcdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacéo infantil
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
Item do Centro de Educacéo Infantil (Creche)
ltem presente no centro de educacdo infantil =

Proporcdo de matriculas em creches com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacéio infantil
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Pré-Escola com Area Externa

Proporcdo de matriculas em pré-escolas com area externa, parque
infantil ou brinquedos para educacdo infantl
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Localizacao da Creche ou Pré-Escola

Localizacdo da creche ou pré-escola =

Proporcdo de matriculas em pré-escolas com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacio
infantil
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@ Urbano

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Local de funcionamento do estabelecimento de ensino

Proporcido de matriculas em pré-escolas com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacio
infantil

0% 10% 200% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%
@ Prédio escolar
Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
Prédio compartilhado com outra escola =

Proporcdo de matriculas em pré-escolas com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacdo
infantil
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@ Sim @ Nio

Fonte: Observatdrio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Item do Centro de Educacéo Infantil - (Pré-Escola)

ltem presente no centro de educacao infantil =
Proporcdo de matriculas em pré-escolas com area externa, parque infantil ou brinquedos para educacdo
infantil
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Regulamentacdo No Conselho ou Orgéo de Educacéo

Proporcao de creches com regulamentacdo no conselho ou 6rgado de

educacdo
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Proporcdo de pré-escolas com regulamentacao no conselho ou érgao de =

educacdo
125%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
75%
50%
25%
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Proporcio de pré-escolas com regulamentacdo no conselho ou 6rgdo de educacao
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Saneamento Basico (Creche)
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Fonte - Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas =
habilidades/superdotacdo

Proporgdo de matriculas em creches com saneamento basico
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Saneamento Basico (Pré-Escola)
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Crianca com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas
habilidades/superdotacao

Proporc¢do de matriculas em pré-escolas com saneamento basico
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

10.15. Identidade dos Profissionais que trabalham com esta Faixa Etariade 0 a
6 anos e suas Especificidades

E importante tomar ciéncia de quais profissionais estdo em contato com essas
criancas, na faixa etaria de 0 a 6 anos, especialmente os docentes. Ter
conhecimento de sua formacgdo, sua atuacdo em estudos continuados, as
necessidades de orientacbes para atender a populacdo que esta em sua
competéncia, torna o processo de acdes estabelecidas, mais concretas e eficazes,
para o atendimento destas criancas. Os graficos a seguir demonstram as fortalezas
e fraguezas que existem de atendimento as criancas e da apontamentos para

melhorar o atendimento com estratégias que levam a resultados positivos.
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Adequacéo Creches
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Formacéo Pré-Escolas

Adequacdo da formagdo docente em pré-escolas
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Taxa de Docentes com Formacéao em Creches

Taxa de docentes com formagdo continuada especifica para atuacao em =
creches, para cada 1.000 docentes
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Taxa de Formacao Continuada em Creches

Pos-Graduacao =
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia
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Taxa de Docentes com Formacéo em Pré-Escola

Taxa de docentes com formacdo continuada especifica para atuacdo em =
pré—escolas, para cada 1.000 docentes
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia

Taxa de Formacao Continuada em Pré-Escolas

Pos-Graduacao

Taxa de docentes com formacdo continuada especifica para atuacdo em pré-escolas, para cada 1.000
docentes
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Fonte: Observatorio do Marco Legal da Primeira Infancia
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Faixa Etaria dos Docentes em Creches

Faixa etaria do docente =

Taxa de docentes com formagdo continuada especifica para atuagio em creches, para cada 1.000 docentes
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Faixa Etaria dos Docentes em Pré-Escola

Faixa etaria do docente

Taxa de docentes com formacéo continuada especifica para atuacdo em pré-escolas, para cada 1.000
docentes
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Fonte: Observatério do Marco Legal da Primeira Infancia

Diante do exposto nos demonstrativos dos graficos pode-se recomendar para

primeira infancia:
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Ampliar a oferta de creche para criancas de 0 a 3 anos atendendo as
necessidades futuras;

Implementar ou ampliar programas de visitagao domiciliar;

Priorizar a crianca no orcamento municipal,

Garantir pré-escola a todas as criancas de 4 e 5 anos;

Garantir a qualidade da oferta da educagao infantil;

Garantir a atencao e o cuidado as gestantes e as criancas do nascimento até
0S primeiros anos de vida;

Implementar programas de parentalidade em grupo;

Integrar as politicas de educacdo, salude e assisténcia social voltadas as

criancas de 0 a 6 anos.
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| 11. METAS E ESTRATEGIAS

EIXO ESTRATEGICO |

Garantir as condi¢cdes para a articulagéo intersetorial dos programas, projetos

e acOes para o atendimento integral na primeira infancia

META

ESTRATEGIAS

1. Gerir de forma
integrada 0s servigos,
beneficios e

1.1 Desenvolver uma estrutura de governanga
intersetorial que determine as politicas publicas para a
primeira infancia.

programas voltados a
primeira infancia.

1.2 Criar mecanismos que promovam a atuacao articulada
do executivo com o Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente.

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

1.4 Ofertar servi¢os integrados, adequados as idades,
situacBes e condi¢cdes das familias.

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

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

1.7 Consolidar uma estrutura de gestdo e governanca
local baseada na criacdo de comités.

1.8 Desenvolver um sistema de informacao que acione 0s
servicos publicos, diante de alertas sobre riscos
relacionados ao desenvolvimento infantil, enfrentados
pela populacéo na primeira infancia.

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

1.10 Integrar e qualificar os servicos de visitagao
domiciliar, com vistas a garantir maior cobertura e foco na
primeira infancia.

2. Implantar padrbes
de qualidade para o

2.1 Definir padrées minimos de qualidade para os
servicos publicos destinados a populacdo na primeira

atendimento na | infancia.

primeira infancia, : _

considerando ol 2.2 Avaliar anualmente o0s servicos ofertados pela
desenvolvimento Prefeitura para a populacdo na primeira infancia,

garantindo a qualidade de atendimento.
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individual das | 2.3 Consolidar um sistema de avaliacéo intersetorial do
criangas e a | desenvolvimento na primeira infancia.

especificidade de

cada servico.

3. Garantir a| 3.1 Consolidar um modelo de formacdo continuada,
formacao de | baseado em redes locais intersetoriais, que capacite
servidores, agentes|todos o0s agentes publicos e da rede parceira que
parceiros e outros|atendem a populacdo na primeira infancia para o

atores do sistema de
garantia de direitos

atendimento integral.

para atuarem de

maneira ativa e

propositiva no

atendimento a

populagéo na

primeira infancia.

4, Promover a | 4.1 Consolidar mecanismos de participacdo da sociedade

participacdo social no
monitoramento e na
implementacéo do
PMPI/ Catigua.

no monitoramento e controle das politicas publicas para a
primeira infancia.

4.2 Promover a participagdo social nos conselhos de
direitos e de controle social das politicas para a primeira
infancia.

4.3 Desenvolver estratégias de divulgacdo do Plano
Municipal pela Primeira Infancia a fim de promover o
envolvimento da sociedade e das familias na sua
implementagéo.

5. Diversificar as
fontes de recursos
para o atendimento
integral na primeira
infancia.

5.1 Desenvolver e aprimorar estratégias de financiamento
de projetos e programas voltados ao atendimento na
primeira infancia.

5.2 Promover parcerias do poder publico com a iniciativa
privada, ONGs e instituicBes filantropicas, para viabilizar
projetos e programas voltados ao atendimento na primeira
infancia.

EIXO ESTRATEGICO I

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

estimulos que contribuam para seu desenvolvimento integral

META

ESTRATEGIAS

1.Garantir
atendimento a todas
as criancas de 0 a 3

1.1 Assegurar, até 2025, atendimento na Educacéo Infantil
para 75% das criancas de 0 a 3 anos ou 100% da
demanda registrada, o que for maior.
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anos. 1.2 Garantir condicbes de mobilidade segura e acessivel
para que as criangas possam acessar 0S equipamentos
publicos.

2. Garantir | 2.1 Garantir a manutencdo da universalizagdo do

atendimento integral
a todas as criancas
de 4 e 5 anos.

atendimento na educac¢do infantil as criancas de 4 e 5
anos de idade.

2.2 Definir e implementar protocolos de busca ativa para a
identificacdo das criancas fora da escola

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

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

3. Melhorar a
qualidade da
educacao infantil

3.1 Garantir a implementagcdo do Curriculo da Cidade:
Educacéao Infantil.

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

3.3 Assegurar (até 2025) uma relacdo educando por
docente no sistema municipal de ensino que fortaleca a
qualidade social da educacgéo e as condi¢cdes de trabalho
dos profissionais da educacdo, na seguinte proporcao:
Bercario I: 7 criangas / 1 educador; Bercgario II: 9 criangas /
1 educador; Mini — Grupo I: 12 criangas / 1 educador; Mini
— Grupo lI: 25 criangas / 1 educador; Infantil I: 25 criancas
/ 1 educador; e Infantil 11: 25 criangas / 1 educador.

3.4 Desenvolver programas de formagao continuada para
os profissionais da educacdo com foco no
desenvolvimento integral da crianca.

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

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

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

4. Ampliar o]
envolvimento das
familias e da
sociedade na
valorizacéo dos

cuidados e vinculos
na primeira infancia

4.1 Implementar programas de orientagdo e apoio as
familias, por meio da articulacdo das areas de educacéao,
saude e assisténcia social, com foco no desenvolvimento
integral das criangas na primeira infancia.

4.2 Criar um plano de comunicacédo sobre a importancia
do desenvolvimento integral na primeira infancia.

4.3 Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de
exclusao e invisibilidade das criancas na primeira infancia
no espaco publico, a fim de ampliar a percep¢ado sobre a
importancia de espacos acessiveis adequados a primeira
infancia.

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

licenca

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

5. Tornar 0 ambiente
da cidade mais
acolhedor para as
criancas de 0 a 6
anos

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

5.2 Estimular a criacdo e revitalizacdo de espacos
urbanos, ociosos ou nao, tornando-os areas verdes ou
pracas com espacos de brincar acessiveis, por meio de
parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada ou
sociedade civil, prevendo mecanismos que garantam sua
preservacdo, a fim de promover a integracéo
familia/crianca/natureza.

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

5.4 Estimular a criagdo de territorios educadores com a
participacdo de equipamentos publicos e privados,
promovendo parcerias para sua preservacgao.
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5.5 Garantir a construcao de areas de lazer para criangas
no interior dos novos conjuntos habitacionais,
considerando as especificidades da primeira infancia.

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

6.1 Instituir a Semana do Brincar, visando a sensibilizagao
das familias, dos cuidadores e da sociedade em geral
sobre a importancia do brincar para o desenvolvimento
integral da crianca.

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

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

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

6.5 Ampliar a oferta de atividades fisicas orientadas para
gestantes.

6.6 Ampliar a instalacdo de bibliotecas infantis nas
bibliotecas municipais.

6.7 Implementar iniciativas de estimulo a leitura parental.

6.8 Ampliar os mecanismos de comunicacdo sobre os
servigos publicos disponiveis para gestantes e criangas na
primeira infancia e as formas de acesso a eles.

6.9 Promover a divulgacdo da agenda cultural e de outras
atividades voltadas para gestantes e criangcas na primeira
infancia nos respectivos territorios.

7. Restringir a
exposicao das
criancas de 0 a 6
anos a comunicacao
mercadolégica e a
pressao consumista

7.1 Criar instrumentos legais de
fiscalizacdo da publicidade infantil.

regulamentagéo e

7.2 Criar mecanismos de dissuaséo (lista de dendncia) e
conformidade (selo Primeira Infancia) para agentes do
campo mercadoldgico.

7.3 Informar e sensibilizar a sociedade e as familias sobre
os efeitos nocivos da exposicdo precoce de criangas na
primeira infancia aos meios de comunicagéo.
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EIXO ESTRATEGICO Il
Garantir a protecdo e dar condi¢cbes para o exercicio dos direitos e da

cidadania na primeira infancia

META

ESTRATEGIAS

1. Garantir o acesso
aos servigos publicos.
dispostos neste plano
a todas as criancas

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

1.2 Criar e implementar protocolos territoriais de atuacao
em rede, que envolvam a comunidade, para a realizacao
da busca ativa de gestantes e criancas que ndo acessam
0S servicos publicos.

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

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

em situacdo  de
vulnerabilidade
2. Garantir o]

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

2.1 Ampliar o servigo de acolhimento conjunto qualificado.

2.2 Capacitar 100% das equipes de acolhimento conjunto
para a promoc¢ao do desenvolvimento na primeira infancia.

3. Garantir acesso
aos  servicos de
acolhimento familiar
para 100%  das
criancas de 0 a 6
anos, que tenham
perfil para  esse
servico

3.1 Ampliar servigos de acolhimento familiar.

3.2 Criar e implementar o servigo de acolhimento familiar
emergencial para situacbes que requeiram um
acolhimento imediato e de curta duragéo.

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

4.1 Aprimorar o sistema de notificagdo de violéncia contra
a crianca, incluindo a criagdo de um canal de dendncias.

violéncia contra a ) ) —
crianca 4.2 Garantir o encaminhamento de todas as denuncias de
violéncia contra a crianca recebidas.
4.3 Promover, anualmente, campanhas de promoc¢ao da
cultura da nao violéncia familiar e contra criancas.
4.4 Elaborar e veicular material informativo para pais e
cuidadores com foco em estratégias para a educacdo nao
violenta.
5.Garantir 5.1 Acionar a rede de protegcdo antes da alta da
atendimento maternidade para as mulheres em situagdo de
especializado e | vulnerabilidade, particularmente as que se encontram em
individualizado a | situacao de rua, sdo usuarias de drogas ou respondem a
todas as maes e | processo criminal ou ato infracional.
gestantes em ) - — —
situacdo de rua, | 0.2 Garantir que maes e gestantes em prisao domiciliar
dependentes tenham plano individualizado de acompanhamento.
guimicas ou . . R
respondendo por 5.3 Garantir atendimento e acompanhamento as

processo criminal ou
ato infracional

adolescentes (gestantes e maes) que cumprem medidas
socioeducativas de liberdade assistida ou prestacdo de
servicos a comunidade.

6. Garantir que todas
as criancas tenham
registro civil

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

6.2 Garantir que todos os cartérios de registro civil
fornegam informag&o para o registro de filhos nascidos em
casas de parto.

6.3 Ampliar a dupla filiacdo nas certidées de nascimento.

7. Aprimorar o]
sistema de garantia
de direitos

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

7.2 Desenhar e implementar acbes de qualificacdo dos
conselhos tutelares.

8. Garantir 0 acesso
as politicas para a
primeira infancia as
familias de criancas
com deficiéncia,
transtornos  globais
do desenvolvimento e

8.1 Estimular pesquisas que contribuam para a deteccao
precoce de situagbes que requerem  atencao
especializada.

8.2 Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos
para a deteccdo de situacbes que requerem atencao
especializada, para 0 encaminhamento e para o0
atendimento adequado dessa populacao.
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altas habilidades ou
superdotacdo e
outras situagbes que
requerem atencao
especializada,
atendendo as
determinacdes legais
sobre sua inclusao

8.3 Ampliar e garantir o acesso a informacdo sobre
direitos e deveres de pessoas com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo e outras situacdes que requerem atencao
especializada, nos servi¢os publicos municipais

9. Articular as
politicas para a
primeira infancia as
politicas da agenda

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

do desenvolvimento
sustentavel

9.2 Integrar os programas de habitacdo aos protocolos de
atendimento na primeira infancia, a fim de reduzir a
vulnerabilidade das criancas de 0 a 6 anos e suas
familias.

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

EIXO ESTRATEGICO IV

Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a gestantes e criancas na

primeira infancia

META

ESTRATEGIAS

1. Alcancar 95% de
cobertura vacinal para
criancas de até 5 anos

1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas
aplicadas

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina das UBS.

1.3 Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa

cobertura vacinal.

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

1.5 Capacitar de forma permanente as equipes para o
convencimento das familias/cuidadores em relagcdo a
importancia da vacinagéo.

1.6 Monitorar a caderneta de vacina de 100% das
criancas no Sistema Unico de Sautde (SUS) e vacinar nas
escolas, quando necessario, a fim de aumentar a
cobertura vacinal acompanhado do monitoramento da
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caderneta da criancga.

2. Reduzir a
desnutricdo de
gestantes e criancas
de 0 a 6 anos e a
obesidade na primeira
infancia

2.1 Promover o engajamento do setor privado na garantia
do aleitamento mediante a disponibilizacdo de salas de
apoio a amamentacdo e a ampliagdo da licenca
maternidade.

2.2 Ampliar a disponibilizacdo de salas de apoio a
amamentacao nos equipamentos publicos

2.3 Fortalecer o programa de aleitamento materno nos
Centros de Educacao Infantil.

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

2.5 Garantir alimentacédo saudavel em creche, pré-escola
e outros equipamentos publicos que atendem criancas na

primeira infancia e ampliar o acesso a alimentagao
saudavel para criancas em situacao de vulnerabilidade.

2.6 Sensibilizar a sociedade para a promoc¢ao da alimentagéo
saudavel.

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

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

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

2.10 Monitorar o estado nutricional da populacao
atendida na atengdo basica, visando a vigilancia
alimentar e nutricional por meio de marcadores
antropométricos e de consumo alimentar para
identificacdo das vulnerabilidades: abrangéncia de 80%
de criancas de 0O a 7 anos para marcadores
antropométricos e 85% para informacdo de aleitamento
materno em criancas de 0 a 2 anos, dessa populacao.

3. Reduzir o]
coeficiente 0 (zero) de
mortalidade infantil
como o0 obtido em
2020

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

3.2 Apoiar iniciativas de educacdo entre pares de
liderancas locais
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3.3 Realizar busca ativa que garanta a captacao precoce
(até a 122 semana) das gestantes para iniciar o pré-natal.

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

3.5 Realizar a primeira consulta do recém-nascido na
atencdo basica em até sete dias apés o nascimento por
meio de consulta ou visita domiciliar.

3.6 Realizar a primeira consulta de puerpério na atencao
bésica até trinta dias apds o parto, para pelo menos 80%
das mulheres.

3.7 Realizar a formagdo continuada dos profissionais
responsaveis pelo pré-natal.

4. Reduzir para menos
de 10% o percentual
de nascidos vivos de
maes adolescentes

4.1 Apoiar iniciativas de educacdo entre pares na
adolescéncia.

4.2 Promover formacdo continuada para a rede de
protecdo, com énfase nos conselheiros tutelares, em
relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos.

4.3 Discutir e articular as estratégias de intervencao de
forma integrada promovendo as "habilidades para a vida"
na rede de protecdo do territdrio, com base em
diagnéstico situacional de atencéo ao adolescente.

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

4.5 Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos no
programa Saude na Escola.

4.6 Abordar de forma adequada o adolescente para
acesso a atencédo basica.

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

5. Aumentar a
prevaléncia de partos
humanizados.

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

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

5.3 Garantir o direito de acompanhante em todos o0s
partos em maternidades publicas e privadas, se a mulher
assim o desejar.




98

5.4 Aumentar o numero de casas de parto na cidade
acopladas as maternidades.

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

6. Garantir o acesso a
servicos de saude de
qualidade a gestantes
e criancas de 0 a 6
anos

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

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

6.3 Monitorar o fornecimento de medicamentos
elencados na Rede Municipal de Medicamentos.

6.4 Ajustar as condi¢fes de oferta de exames a demanda
segundo os protocolos de acesso.

7. Reduzir os casos
de sifiis congénita
para 0,5 casos por mil
nascidos vivos

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

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

7.3 Garantir teste rapido para sifilis em todas as UBSs

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

8. Detectar
precocemente 0
sofrimento mental de

8.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na
familia para detectar precocemente o sofrimento mental
das gestantes, puérperas e criancgas até 6 anos e realizar

gestantes, puérperas | as intervenc¢des necessarias.

e criangas até 6 anos

e realizar as | 8.2 Articular as acdes e o0s equipamentos de saude

intervencoes mental na rede do territorio: UBSs, NASF (Nucleo de

necessarias Apoio a Saude da Familia), CAPS 1J (Centro de Atengéo
Psicossocial Infanto Juvenil), Adulto e Alcool e Drogas.
8.3 Realizar vigilancia das gestantes, puérperas e
criangas com sofrimento mental por meio de visitas
domiciliares e consultas mais frequentes.

9. Aumentar a| 9.1 Realizar levantamento epidemiologico para atualizar

proporcao de criangas
livres de carie com
idade de 1 até 6 anos

a linha de base.

9.2 Intensificar as a¢des educativas de saude bucal nas
CEls e EMEIs e em grupos de pais e responsaveis.
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em 7% 9.3 Promover acOes intersetoriais para discussao e
promocao da dieta ndo cariogénica.

9.4 Intensificar as acbes curativas por meio do
Tratamento Restaurador Atraumatico.

10. Reduzir em 25% o | 10.1 Garantir que todos o0s servicos que atendem a

coeficiente de | crianca tenham suas instalacbes em cumprimento com

mortalidade por | as normas e requisitos de seguranca existentes.

acidente até 5 anos de

idade 10.2 Oferecer formacdo em prevencgédo de acidentes para
as maes durante a gestacao e profissionais que atendem
as criancas.

10.3 Realizar campanhas de conscientizagdo para
prevencao de acidentes na infancia.

Com essas estratégias pretendidas, o plano municipal da primeira infancia
pode ajudar a garantir que as criangas em creches e pré-escolas municipais tenham
acesso a um ambiente seguro e de alta qualidade, capaz de apoiar seu

desenvolvimento e aprendizado na primeira infancia.
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| 12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo da implementacdo do PMPI/Catigud € uma
acao fundamental para a garantia da sua efetivacéo, sustentabilidade e eficacia, e
cuja importancia é destacada no Marco Legal da Primeira Infancia.

Assim como a responsabilidade pela protecédo e garantia dos direitos das
criancas €& compartiihada entre poder publico, sociedade e familia, o
acompanhamento da implementacdo do PMPI/Catigua também deve ser uma tarefa
compartilhada, que contemple contribuicbes dos diferentes atores envolvidos,
inclusive das criancas. A promoc¢ao da participacdo social no monitoramento do
PMPI/Catigud € uma das metas deste Plano, contida no modo de intersetorialidade
para o atendimento integral na primeira infancia.

O acompanhamento do PMPI/Catigud, tanto pelo poder publico, quanto pela
sociedade, tem a finalidade primordial de medir avangos na sua execugdo e no
alcance de suas metas e identificar se ha necessidade de ajustes ou mudancas de
rumo. Os mecanismos de monitoramento e avaliacdo do Plano devem basear-se na
coleta sistematica de dados quantitativos e/ou qualitativos, que facilitem essas
analises e que, num segundo passo, possibilitem ponderar possiveis resultados da
implementacdo do PMPI/Catigua para a garantia dos direitos e o desenvolvimento
das criancas de 0 a 6 anos no Municipio.

H& inameras metodologias de monitoramento e avaliacdo, assim como
diversos instrumentos de levantamento de dados, que podem ser aplicados pelos
diferentes atores envolvidos na execucao do PMPI/Catigua. A fim de coordenar e
complementar os esforcos e de integrar e cruzar dados e informacdes, 0s
procedimentos de monitoramento e avaliacdo deverdo ser padronizados,
transparentes e garantir o envolvimento da sociedade civil, para além do corpo
técnico da Prefeitura.

A divulgacgéo periodica de informacdes sistematizadas sobre a evolugéo do
PMPI/Catigud integra o processo de monitoramento e avaliacdo do plano e tem um
papel importante na sua disseminacédo, pois, além de dar publicidade a dados de
interesse publico, ajuda a promover o conhecimento a sociedade e as familias, sobre
as politicas e acdes existentes para a primeira infancia.

O processo de avaliacdo e controle social do PMPI/Catigua devera ser

realizado em trés dimensodes distintas:
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a) Avaliacdo da execucdo das estratégias previstas no Plano

A primeira dimensdo do acompanhamento da implementacdo do
PMPI/Catigua diz respeito as estratégias nele mapeadas. Esse processo deve
identificar quais programas e ac¢fes voltados ao atendimento na primeira infancia
estdo sendo implementados. Assim, serd possivel verificar se as estratégias
definidas no PMPI/Catigua norteiam o desenho e a realizagdo das acfes e servigos
da Prefeitura de Catigua e dos demais atores ndo governamentais para gestantes e
criancas de 0 a 6 anos.

Para esta finalidade, é imperativa a necessidade de elaboracdo de um marco
l6gico, com indicadores que permitam o0 monitoramento da execucao das estratégias
do plano, e uma comparacao ao longo dos anos.

Dentre as estratégias de monitoramento e avaliagdo tracadas no
PMPI/Catigud, encontram-se duas que merecem destaque:
1-Qualidade dos servigos publicos voltados a primeira infancia: presente no Eixo
Estratégico |, Meta 2, Linha de Acéo 2.2.

2- Transparéncia do orcamento em relacdo a primeira infancia: presente no Eixo
Estratégico |, Meta 1, Linha de Agéo 1.3.

A avaliagdo da qualidade do atendimento na primeira infancia € um ponto
central do acompanhamento do PMPI/Catigua, uma vez que somente a existéncia
de servicos, ndo garante o0s estimulos e cuidados necessarios para o
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia.

Em relacdo ao controle do orcamento destinado a primeira infancia, a
Prefeitura serd responsavel por destacar em seu orcamento e balan¢o anuais a
soma dos recursos referentes ao conjunto dos programas e servicos voltados a
primeira infancia, além de divulgar, anualmente, o percentual estimado que esses
valores representam em relacdo ao respectivo orcamento realizado. Essa € mais
uma forma de a administragdo municipal prestar contas para a sociedade, sendo
certo que nem todas as despesas publicas que atingem a primeira infancia podem
ser identificadas como exclusivas da area. Nesse sentido, deve haver um esforco
para demonstrar os numeros da forma mais aproximada possivel.

O balango da implementacdo das estratégias do PMPI/Catigua deve se dar

anualmente, conforme periodo estabelecido pelo municipio.
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b) Avaliacdo do alcance das metas definidas e da trajetéria em direcéo ao seu
cumprimento

Diretamente vinculado ao item anterior, 0 monitoramento e a avaliacdo do
alcance das metas do PMPI/Catigua devem verificar se o conjunto de programas e
acOes voltados ao atendimento na primeira infancia esta, de fato, contribuindo para
gerar as mudancas representadas por cada uma das metas deste Plano.

Nesse caso, também €& fundamental a definicAo de indicadores que
possibilitem a avaliacdo de avangos nas metas. Esse processo gera importantes
subsidios para a tomada de decisdo sobre eventuais necessidades de revisdo ou
mudancas de rumos do PMPI/Catigua. O balanco das metas se dara por agenda

estabelecida pelos elementos constituidos por um comité.

c) Avaliacdo dos impactos da implementacdo do PMPI/Catigua no
desenvolvimento das criancas do Municipio

Com a colaboracdo de organizacbes da sociedade civil, empresas e
instituicBes de educacao superior, podera ser criada uma metodologia de avaliacdo
do desenvolvimento das criangcas, com 0 objetivo de nortear as acdes para essa

faixa etaria.

Governanga de monitoramento e avaliagao

No ambito da administracdo municipal, cabe ao Comité Gestor Intersetorial, 0
monitoramento e a avaliacdo das politicas intersetoriais e do plano de acdo da
Prefeitura para a primeira infancia. Para subsidiar a acdo desse colegiado, técnicos
de todas as Secretarias envolvidas na implementacdo do plano devem figurar como
relatores setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizacdo, analise e apresentacao
de dados e informacgdes sobre as a¢cdes que lhes competem.

Compete a essas instancias a coordenacdo dos servicos prestados as
gestantes, criancas e suas familias, a deliberac@o conjunta sobre o encaminhamento
de casos especificos, e, por fim, o levantamento sistematico de dados para fins de
monitoramento e avaliacdo das acgodes.

No que tange ao controle social da implementacdo do PMPI/Catigua, devera
ser formalizada uma Comisséo de Avaliacdo, composta por representantes do poder

publico e da sociedade. Cabera a esse 0rgdo avaliar o grau de execucao das
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estratégias e o avanco das metas deste Plano, bem como da execuc¢ao orcamentéria
da Prefeitura relativa as ac0es voltadas para a primeira infancia.

O monitoramento da implementacdo do PMPI/Catigua deve ser um processo
continuo, desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente pela
Comisséao de Avaliagao.
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"Os primeiros anos de vida
de uma crianga sao os
alicerces sobre os quais
ela construira o resto

de sua existéncia."

Maria Montessori

Realizacao

| PREFEITURA MUNICIPALDE CATIGUA/SP



