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O que é bom para as crian¢as?

“Comer pizza no lanche da escola, brincar, visitar meu amiguinho,
ir no parquinho, aprender as atividades, néo ficar doente e receber

b

muito amor e carinho.’

Helena - 5 anos
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Marindpolis conta hoje com 130 (cento e trinta) criancas com idade entre O (zero)e6
(seis) anos sendo 62 (sessenta e duas) criancas do sexo masculino e 68 (sessenta e 0ito)
criangas do sexo femino como consta no reladtio de cadastro individual do SUS (em
anexo) na data de 06/02/2024. A finalidade deste Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI/ Marindpolis) é tracar metas e estratégias que, transformadas em ac0es,
promoverdo uma primeira infancia plena, estimulante e saudavel para as criangas no
Municipio.

Como instrumento técnico-politico, que visa contribuir para assegurar os direitos e
o desenvolvimento integral das criancas nessa faixa etaria, o PMPI/Marinopolistem dupla
funcdo: ser um guia para a atuacdo do poder publico, da sociedade e das familias,
corresponsaveis na garantia das condi¢fespara 0 pleno desenvolvimentodas criancas; e
ser uma ferramenta de acompanhamento e controle dessa atuag@o,uma vez que dispde sobre
asmetas e estratégias necessarias parao cumprimento de seus eixos estratégicos.

Sé&o quatro os eixos estratégicos do PMPI/Marinopolis:

L. Garantir as condi¢bes para a articulacdo intersetorial dos programas,

projetos e acdes para o atendimento integral na primeirainfancia.

II, Garantir a todas as criancas na primeira infancia educacéo, cuidados e

estimulos que contribuam para seu desenvolvimento integral.

IIL. Garantir a protecdo e dar condicdes para o exercicio dos direitose da

cidadanianaprimeirainfancia.

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

primeirainfancia.

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 comas pessoas no
entorno e do ambiente no qual a crianca estd inserida. Tais fatores determinam o
desenvolvimento das competéncias cognitivas, sociais, fisicas e emocionais. Portanto,
situacOes de privacéo e risco nessa idade prejudicam essedesenvolvimento, ocasionando
dificuldades nas etapas futuras davida.

Os experimentos vividos no periodo da primeira infancia influenciam a crianca e
suas relacbes com outros individuos nas etapas que se seguem, o que justifica 0s
investimentos nos mais diferenciados segmentos da sua formacdo fisica, psiquica e
emocional, tornando-se impreterivel um conjunto de ac¢fes que, de forma articulada,

promova o desenvolvimento integral das criancas. Dessa forma, a mobilizagdo pela



primeira infancia deve ser coletiva, envolvendo todas as instancias de governo e todos
0s setores e segmentos da sociedade civil, na perspectiva de reafirmar o compromisso
de todos com a defesa e a garantia dos direitos das criancas, para projetar um futuro
promissor as novas geracdes. A elaboracdo deste Plano teve o envolvimento de
representantes da sociedade civil, de 6rgdos governamentais, conselhos da area dos
direitos da crianca e profissionais de diferentes departamentos.

No Brasil, a prioridade da crianca ¢ estabelecida no art. 227 da ConstituicaoFederal,

de 1988, O artigo determina um tratamento privilegiado para a faixa etariade 0 a 18 anos

(excepcionalmente, até 21). O Marco Legal da Primeira Infénciaz,aprovado em 2016, deu
um passo além e estabeleceu principios e diretrizes para aformulacéo e implementacéo das

politicas publicas para as criancas de 0 a 6 anos.



Primeira Infancia é o nome dado ao periodo que abrange desde a concepc¢édo do
bebé até os primeiros seis anos completos ou setenta e dois meses de vida da crianga.
Essa é uma fase crucial no desenvolvimento infantil e determinante na formacéo das
habilidades humanas que definirdo a integracdo do individuo consigo mesmo e com a
sociedade. A visdo da primeira infancia que norteia o Plano Nacional é a mesma que
baliza este plano municipal.

* A primeira infancia ¢ fundamental para o desenvolvimento da pessoa.

* A crianga é um sujeito de direitos, Uinico, com valor em Si mesma e em
condicdo peculiar de desenvolvimento.

* Toda crianga deve ser respeitada ¢ valorizada em sua identidade étnico racial,
cultural, de género, geografica e em suas caracteristicas de desenvolvimento.

» Toda crianga deve ser considerada em sua integralidade e nas inter-relagdes
que estabelece com as outras pessoas e com 0 ambiente.

* O atendimento a primeira infincia deve ser tratado por politicas publicas
integradas, gerais e especificas.

* A familia ¢ essencial para a formagao de vinculos afetivos e sociais; e cabe aos
cuidadores, na sua auséncia ou na complementacdo da atencdo a crianca, agir com essa
compreensao.

* As criangas devem ser protegidas de toda forma de violéncia.

O PMPI/Marinépolis é permeado por dois importantes principios parao
atendimento na primeira infancia: a prioridade absoluta da crianca e a
corresponsabilidade entre Estado, sociedade e familias na promocdo e protecao dosdireitos
dacrianga.

A prioridade absoluta da crianga, como ja visto, esta disposta no art. 227 da
Constituicdo Federal, e foi regulamentada e reforcada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lein®8.069/90, no paragrafo Unico doart. 4°;

Agarantia de prioridade compreende:

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

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

¢) preferéncia na formulacéo e na execugdo das politicas sociais publicas:

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas coma

protecdo a infancia e a juventude.

O Plano de Metas e Estratégias do PMPI/Marinépolis esta alinhado, em termos
temporais e de conteldo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fixados
em acordo internacional promovido pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), em
agosto de 2015, do qual o Brasil é signatario. Essa conformidade demonstra o



compromisso de Sdo Paulo com a sustentabilidade global. Por consequéncia, 0s eixos
estratégicos e as metas do PMPI/Marindpolis visam 0 ano de2030 —assim como 0s ODS —e
sua formulacdo incorporou — sempre que possivel elevando em consideracdo a realidade da
cidade de Marindpolis — todas as referénciasa infancia presentes no conjunto dos 17 ODS,

listadosasequir:

. 1. Erradicacao da pobreza Acabar com a pobreza em todas as suas formas,em todos
os lugares.

2. Fome zero e agricultura sustentavel Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e melhoria
danutricdo e promover aagriculturasustentavel.

\ 3. Sande e bem-estar Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estarpara todas
Al E etodos, emtodas as idades.

BEM-ESTAR

4. Educacao de qualidade Assegurar a educacéo inclusiva e equitativae de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longoda vida para
todas e todos.

EDUCACAODE
QUALIDADE

]

5. lgualdade de género Alcancar a igualdade de género e empoderar todasas
mulheres e meninas.

6. Agua potavel e saneamento Assegurar adisponibilidade e gest&o
sustentavel daagua e saneamento paratodas e todos.

7. Energialimpae acessivel Assegurar oacesso confiavel, sustentavel,
moderno e apreco acessivel aenergiaparatodas e todos.

8. Trabalho decente e crescimento economico Promover o crescimento econémico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivoe trabalho decente
CRSCHBITD paratodas e todos.

ECONOMICO

o

9. Industria, inovacao e infraestrutura Construir infraestruturas resilientes,promover
aindustrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar ainovacao.

10. Reducdo das desigualdades Reduzir adesigualdade dentro dos paisese entre
eles.

1 REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

< o > 11, Cidades e comunidades sustentavels Tornar as cidades e 0s assentamentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.




Assegurar padrdes de producéoe de
consumo sustentaveis.

Tomar medidas urgentes paracombater
amudanca climatica e seus impactos.

Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos marese dos
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemasterrestres, gerir de formasustentavel as florestas, combatera
desertificacdo, deter e reverter a degradacao daterra e deter aperda de
biodiversidade.

16 Jisy

BT Promover sociedades pacificas
einclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso

— ajusticaparatodos e construir instituicdes eficazes, responsaveis
einclusivasemtodos os niveis.

17 PARCERIAS EMEIOS
DEIMPLEMENTAGAD

Fortalecer os meios de implementacédo
erevitalizaraparceria global para o desenvolvimentosustentavel.
Outra diretriz que embasa o PMPI/Marindpolis diz respeito a priorizacdo das

criancas em situacao de vulnerabilidade e esta fixada tanto na legislacdo nacional (Marco
Legal da Primeira Infancia - Lei n° 13.257/16 — art. 14, § 2°).

O objetivo maior de priorizar quem mais precisa é a reducdo da desigualdade no
Municipio. Outro desafio, diretamente ligado ao anterior, diz respeito a como priorizar
a populacdo mais vulneravel nas politicas publicas. A universalidade estipulada na
Constituicdo nunca sera colocada de lado. Mas a busca por ela deve partir de
estratégias que priorizem o atendimento a populacdo mais vulneravel. Planejar e
implementar politicas especificas paracada territorio pode ser uma resposta adequada
a essa diretriz normativa e um caminho para priorizar as acGes nos locais onde 0s

indicadores demonstram a maior vulnerabilidade das familias.



DIAGNOSTICO TERRITORIAL
DA PRIMEIRA INFANCIA

A definicdo de estratégias para a superacao de dificuldades relacionadas aprimeira
infancia na cidade de Marindpolis pressupde a realizacdo de um diagndstico para
identificacdo e compreensdo dos reais desafios do Municipio na garantia dascondi¢oes
para o desenvolvimento integral das criancas.

Nesse sentido, apresentam-se, a seguir, dados territoriais de um conjunto de
indicadores sobre a realidade da primeira infancia no Municipio.

Ao desafio de melhorar a situacdo da primeira infancia revelada nas estatisticas,
acrescenta-se a tarefa da articulacdo intersetorial. A atuacdo do poder publico estd
estruturada numa logica setorial que impde barreiras ao atendimento integral. As criancas

na primeira infancia e suas familias devem passar a ser o ponto de partida o desenho das

politicaspublicas.




Segundo fontes da Secretaria Municipal de Saiude de Marinopolis (e-SUS/PEC —
Prontuario Eletronico do Cidaddo do Sistema e-SUS Atencdo Baésica), 0 municipio
conta com 125 criangas de 0 a 6 anos, distribuidas nas idades e sexo conforme a tabela
abaixo:

Identificacao do usuario / cidadao - Faixa etaria

| Descrico Masculino Feminino  N.Inf  Total |
Menos de 01 ano 11 8 0 19
01 ano 8 9 0 17
02 anos 10 10 0 20
03 anos 10 5 0 15
04 anos 5 13 0 18
05 a 09 anos 18 18 0 36

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, Marindpolis conta 11 criancas de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, acompanhadas pela Unidade Basica de Saude ‘“Katsutoshi Takaki”, CNES —
2051443.

Ainda, o municipio conta com numero de zero de populacdo infantil abrigada,
embora possua uma ampla rede de salde e servigos de assisténcia social que
possibilitem internacdes, abrigamentos e acompanhamentos de criancas e adolescentes
de todas as faixas etarias, caso seja necessario.

Com relacdo aos 0Obitos, a tela abaixo, extraida do site do IBGE, com dados do ano
de 2020 aduz o numero de 6bitos infantis abaixo de 06 anos na taxa de 0%, indicador da
solidez da eficacia dos recursos investidos nas acdes de saude e fortalecimento da

educacdo publica municipal.

Com relagdo ao acompanhamento de gestantes, a tabela abaixo denota a proporgéo
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacdo. A manutencdo dos indicadores em indices superiores a 50% e,
no 22 quadrimestre de 2023, em 100% de cobertura demonstram que a Atencéo Basica
realiza busca ativa da populacéo de gestantes e acompanhamento de pré-natal a todas as
mulheres do municipio em tempo oportuno. Com relacdo a populacdo de gestantes e sua
proporcao de gestantes adolescentes temos: 29 gestantes no ano de 2023, sendo apenas
1 menor de 18 anos, o que corresponde a 3,44% do numero total e 100% de nascidos
Vivos no periodo.
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(ﬁ Pagina IniciaD (ﬁ Aniversarios dos Municipios) ‘ O que vocé procura?

v SEXO
> Masculino 12 ©bitos
> Feminino 9 Gbitos
Ignorado 0 6bitos
v GRUPO DE IDADE
Menos de 1 ano de idade 0 ©bitos
1 a4 anos de idade 0 obitos
5a9anos 0 ©bitos
10 a 14 anos de idade 0 Gbitos
152 19 anos 0 6bitos
20 a 29 anos de idade 0 Gbitos
30 a 39 anos de idade 0 Obitos
40 a 49 anos de idade 3 Gbitos
50 a 59 anos de idade 3 Gbitos
60 a 69 anos de idade 5 Gbitos
70 a 79 anos de idade 3 Gbitos
80 anos ou mais de idade 7 Gbitos
Idade ignorada 0 6bitos

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 352910
Municipio: MARINOPOLIS - SP

Valor do indicador nivel municipio: 100 %

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

I <80%

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1*
(primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacio

218.0%e<31% [231%e<ast [ 245%

Dados Preliminares:

Mostrar 10V registros por pagina Procurar:

‘ CNES [H Nome UBS INE Sigla 2022Q1 2022Q2 2022Q3 2023Q1 2023Q2
} 2051443 CS DE MARINOPOLIS 0000338761 eSF 83% 50% 5% 80% 100%

q

Exibindo de 1a 1de 1 registros

Anterior Proximo
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DEMANDA E MATRICULAS DA CRECHE E PRE-ESCOLA
NA REDE MUNICIPAL

O municipio de Marinopolis, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude,
com dados de 2023, conta com 71 criangas com idade de 0 a 3 anos no municipio.
Destas, 60 criangas sdo matriculasas na unidade escolar dentro do segmento creche. Ja
na Educacdo infantil, criancas de 4 e 5 anos, computam 35 criancas, onde todas
encontram-se matriculas na unidade escolar. Portanto, ndo ha demanda ndo atendida
como mostra a tabela a seguir:

Escola Capacidade Alunos Vagas
F Bica Matr tulados Disponi
veis

a

2023 20 UNIDADE DE EDUCAGAO Ed. INFANTIL MATERNAL 24 20 20 4
INFANTIL "PEDRO JOSE 1 A INTEGRAL
ROBLESRUBIO" ANUAL

2023 13 UNIDADE DE EDUCAGAO Ed. INFANTIL MATERNAL 24 15 13 11
INFANTIL "PEDRO JOSE 2 A INTEGRAL
ROBLESRUBIO" ANUAL

2023 16 UNIDADE DE EDUCAGCAO Ed. INFANTIL BERCARIO 24 17 16 8
INFANTIL "PEDRO JOSE 2 A INTEGRAL
ROBLESRUBIO" ANUAL

2023 11 UNIDADE DE EDUCAGAO Ed. INFANTIL BERCARIO 24 12 11 13
INFANTIL "PEDRO JOSE 1 A INTEGRAL
ROBLESRUBIO" ANUAL

Fonte: Secretaria Digital Escolar — SED, disponivel em: https://sed.educacao.sp.gov.br/NCA/Matricula/ConsultaMatricula/Index em 28/11/2023.



https://sed.educacao.sp.gov.br/NCA/Matricula/ConsultaMatricula/Index

METAS E ESTRATEGIAS

Apresentam-se, a seguir, 0s eixos estratégicos e as respectivas metas e estratégias
doPlano Municipal pela Primeira Infancia de Maingpolis, fruto do dialogoestabelecido entre o
poder publico, Secretaria da Educacao, Saude, Meio Ambiente, Desenvolvimento Social
easociedade durante o processo de elaboragdodeste documento.

O resultado desse trabalho serviu como ponto de partida para oplanejamento com a
sociedade civil e viabilizou o detalhamento de estratégias paraa promoc¢do da atuacao
intersetorial, com o objetivo de avancar no atendimentointegral e integrado das criangas na
primeirainfanciae suas familias.

Aos quatro eixos estratégicos do PMPI/Marindpolis estdo associadas metase
estratégias para a acdo. A relacdo de cada eixo estratégico com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da ONU esta identificada com os icones dos ODS

correspondentes.

EIXO ESTRATEGICO |

Garantir as condi¢des para a articulagéo intersetorial dos programas,projetos e acoes para
0 atendimento integral na primeira infancia

ODS correspondentes

10 REDUCAO DAS 16 PAZ, JUSTIGA E 17 PARGERIAS EMEIOS

DESIGUALDADES INSTITUICOE S DEIMPLEMENTAGAD
EFICAZES b

- j,‘;f
HEAE
v

META ESTRATEGIAS

1.1 Desenvolver umaestrutura de governanca intersetorial querejaas
politicas publicas paraaprimeirainfancia.

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

1.3 Dartransparénciaadestinacdo de recursos paraaprimeirainfanciano
orgamento.

1.4 Ofertar servigos integrados, adequados as idades, situacoes e
condicdes das familias.

1.5 Compatibilizar as divisdes administrativas das secretarias
municipais.

1.

Gerir de forma integradaos
servicos, beneficios

e programas voltados aprimeira 1.7 Integrar e qualificar os servicos de visitagdo domiciliar com vistas a
infancia. garantir maior cobertura territorial e foco na primeira infancia.

1.6 Desenvolver e implantar protocolos integrados deatendimento na
primeirainfancia.

2. 2.1 Definir padrdes minimos de qualidade para os servicos
publicos destinados a populagdo na primeira infancia.




Implantar padrdes de 2.2 Avaliar anualmente os servicos ofertados pela Prefeitura para a
qualidade parao populagdo naprimeirainfancia.

atendimento na primeira
infancia, considerando

0 desenvolvimento 2.3 Consolidar umsistema de avaliacéo intersetorial dodesenvolvimento
individual das criancas ea naprimeirainfancia.

especificidade de cada

Servico.

3.

Garantir a formac&o de servidores,
agentes parceirose outros atores do | 3 1 Consolidar um modelo de formag&o continuada, baseado em redes

sistema ) o locais intersetoriais, que capacite todos os agentes publicos darede
de garantia de direitos para parceira que atendem a populag&o naprimeirainfancia parao
atuarem de maneira ativa e atendimento integral.

propositiva no atendimentoa
populacdo na primeira infancia.

4.1 Consolidar mecanismos de participagdo da sociedade no
monitoramento e controle das politicas publicas para a primeira infancia.
4,

Promover a participagéo social
no monitoramento e na
implementacdo do PMPI/
Maringpolis

4.2 Desenvolver estratégias de divulgacdo do Plano Municipal pela
Primeira Infancia a fim de promover o envolvimento da sociedade e das
familias nasuaimplementacéo.

EIXOESTRATEGICO I

Garantir a todas as criangas na primeira infancia educacao, cuidadose estimulos
gue contribuam para seu desenvolvimento integral

ODS correspondentes

EDUCAGAODE IGUALDADE 1 REDUGAO DAS " CIDADES E 16 PAZ, JUSTICA E 17 PARCERIAS E MEIOS
COMUNIDADES

UALIDADE DEGENERD DESIGUALDADES INSTITUIGOE § DEIMPLEMENTACAD
. SUSTENTAVEIS EFICAZES ., .

> ﬁﬁéﬁ Y|

META ESTRATEGIAS

1.1 Assegurar, até 2033, atendimento na Educagdo Infantil para 100% das criangasde0

1. a3anos.

Garantir atendimento a

todas as criancas 1.2 Garantir condi¢Oes de mobilidade segura e acessivel para que ascriangas possam
de0a3anos acessar 0s equipamentos publicos.

2.1 Garantiramanutencdo da universalizacao do atendimento naeducagdo infantil as
criancasde 4 e5anosde idade.

2.2 Definireimplementar protocolos de busca ativa para a identificacdo

2. _ ) das criangas foradaescola.
Garantir atendimento — — —
integral a todas as 2.3 Mapear e requalificar os espacos pUblicos disponiveis paraassegurar o

criancas de 4 e 5 anos atendimento emtempo integral, garantindo a acessibilidade.

2.4 Promover a integracdo da rede de equipamentos plblicos comespagos privados
e das organizagdes dasociedade civil (OSCs) com oobjetivo de melhorar o
atendimento naprimeirainfancia.

3.1 Garantir que todas as unidades de educacao infantil disponham deespacos
pedagdgicos adequados e acessiveis, internos e externos, que propiciemo livre brincar.

3.2 Desenvolver programas de formacao continuada para os profissionais
daeducagao com foco no desenvolvimento integral da crianga.




3.

Melhorar a qualidadeda
educacdo infantil

3.3 Garantir (até 2035) umarelagdo educando por docente no sistemamunicipal de
ensino que fortalecaa qualidade social daeducacéo e

as condic¢Bes de trabalho dos profissionais da educagéo, naseguinte

proporgao:

Bercario I: 15 criancas/ 1 educador e 2

auxiliares

Bercario I1: 15 criancas / 1 educador e 2 auxiliares

Maternal I: 20 criangas/ 1 educador e 1 auxiliar;
Maternal I1: 20 criancas/ 1 educador e 1
auxiliar;

Pré I: 20 criancas/ 1 educador;

Pré 11 : 20 criangas / 1 educador;

3.4 Ampliar na rede municipal de ensino as equipes de profissionais da
educagdo paraatender ademanda do processo de escolarizagao de educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e

altas habilidades ou superdotacéo, 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 meio de estreitamento das relagdes entre as escolas
easfamilias.

3.7 Assegurar condicOes para a efetivacdo da gestdo democréatica da educagdo,
buscando fortalecer aautonomia da gestao escolar e aprimorarmecanismos efetivos
de controle social e acompanhamento das politicas educacionais no Municipio.

4.

Ampliar o
envolvimento

das familias e
dasociedade na
valorizacdo dos
cuidados e vinculos na
primeira infancia

4.1 Implementar programas de orienta¢do e apoio as familias, por meio daarticulagéo
das areas de educagdo, salde e assisténcia social, com foco no desenvolvimento
integral das criangas na primeira infancia.

4.2 Criarum plano de comunicagéo sobre aimportanciado
desenvolvimento integral na primeirainfancia.

4.3 Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de excluséo e invisibilidade das
criangas na primeirainfanciano espaco publico, a fim de ampliarapercepcao sobre a
importancia de espacos acessiveis adequadosa primeirainfancia.

5.

Ampliar a
participagdo de
gestantes, criancas
de 0 a 6 anos e suas
familias/ cuidadores

em
atividades voltadasa
primeira infancia,

que estimulem

e favorecam o
desenvolvimento
humano

5.1 Desenvolver agOes durante a Semana da Crianga visando a sensibilizacéo das
familias, dos cuidadores e dasociedade em geral sobre aimportancia do brincar parao
desenvolvimento integral dacrianca.

5.2 Sensibilizar gestantes, familias, cuidadores e a comunidade do entornodas
criancasde 0 a6 anos paraautilizagao e preservagao de locais paraa primeira
infancia e para a participacdo em atividades culturais, esportivas e de lazer.

5.3 Ampliaraofertade atividades fisicas e modalidades esportivas nosequipamentos
publicos para criangas na primeira infancia com e sem deficiéncia.

5.4 Ampliaraofertade atividades fisicas orientadas para gestantes.

5.5 Ampliarainstalacdo de salas de leitura municipais.

5.6 Implementar iniciativas de estimulo a leitura parental.

5.7 Ampliar os mecanismos de comunicagao sobre 0s servigos publicos disponiveis
paragestantes e criancas naprimeirainfanciae as formas de acessoaeles.




7.1 Informar e sensibilizar a sociedade e as familias sobre os efeitos nocivos da
7. exposicao precoce de criangas na primeira infancia aos meiosde comunicagéao.
Restringir a exposi¢aodas
criancas de 0 a 6 anos a
comunicagéo
mercadoldgica e a
pressdo consumista

EIXOESTRATEGICO I

Garantir a protecdo e dar condigOes para o exerciciodos direitos
e da cidadania na primeira infancia

ODS correspondentes

ERRADICACAD IGUALDADE REDUGAO DAS

CIDADESE
11 conunivanes
SUSTENTAVESS

1 PAZ, JUSTICA E PARCERIAS EMEIOS

INSTITUIGOE §
EFICAZES i DE INPLEMENTAGAD

ol Y, @
abd-
\Y | = AN ESTRATEGIAS

1. 1.3 Capacitar 100% das equipes de atendimento direto e abordagem para
atuarem de acordo com os protocolos de busca ativa e atendimento da
populagdo naprimeirainfancia e suas familias.

DAPOBREZA DEGENERD 1 DESIGUALDADES
V'S

(=)

v

Garantir acesso humanizado
a todos os atendimentos
publicos da esfera municipal | 1.4 Garantir o acesso aos servicos darede publicaatodasas criangas
independentemente de apresentarem registro civil, com atencdo especial para
imigrantes, refugiados, comunidades e povos tradicionais,criangas em situagéo
deruae criangas comdeficiéncia.

2. ) _ 2.1 Criar oservigo deacolhimento conjunto qualificado.
Garantir o acolhimento

conjunto qualificado
a todas as mulheres

gestantes ou com 2.2 Capacitar 100% das equipes de acolhimento conjunto para apromocéo do
filhos(as) na primeira desenvolvimento naprimeirainfancia.

infancia em situacaode 2.3 Garantir servico de acolhimento familiar emergencialpara situacdes que
rua ou vitimas de requeiram um acolhimento imediato e de curta durago.

violéncia doméstica

META ESTRATEGIAS

3.1 Aprimorar o sistema de notificagdo de violénciacontraacrianca,
Divulgando telefone do Conselho Tutelar do municipio.

3. 3.2 Garantir o encaminhamento de todas as dentncias de violénciacontraa
Promover uma culturade criancarecebidas.

paz € nao violénciacontra 3.3 Promover, anulamente, campanhas de promogéo da cultura da ndovioléncia
acrianca familiare contracriancas.

3.4 Elaborar e veicular material informativo para pais e cuidadores com focoem
estratégias paraaeducacao ndo violenta.

4.1 Acionararede de protecdo antes da altada maternidade paraas mulheres em
4 situagdo de vulnerabilidade, particularmente as que se encontram em situagao
de rua, séo usudrias de drogas ou respondem aprocesso criminal ou ato

Garantir atendimento ) ’
infracional.




especializado e
individualizado a todasas
maes e gestantes em
situagdo de rua,
dependentes quimicas ou
respondendo

por processo criminalou
ato infracional

4.2 Garantir que mées e gestantes em prisao domiciliar tenham plano
individualizado de acompanhamento.

4.3 Garantir atendimento e acompanhamanto as adolescentes (gestantes e
mées) que cumprem medidas socioeducativas de liberdadeassistidaou prestacdo
de servigosacomunidade.

5.

Aprimorar o sistema de
garantia de direitos

5.1 Promover maior integragdo das politicas publicas e das agdes doSistema
deJustica.

5.2 Desenhar e implementar a¢fes de qualificagdo dos conselhos
tutelares.

6.

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

altas habilidades ou
superdotacdo e outras
situaces que requerem
atencdo especializada.

6.1 Estimular pesquisas que contribuam paraa deteccdo precoce desituacdes
que requerematencgdo especializada.

6.2 Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos para a detecgéo de
situagdes que requerem atencao especializada, para o encaminhamento e para
o atendimento adequado dessa populagéo.

6.3 Ampliar e garantir o acesso a informacdes sobre direitos e deveres

de pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacéo e outras situagdes que requerematencao
especializada, nos servicos publicos municipais.

7.

Articular as politicas paraa
primeira infanciaas politicas
da agenda do
desenvolvimento
sustentavel

7.1 Integrar os programas de combate a pobreza aos protocolos de
atendimento na primeira infancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade das criangas
de 0a6 anos e suas familias.

7.2 Integraros programas de prevencao e tratamento do abuso de drogas e
alcool aos protocolos de atendimento na primeira infancia,afimde reduzira
vulnerabilidade das criangas de 0 a 6 anos e suas familias.




EIXO ESTRATEGICO IV

Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricéoa
gestantes e criancas na primeira infancia

ODS correspondentes

SAUDE E EDUCACAODE 10 REDUGAO DAS 17 PARGERIAS EMEIOS
BEM-ESTAR QUALIDADE DESIGUALDADES DEIMPLEMENTACAD

VN
2B
v
META ESTRATEGIAS

1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas aplicadas.

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina das UBS.

1. 1.3 Intensificar acoberturanosbolsdes de baixa coberturavacinal.

Alcangar 95% de

cobertura vacinal para 1.4 Realizarabuscaativa dos faltosos através de visitas domiciliares,consultas e
criancas de até grupos educativos.

5anos

1.5 Capacitardeforma permanente as equipes parao convencimento das
familias/cuidadores emrelagéo a importancia da vacinacao.

1.6 Monitorar a cadernetade vacina de 100% das criangas no Sistema Unico
de Salde (SUS) e vacinar nas escolas, quando necessario, a fim de aumentar a
cobertura vacinal acompanhado do monitoramento da cadernetadacrianca.

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

2.2 Ampliaradisponibilizagdo de salas de apoio aamamentagao nosequipamentos
publicos

2.3 Fortalecer o programa de aleitamento materno nos Centros deEducacéo
Infantil (CEls).

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

2.5 Garantir alimentacéo saudéavel em creche, pré-escola e outros

2. equipamentos publicos que atendem criangas na primeira infancia eampliar
Reduzir a desnutricdo oacesso aalimentacgdo saudavel paracriangas em situagao devulnerabilidade.
de gestantes e criangas
deOa6anose

a obesidade na primeira | 2.6 Sensibillizar a sociedade para a promogcéo da alimentagéo saudavel.
infancia

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

2.8 Monitorar o crescimento e desenvolvimento de 100% das criangas abaixo
dalinhadapobreza.

2.10 Monitorar o estado nutricional da populacéo atendida na atencdo basica,
visando a vigilancia alimentar e nutricional por meio de

marcadores antropomeétricos e de consumo alimentar para identificacdodas
vulnerabilidades: abrangénciade 100% de criangas de O a 7 anos paramarcadores
antropométricos e 100% para informagdo de aleitamento materno em crinagas de
0a2anos, dessa populacéo.




3.1 Aumentarem 100% a disponibilidade anual de métodos contraceptivosde longa
duragdo, principalmente as mulheres em situacdo de alta vulnerabilidade.

3.

3.2 Apoiar iniciativas de educacéo entre pares de liderancas locais.

Reduzir o coeficientede
mortalidade infantil*® para
menos de 10/1000 nascidos

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

Vivos e da taxa de
mortalidade maternapara

3.4 Realizar sete ou mais consultas de pré-natal para 100% das gestantes.

menos de 40/100.000

3.5 Realizaraprimeiraconsultado recém-nascido naatencao basicaematé sete
dias ap6s o nascimento por meio de consulta ou visitadomiciliar.

3.6 Realizaraprimeira consultade puerpério naatengéo basica até trintadias apds o
parto para pelo menos 80% das mulheres.

3.7 Realizaraformacdo continuada dos profissionais responsaveis pelo
pré-natal.

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

a

Reduzir os casos de sifilis

4.2 Garantirtratamento adequado e intensificar a vigilancia das gestantescomssifilis
durante o pré-natal.

congénita para0,5 casos
por mil nascidos vivos

4.3 Garantir teste rapido parasifilisem todas as UBSs.

4.4 Garantirarealizacdo do teste rapido parasifilis para 100% das
gestantes quando cadastradas no pré-natal do SUS.

5.

Detectar precocemente
o sofrimento mental de

5.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na familia para detectar
precocemente o sofrimento mental das gestantes, puérperas e criangas até6 anos e
realizar as intervengdes necessarias.

gestantes, puérperase
criangasaté 6 anos e
realizaras intervencdes

5.2 Articular as acOes e 0s equipamentos de satide mental na rede do territdrio na
UBS.

necessarias

5.3 Realizar vigilancia das gestantes, puérperas e criangas com sofrimentomental por
meio de visitas domiciliares e consultas mais frequentes.

6.1 Realizar levantamento epidemioldgico paraatualizar a linha de base.

6.

Aumentar a proporg¢ao
de criancas livres de

6.2 Intensificar as acOes educativas de salde bucal na UEI e em
grupos de pais e responsaveis.

carie com idade de 1 até
6 anos em 7%

6.3 Promover acOes intersetoriais para discussdo e promogéo da dieta ndo
cariogénica.

6.4 Intensificar as agdes curativas por meio do Tratamento Restaurador
Atraumatico.

7.1 Garantir que todos os servigos que atendem a crianga tenham suas instalacGes em
cumprimento com as normas e requisitos de seguranga existentes.

1.
Manter em 0% o
coeficiente de

mortalidade por
acidente até 5 anos de

7.2 Oferecer formagaoem prevencdo de acidentes paraas médesdurante a
gestacdo e profissionais que atendem as criangas em creches e escolas.

idade

7.3 Realizar campanhas de conscientizag&o para prevencéo de acidentesna
infancia.




O monitoramento e a avaliacdo da implementacdo do PMPI/Marindpolis € um elemento
fundamental para a garantia da sua efetivacao, sustentabilidade eeficacia, e cujaimportanciaé
destacada no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/16, art. 11: “As politicas publicas
terdo, necessariamente, componentes de monitoramento e coleta sistematica de dados, avaliacdo
periddica dos elementos que constituem a oferta de servigos a crianca e divulgacdo dos seus
resultados”).

Assim como aresponsabilidade pelaprotecdoegarantiadosdireitosdascriancas é compartilhada
entre poder publico, sociedade e familia, 0 acompanhamento daimplementacdo do PMPI/Sao
Paulo também deve ser uma tarefa partilhada, quecontemple contribuic@es dos diferentes atores
envolvidos, inclusive das criangas. A promocao da participacdo social no monitoramento do
PMPI/S8o Paulo é uma das metas deste Plano, contida no eixo de intersetorialidade para o

atendimentointegralnaprimeirainfancia.

O acompanhamento do PMPI/Sao Paulo, tanto pelo poder publico, quanto pela
sociedade, tem a finalidade primordial de medir avancos na sua execucgéo 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-sena coleta
sistematica de dados guantitativos e/ou qualitativos, que facilitem essas analises e que,
num segundo passo, possibilitem ponderar possiveis resultados da implementacdo do
PMPI/Marindpolis paraagarantiados direitos e o desenvolvimentodas criangas de 0 a 6 anos
no Municipio.

Ha indmeras metodologias de monitoramento e avaliacdo, assim como
diversos instrumentos de levantamento de dados, que podem ser aplicados pelos
diferentes atores envolvidos na execucdao do PMPI/Marindpolis. A fim decoordenar e
complementar os esforcos e de integrar e cruzar dados e informacdes,os procedimentos de
monitoramento e avaliacdo deverdo ser padronizados, transparentes e garantir o
envolvimento da sociedade civil, paraalém do corpo técnicodaPrefeitura.

A divulgacdo periddica de informagdes sistematizadas sobre a evolucdo do
PMPI/S&o Paulo integra o processo de monitoramento e avaliacdo do plano e temum
papel importante na sua disseminacdo, pois, além dar publicidade a dados de interesse
publico, ajuda a promover o conhecimento da sociedade e das familiassobre as politicas e
acOes existentes paraaprimeirainfancia.

O processo de avaliagéo e controle social do PMPI1/S&o Paulo deveré ser realizado
emtrés dimensdes distintas:

a) Avaliagdo da execucdo das estratégias previstas no Plano

A primeira dimensdo do acompanhamento da implementagdo do
PMPI/Marindpolis diz respeito as estratégias nele mapeadas. Esse processo deve

identificar quais programas e agdes voltados ao atendimento na primeira infancia estéo



sendo implementados. Assim, serd possivel verificar se as estratégias definidas no
PMPI/Marindpolis norteiam o desenho e a realizacdo das acOes e servigcos da Prefeitura
de Marindpolis e dos demais atores ndo governamentais para gestantese criancas de 0 a 6
anos.

Para esta finalidade, é imperativa a necessidade de elaboracdo de um marcoldgico,
com indicadores que permitam 0 monitoramento da execucao das estratégiasdo plano, e uma
comparacdo ao longo dos anos.

Dentre as estratégias de monitoramento e avaliacdo tracadas no
PMPI/Marindpolis, encontram-se duas que merecem destaque:

Qualidade dos servigos publicos voltados a primeira infancia:

presente no Eixo Estratégico |, Meta 2, Linhade A¢do 2.2.

Transparéncia do orcamento em relacdo a primeira infancia: presente no Eixo
Estratégico |, Meta 1, Linhade A¢do 1.3.

A avaliacdo da qualidade do atendimento na primeira infancia é um ponto central
do acompanhamento do PMPI/Marinépolis, uma vez que somente a existéncia de servicos
ndo garante os estimulos e cuidados necessarios para o desenvolvimentointegral das criancas
naprimeirainfancia.

Em relacdo ao controle do orcamento destinado a primeira infancia, a Prefeitura
seré responsavel por destacar em seu orgamento e balango anuais a soma dos recursos
referentes ao conjunto dos programas e servi¢os voltados a primeirainfancia, alem de
divulgar, anualmente, o percentual estimado que esses valoresrepresentam em relacao ao
respectivo orcamento realizado . Essa € mais umaforma de aadministragdo 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 esfor¢o para demonstrar os nimeros da forma mais aproximada possivel.

O balango da implementacdo das estratégias do PMPI/Marinépolis deve se dar
anualmente, durante o més de novembro.

b) Avaliacdo do alcance das metas definidas e da trajetéria em direcdo ao seu

cumprimento

Diretamente vinculado ao item anterior, 0 monitoramento e a avaliagcdo do alcance
das metas do PMPI/Marindpolis deve verificar se o conjunto de programas e acdes voltados
ao atendimento na primeira infancia esta, de fato, contribuindo para gerar as mudancas
representadas por cadaumadas metas deste Plano.

Nesse caso, também é fundamental a definigdo de indicadores que possibilitem a
avaliacdo de avangos nas metas. Esse processo gera importantes subsidios para atomada de
decisdo sobre eventuais necessidades de revisao ou mudangas de rumosdo PMPI1/S&o Paulo.
O balango das metas se dara a cada dois anos, no més de novembro.

¢) Avaliacdo dos impactos da implementagdo do PMPI/Marindpolis no

desenvolvimento das criangas do Municipio

Com a colaboracdo de organizacGes da sociedade civil, comissdo e Conselho



Municipal de Educacdo, criar sistemas de avaliacdo do desenvolvimento das criancas,

com o objetivo de nortear as acGes para essafaixa etaria.

No ambito da administracido municipal, cabe a0 Comite Gestor Intersetorial instituido pelo
Decreto n®2672 de 28 de novembro de 2023, o 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 naimplementacdo do
plano devem figurar como relatores setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizacgao,
andlise e apresentacdo de dados e informacgdes sobre asa¢des que Ihes competem.

No que tange ao controle social da implementacdo do PMPI/Marinopolis, deveraser
formalizada uma Comissao de Avaliac@o, composta por representantes do poder publico
e da sociedade. Caberé a esse 6rgdo avaliar o grau de execucao dasestratégias e 0 avango das
metas deste Plano, bem como da execucdo orcamentéria da Prefeitura relativa as acoes
voltadas paraaprimeirainfancia.

O monitoramento da implementacdo do PMPI/Marinépolis deve ser um
processo continuo, desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente pela
Comissédo de Avaliagéo.






