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Primeira InfGncia é assim: uma fase
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Introducéao

Tornou-se lugar comum afirmar que as criangas sao o futuro da nagao e que a
forma mais inteligente de promover o desenvolvimento de um pais é investir na
primeira infancia, protegendo e desenvolvendo o potencial das criancas nos primeiros
anos de vida (NACIONAL, 2020).

A primeira infancia € o periodo que abrange os primeiros seis anos completos
de vida da crianca. Essa fase € marcada por varios processos de desenvolvimento,
que séo influenciados pela realidade na qual a crianca esta inserida, pelos estimulos
gue recebe e pela qualidade dos vinculos afetivos que vivenciam. Justamente por
isso, 0 comeco da vida deve receber protecéo especial (SILVA et al. 2016).

A primeira infancia vem sendo discutida como prioridade politica e sendo alvo
de discussdes em ambitos nacionais e internacionais para tragar metas que visam
garantir o cuidado integral das criancas em todas as partes do mundo.

Segundo dados de Vidigal (2023) e baseado nos dados do ultimo censo
brasileiro, o municipio de Viseu, localizado no estado Pard, conta com uma populacéo
de 9.806 criancas de 0 a 6 anos distribuidas em todos o seu territério. Tendo em vista
este nUmero como meta de assegurar um pleno desenvolvimento infantil na primeira
infancia, a Prefeitura Municipal de Viseu, elaborou este Plano Municipal da Primeira
Infancia (PMPI) com metas e estratégias a seguir, que transformadas em acdes, irdo
promover uma infancia plena e saudavel para as criangas do municipio.

Sendo assim, este documento tem como prioridade integralizar o cuidado para
todas as criancas do municipio, visando garantir ndo apenas os direitos
constitucionais como além disso, contribuir para alcancar metas internacionais
expressos pelos documentos: A convencao dos direitos da crianga e 0s objetivos do
milénio, a partir da articulacdo com os planos municipais de Educacdo, Saude e
Assisténcia. Além deste documento servir como uma ferramenta de controle e
monitoramento dos planos de ac¢bes para a primeira infancia (SAO PAULO, 2018).

S&o0 quatro os eixos tematicos que serédo abordados neste documento:

l. Eixo Saude - Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a
gestantes e criancas na primeira infancia.

. Eixo educacao - Garantir a todas as criangas na primeira infancia
educacao, cuidados e estimulos que contribuam para seu desenvolvimento

integral.



Il. Eixo assisténcia social - Garantir a protecdo e dar condi¢des para
0 exercicio dos direitos e da cidadania na primeira infancia.

V. Eixo de acdes de monitoramento - Garantir as condi¢Oes para a
articulagao Inter setorial dos programas, projetos e agdes para 0 atendimento

integral na primeira infancia. — Eixo de acdes de monitoramento.



Caracterizacao do Municipio

Viseu é um municipio do estado do Para, localizado as margens do Rio Gurupi,
fronteira com o Estado do Maranh&o. Esté localizado a 320 km de distancia da capital

paraense e possui um extenso territdrio com a BR 308 como principal via de acesso.

Area da unidade Area da unidade territorial
territorial [2021]

4,972,897 km*

Comparando a outros

municipios
No pais
5570° 1°
1
3110
No Estado
144° 1°
N
52°
Ma regido geografica
imediata
6° 1°
]
Legenda
I . ——
ata 994,691 ate 3.085,45 até 6.272,629 mais que

km?® km?® km?® 8.272,629

Imagem retirada do site do IBGE

O municipio esta localizado na regido nordeste do Para em fronteira com o
Estado do Maranhdo. Além disso, o0 municipio faz divisa com as cidades paraenses:
Braganca, Augusto Corréa, Cachoeira do Piria, Santa Luzia do Para e Nova
Esperanca do Piri4. Possui uma area de 4.939,264 km?2 e uma populagéo estimada
em 58.692 mil habitantes segundo dados do IBGE de 2023, sendo que deste nimero

apenas 32% residem na area urbana.
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Por ser uma cidade amazonense a flora e fauna séo caracteristicas da regido
amazobnica. Com clima Umido. A temperatura média pode variar, com maxima

chegando a 35 graus.

Dada a vasta geografia do municipio, Viseu conta em seu territorio com serras,
grutas, ilhas, praias oceanicas e diversos balneérios, o que o faz um municipio com

grande potencial turistico

De acordo com dados publicos, Viseu conta com 2 quilombos certificados pela
fundacdo Cultural Palmares e terras com demarcacdes indigenas, embora sem

registros de aldeias indigenas em seu territorio.

Importante destacar que a geografia do municipio € extensa e a grande maioria
das vias de acesso as comunidades rurais séo estradas vicinais, 0 que torna o0 acesso
ao grande numero de comunidades rurais mais dificil, ainda que a prefeitura mantenha

constante recuperacao das estradas.
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Aspectos econdOmicos

A economia de Viseu € baseada em atividades agricolas, de pesca, comércio
e funcionarismo publico. Sendo estas as principais atividades que movimentam o
comeércio local. A cada ano, h4 um crescimento na economia viseuense, apesar da

gueda apresentada no periodo de 2018-2019, como mostra o grafico abaixo.

é PIB per capita 1003298 RS v

200000
AR I

T ey
10.000.00

P
400000

Grafico sobre o PIB - percapita de viseu. Fonte: IBGE

No ano de 2020, o PIB Per capita do municipio era de 10.032.98,00 R$. E no
mesmo ano, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 4.8%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
56.3% da populacdo nessas condicfes, o que o colocava na posicao 6 de 144 dentre
as cidades do estado e na posicéo 294 de 5570 dentre as cidades do Brasil. (BRASIL,
2023)

O municipio conta ainda com a Sala do Empreendedor, local criado pela
prefeitura em parceria com o SEBRAE (Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequena
Empresa) com o objetivo de facilitar a vida dos micro e pequenos empreendedores,
visando a geragdo de empregos através da iniciativa privada, ofertando servigos de
formalizacdo de empresas, cursos de empreendedorismo, baixa do MEI, declaracéo
de faturamento, relatério de faturamento, boletos DAS, parcelamento, inscricao
estadual e orientagfes de crédito (PREFEITURA MUNICIPAL DE VISEU, 2022).
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Importante destacar o forte investimento da prefeitura aos pequenos
agricultores do municipio, que através da Secretaria de Meio Ambiente e CRAS,
possui um programa de aquisi¢ao de alimentos e pescado de produtores locais para
distribuir a populacéo carente e ainda ha investimentos em magquinas agricolas que
sao utilizadas por esses agricultores para ajudar a preparar a terra para o plantio

através do Programa Viseu Avanca no Campo.

Indicadores sociais, educacionais e de saude

INDICADORES SOCIAIS

Percentual de criancas de 0 a 6 anos nho municipio de Viseu

O ultimo censo do IBGE de 2023 sobre o numero de criancas de 0 a 6 anos em
Viseu, mostrou que era de 9.806 criancas, distribuidas em todo o territério. Sendo que
deste quantitativo, apenas 3145 criancas residiam na regido urbana do municipio,

sendo 5.872 criancas residindo nas comunidades rurais.

Abaixo observa-se o0 mapa em porcentagem com a distribuicdo dessas
criangas. (Vidigal, 2023).

12,84% s

Mapa com a distribuicdo de criancas de 0 a 6 anos em Viseu-PA em porcentagem. Fonte: Atlas Brasil
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http://www.atlasbrasil.org.br/

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

Abaixo a representacédo da miscigenacao e/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.

Porcentagem de criancas consideradas negras e pardas em Viseu. Fonte: Atlas Brasil

Total das criancas entre 0 e 6 anos na localidade, inscritas no Cadastro Unico e

beneficiarias do Bolsa Familia (2023)

No gréfico abaixo observa-se que a maior parte das criancas na faixa etaria de

0-6 estdo cadastradas no cadunico e/ou bolsa familia, o que faz deste dado um
indicador do quantitativo de criangas vivendo na pobreza no municipio.
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Total de criancas até 6 anos Criancas até 6 anos inscritas no Criancgas até 6 anos beneﬂcic’:rias'BoIsa
Cadastro Unico Familia e inscritas no Cadastro Unico
@ Viseu - PA

Fonte: Ministério da Saude - DataSUS; SAGI - Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagio / Ministério do Desenvolvimento Social |
Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Total de criangas até 6 anos € a estimativa da populacio nesta faixa etaria conforme o DATASUS de 2021. Os dados de criangas
inscritas no Cadastro Unico e beneficidrias do Bolsa Familia foram obtidos no sistema Vis Data 3 do Ministério do Desenvolvimento Social
como a soma das faixas etaria de o até 4 anos e criangas de 5 e 6 anos na data referéncia de maio de 2023.

Fonte: VIDIGAL. Primeira Infancia Primeiro

Numero de notificacdes de violéncia contra criangas de 0 a 5 anos

Quando falamos de violéncia contra criangas no municipio de Viseu notificadas
pelos servicos de saude no periodo de 2010 a 2021, podemos observar a auséncia
de dados no que tange essas notificagdes. Abaixo temos a tabela retirada do arquivo

Primeira Infancia Primeiro.

1.2
1 notificagdao
1 .
w1
a
A
g 08
‘.;5:
z
o 06
-]
5
£ 04
=]
=
0.2
0
2017
- Viseu - PA

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo | Organizado por Datapedia.info

Fonte: VIDIGAL, Primeira Infancia Primeiro.
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INDICADORES DE EDUCACAO

indice de Necessidade por Creche

Este indice mede o numero de criangas de 0 a 3 anos que residem no municipio
e necessita de creches. Cada municipio, no entanto, tem necessidades diferentes. Por

isso este indice deve ser observado em combinacdo com o indice local de

necessidade de creche.

Viseu - PA
23,11%

Ruim - Abaixo da taxa nacional - 0% a 35,5%

INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Estimativa de Taxa de Matricula Liquida de creche, considerando o total de matriculas na localidade (apenas criangas deo a3
anos) e a estimativa populacional da populacdo de o a 3 anos na localidade. A taxa nacional de referéncia utilizada corresponde a taxa do
Brasil na PNAD 2019.

FONTE: VIDIGAL, PRIMEIRO INFANCIA PRIMEIRO

B rRUuM

BOM
B oTimo

Percentual de atendimento em pré-escola da populacdo de 4 a5 anos (2019)

Para a pré-escola, a meta estipulada é de 100% de matriculas das criancas de
4 e 5 anos. Como medida para o alcance da meta, 0 municipio vem intensificando a

busca ativa escolar.

Abaixo observamos o grafico em percentual de criancas atendidas na pré-

escola.
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Viseu - PA

98,61%

Dentro da meta do Plano Nacional da Educa¢do - 100%

INEP | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Estimativa de Taxa de Matricula Liquida de pré-escolas, considerando o total de matriculas na localidade (apenas criancas de 4
e 5 anos) e a estimativa populacional da populacio de 4 a 5 anos na localidade. A taxa nacional de referéncia utilizada corresponde 4 taxa do
Brasil na PNAD 2019.

Fonte: VIDIGAL, PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO

B ruM

BOM
B omimo

INDICADORES DE SAUDE

Percentual de mortalidade infantil (até 1 ano) por Causas Evitaveis (2011 - 2021)

Este indicador aponta a propor¢cdo de mortes que poderiam ser evitadas com
acOes mais eficientes de imunizacdo, assisténcia a gestantes e ao recém-nascido,
melhores condi¢des de parto, diagnésticos e tratamentos mais precisos ou acdes de
promocao de saude. Cabe ressaltar que uma das metas deste plano € levar essa taxa

a Zero.
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Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info

Nota Técnica: Total de obitos de 1 ano de idade / Obitos classificados como Causas Evitéveis 1.1. Reduzivel pelas agdes de imunizagio, 1.2.1
Reduziveis atengdo a mulher na gestagdo, 1.2.2 Reduz por adequada atengdo a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis adequada atengio ao recém-
nascido, 1.3. Reduz acoes diagnostico e tratamento adequado, 1.4. Reduz. agoes promogao a saude vinc. Ag. At Filtro ativado de 0 a 1 ano de

idade

Fonte: Vidigal, Minha Infancia Primeiro

Total de Obitos de até 1 ano X Obitos por causas evitaveis (2011-2018)

Abaixo podemos observar a quantidade de 6bitos materno e infantil no periodo

de 2011-

30

25

20

Obitos
]

2018.

24 ébitos
21 ébitos
: 18 ébitos
7 Ttos 16 6bitos 16 ébitos
T3 dbitos 13 ébitos |3~ébitos/—xoh{*f”/"'
v
10 ébitos
8 obit
 Sbitos
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- Obitos totais -+ Obitos por Causas Evitaveis

Fonte: Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info

Nota Técnica: Total de dbitos de 1 ano de idade / Obitos classificados como Causas Evitaveis 1.1. Reduzivel pelas agdes de imunizagio, 1.2.1
Reduziveis aten¢do a mulher na gestagdo, 1.2.2 Reduz por adequada aten¢ao a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis adequada atengio ao recém-
nascido, 1.3. Reduz a¢des diagndstico e tratamento adequado, 1.4. Reduz. agées promogdo a saude vinc. Ag. At Filtro ativado de o a 1ano de

idade

Fonte: Vidigal, minha infancia primeiro
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Evolucéo - Percentual de Gestantes com mais de 7 consultas pré-natal (2008 -

2021)

Neste grafico podemos observar a progressao da cobertura do pré-natal com

pelo menos 7 consultas.
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- Viseu- PA -+ PA = Brasil

Ministério da Saude - DataSUS | Organizado por Datapedia.info

Nota Técnica: Razao entre o total de gestantes com 7 ou mais consultas pré-natal sobre o total de nascidos vivos de acordo com o local de
residéncia da mae. Dados obtidos no enderego http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvbr.def em outubro de 2023.

Fonte: Vidigal, Minha Infancia Primeiro

Percentual de Cobertura da Atencdo Priméria a Saude (2021-2023)

Nos ultimos anos, houve um empenho da gestdo municipal em aumentar o

ndmero de unidades de saude no municipio, como mostra o grafico abaixo.
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@ Viseu - PA

fonte: Vidigal, minha infancia primeiro
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Evolucédo - Percentual de partos de Maes adolescentes (até 19 anos) (2010 -
2021)

Observa-se uma queda do percentual de mées adolescentes no periodo
avaliado como mostra o grafico abaixo.
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10
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<« Viseu-PA <« PA = Brasil

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

Fonte: VIDIGAL, Primeira Infancia Primeiro.

NUTRICAO ADEQUADA

O risco de morte infantil em criancas com baixo peso ao nascer € 20 maior que
criancas com o peso adequado, segundo ALVES, et al 2019. Tendo em vista a
facilidade de notificacdes no sistema ao longo dos anos, observa-se no grafico um

aumento do numero de criangas com baixo ao nascer no periodo de 2002-2021.
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Nascimentos
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Ministério da Satide - DataSUS | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizacao Mundial de Satde, € caracterizado como peso até 2.500 gramas.

il R P
'190% e P

® Viseu - PA

Fonte: Vidigal, Minha Infancia Primeiro

Vale ressaltar que este indicador, quanto mais proximo do zero, melhor. Visto

que o peso ao nascer esta relacionado com chances de sobrevida, morte na primeira

infancia, prejuizos no desenvolvimento infantil e outros. Observa-se que o percentual

de criancas desnutridas se apresenta maior em comparacdo aos dados do estado e

Brasil.

523%

4,08%

Percentual

2022
@ Brasi @ Para @ Viseu - PA

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

Fonte: Vidigal, Minha Infancia Primeiro
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Do outro lado do espectro do baixo peso, tem crescido o fenémeno 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) (BRASIL,2023). Abaixo observa-se no grafico o percentual de criancas com peso elevado

para a idade de 0 a 5 anos no ano de 2022.

8 7.72%

6,09% 6,24%

Percentual

2022

@ Brasii @Para @ Viseu - PA

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

Fonte: Vidigal, Minha Infancia Primeiro

O aleitamento materno € um fator determinante na reducdo de mortalidade infantil,
aumento da sobrevida da crianca no primeiro de vida, ganho de peso adequado e
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2023). O grafico abaixo mostra o percentual de criancas

menores que 6 meses em aleitamento materno exclusivo no ano de 2021.
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POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

GESTAO DO SUAS

Na gest&o do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, ainda ndo temos
a Lei municipal do SUAS, essa lei trara novas referéncias conceituais e técnicas que
irdo garantir a sustentabilidade do SUAS dentro do municipio de Viseu e a
materializacdo da assisténcia social como politica publica no campo dos direitos

sociais.

Na area de Gestdo do SUAS estdo presentes as diretrizes relativas aos
principios da gestdo do trabalho e da educacdo permanente descritas na Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH), aprovada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social por meio da Resolugdo CNAS n° 269/2006.

Possibilitamos aos trabalhadores do SUAS a capacitacdo e educacao
permanente através dos processos ofertados pelo gestor estadual que € o executor
do Programa CapacitaSuas, capacitacdes online, e demais a¢gdes que serao previstas
num Plano Municipal de Educacéo Permanente de modo que articulem formacgéo e
processo de trabalho com vistas a melhoria da qualidade da prestacao de servicos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
REDE SOCIOASSISTENCIAL DE VISEU

A Rede Socioassistencial atualmente € formada por 06 unidades de servicos
governamentais que executam servigcos, programas e projetos nas protecdes sociais
basica e especial e realizam acdes de atendimento, assessoramento, defesa e
garantia de direitos. Além das Unidades de Servigcos Socioassistenciais, o 6rgao
gestor executa outras acOes voltadas para o Fortalecimento da Cidadania nas

seguintes unidades:

N° DE UNIDADES NA REDE SOCIOASSISTENCIAL

Centros de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS 02
Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social-CREAS 01
Unidades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 05
Conselho Tutelar 01
Unidade de Acolhimento Intitucional para Criancas e Adolescentes 01
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Escola de Musica 01
Capacita Viseu 01

Posto de Cadastro Unico 02
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social/2021/2022/2023

GESTAO DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS.

BENEFICIOS EVENTUAIS

A oferta de beneficios eventuais deve ocorrer, preferencialmente, no
contexto do trabalho social com familias desenvolvido no ambito dos servicos
socioassistenciais. Os beneficios eventuais foram regulamentados pela Lei Municipal
n°® 460/2013 onde estdo pactuados seus fluxos, regras de concessao e tipos de
beneficios, sado geridos pela SEMAS e concedidos mediante avaliacdo social pelas
equipes de referéncia do CRAS. Em Viseu os beneficios eventuais garantidos por lei
sao: Auxilio Natalidade, Auxilio Funeral e Auxilio Vulnerabilidade Temporaria e Auxilio

Situacéo de Calamidade Publica.

Em virtude da pandemia o que gerou um agravamento das desigualdades
sociais, a demanda por beneficios eventuais tem aumentado consideravelmente,

necessitando de maior financiamento publico para esta acao.

N° OFERTAS DE BENEFICIOS EVENTUAIS-POR TIPO E ANO

TIPOS DE BENEFICIO EVENTUAL 2021 2022 2023
Natalidade 98 275 105
Funeral 217 263 103
Outros 183 245 60

Fonte: Relatério Mensal de Atendimento/CRAS-2021-2023, Ministério da Cidadania.

BENEFICIOS DE PRESTACAO CONTINUADA-BPC/LOAS

O Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC, previsto na LOAS-Lei n°
8.742/93, concedido pela Previdéncia Social, é destinado a dois grupos de pessoas:
Idosos a partir de 65 anos de idade e pessoas com deficiéncia, fisico, mental,
intelectual ou motora, independentemente da idade, contanto que a limitacdo as
impecam de gozarem de uma vida plena em sociedade e encontra-se em intensa

situacao de vulnerabilidade.
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N° OFERTAS DO BPC NO MUNICIPIO

30 132 107
Fonte: Relatério Mensal de Atendimento/CRAS-2021-2023, Ministério da Cidadania.

PROTECAO SOCIAL BASICA

A Protecao Social Basica tem um papel importantissimo no acesso e garantia
de direitos aos cidaddos que necessitam da Assisténcia Social, pois, por meio de
servicos coordenados prevé uma acao protetiva, proativa e preventiva das situacées
de risco, vulnerabilidade e agravos sociais nas comunidades atendidas, urbanas ou
rurais, propondo uma atuacdo elencada através de objetivos, prioridades e metas
visando qualificar ainda mais os servicos ofertados aos usuarios da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL-CRAS

O CRAS ¢ a unidade socioassistencial de referéncia para o desenvolvimento
de todos os servi¢cos socioassistenciais de Protecdo Social Basica no SUAS. Ressalta-
se que sua funcdo basica no ‘territério de abrangéncia € seu carater protetivo,
preventivo e proativo’, servindo a comunidade como referéncia as familias em
situacdo de risco ou vulnerabilidade social. (BRASIL, p.7, 2016). Em Viseu sdo duas
unidade do CRAS que funcionam com as equipes de referencia, conforme NOB-RH e

estao localizadas em:

¢ CRAS APEVI, inaugurado em 2006, fica localizado na Travessa

Tiradentes.
e CRAS Km 74, inaugurado em 2010, localizado na Travessa Clementino

Siqueira.

PAIF- SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA

O PAIF tem como objetivo ofertar agdes socioassistenciais por meio de
trabalho social com familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social, com vistas

a prevenir o agravo e o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de

27



suas relacdes, garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitaria pacifica. Oferta
atendimento social, acompanhamento familiar, visitas domiciliares e desenvolve um
trabalho psicossocial de apoio aos grupos de gestantes, idosos e pessoas com
deficiéncia. Também promove encontros periddicos ofertados por meio de palestras,
oficinas, espaco para o compartiihamento de experiéncias, dindmicas de grupo,
socializacdo das atividades, atividades comunitarias, e outros, a fim de construir

processos de autonomia entre as familias acompanhadas.

N° ATENDIMENTOS CONFORME RMA/CRAS - POR ANO.

TIPO DE ATENDIMENTO 2021 2022 2023
Atendimento 2259 3605 2518
Acompanhamento 2618 1682 1499
Pessoas que participaram de palestras,
oficinas/atividades coletivas de carater nao 56 1430 1349
continuado.
Visitas domiciliares 234 200 153

Fonte: Relatério Mensal de Atendimento/CRAS, 2021-2023, Ministério da Cidadania.

SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS-SCFV

O SCFV é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias
que é realizado por meio do Servico de Protecéo e Atendimento Integral as Familias
(PAIF) e do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e
Individuos (PAEFI), possui um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmacéo de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos
usuarios. Deve ser ofertado de modo a garantir as segurancas de acolhida e de
convivio familiar e comunitario, além de estimular o desenvolvimento da autonomia

dos usuarios.

Os usuarios do SCFV séao divididos em grupos a partir de faixas etérias,
considerando as especificidades dos ciclos de vida. O trabalho nos grupos € planejado
de forma coletiva, contando com a participacéo ativa do técnico de referéncia, dos
orientadores sociais e dos usuarios. O trabalho realizado com os grupos € organizado
em percursos, e 0S grupos sdo organizados conforme faixas etarias, da seguinte
forma: Criancas até 06 anos, Criancas e adolescentes de 07 a 14 anos, adolescentes
de 15 a 17 anos, adultos entre 18 e 59 anos e pessoas idosas.
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O Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no municipio de
Viseu é executado diretamente no CRAS Apevi e nos polos localizados nas zonas

rurais, totalizando 05 espacos de oferta de servigos de convivéncia.

N° USUARIOS INSCRITOS NO SCFV-POR FAIXA ETARIA

| Criancas de 0 a 6 anos 108 88 30
Fonte: SISC/SCFV, Ministério da Cidadania/2021-2023

CENTRAL DO CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal ¢ um
instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o
governo conheca melhor a realidade socioecondmica dessa populacao, funcionando
como porta de entrada para as familias acessarem diversas politicas publicas, o
Cadastro Unico é o principal instrumento para a selecdo e inclusdo de familias de

baixa renda em programas federais.

O Cadastro Unico para Programas Sociais retne informacdes
socioeconbémicas das familias brasileiras de baixa renda- aquelas com renda mensal
de até meio salario minimo por pessoa. Essas informacdes permitem ao governo
conhecer as reais condi¢cbes de vida da populacédo e, a partir dessas informacgoes,

selecionar as familias para diversos programas sociais.

No Municipio, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em

Janeiro/2023 era de 16.316 dentre as quais:

16.316 familias cadastradas;

13.399 familias com cadastro atualizados nos ultimos dois anos;

15.183 familias com renda até Y2 salario minimo;e

. 12.789 familias com renda até % salario minimo com cadastro
atualizado.
O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia condicionada de
renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro
Unico. O PBF beneficiou, no més de junho de 2021, 9.361 familias, representando
uma cobertura de 103,1 % da estimativa de familias pobres no municipio. O valor total
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transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcancou R$
1.651.485,00 no més.

As principais responsabilidades dos municipios com esse programa sao:

a) Realizar a gestdo de beneficios do PBF:. blogqueio
/desbloqueioreversdo de suspensao, cancelamento, reversao de
cancelamento, deferimento de recursos impetrados pela familia, acompanhamento
dos pagamentos.

b) Promover a capacitacdo dos agentes responsaveis no municipio pela
gestao local de beneficios

c) Promover a intersetorialidade na gestéo local do programa.

d) Viabilizar acbes complementares para as familias beneficiarias.

e) Adotar as medidas necessérias para prevenir e reparar dados
inconsistentes, visando garantir a integridade e veracidade dos dados do Cadastro
Unico.

f)  Apresentar relatorios de acdes de atualizacéo cadastral

g) Disponibilizar documentos, informacdes e acessos a sistemas aos

membros da Instancia de Controle Social — ICS.

O Programa Bolsa Familia € um programa que contribui para o combate a
pobreza e a desigualdade no Brasil. Tem em suas condicionalidades o objetivo de
garantir que as familias beneficiarias tenham acesso a direitos basicos como:

educacdo, saude e a assisténcia social.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Bolsa Familia € o maior programa de transferéncia de renda do Brasil,
reconhecido internacionalmente por ja ter tirado milhdes de familias da fome. O
Governo Federal relancou o programa com mais prote¢ao as familias, com um modelo
de beneficio que considera o tamanho e as caracteristicas familiares, aguelas com

trés ou mais pessoas passarao a receber mais do que uma pessoa que vive sozinha.

Além de garantir renda basica para as familias em situacédo de pobreza, o
Programa Bolsa Familia busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das
familias a direitos basicos como saude, educagcdo e assisténcia social. O Bolsa

Familia vai resgatar a dignidade e a cidadania das familias também pela atuacdo em
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acOes complementares por meio de articulagdo com outras politicas para a superacao
da pobreza e transformacéo social, tais como assisténcia social, esporte, ciéncia e

trabalho.

Parater direito ao Bolsa Familia, a principal regra é que a renda de cada pessoa
da familia seja de, no maximo, R$ 218 por més. Ou seja, se um integrante da familia
recebe um salario minimo (R$ 1.302), e nessa familia h4 seis pessoas, a renda de
cada um é de R$ 217. Como esta abaixo do limite de R$ 218 por pessoa, essa familia

tem o direito de receber o beneficio.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial-PSE oferta servi¢cos, programas e projetos de
carater continuo as familias e/ou individuos que se encontram em situacao de risco
pessoal e social mediante situagOes de violéncia/violagbes de direito. As acodes
ofertadas pela PSE devem ter centralidade na familia e contribuir para o
fortalecimento, reconstrucdo e resgate de vinculos familiares e comunitarios,
despertando para as potencialidades, e construcdo de novas referéncias (BRASIL,
2011).

O servico organiza-se sob dois niveis de complexidade: Protecdo Social
Especial de Média Complexidade (PSE/MC) e Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade (PSE/AC). As acdes do CREAS tém estreita interface com o Sistema
de Garantia de Direitos, condi¢cdo que exige gestdo complexa e compartilhada com o
Poder Judiciario, Ministério Publico e outros érgéos e acdes do Executivo (BRASIL,
2011).

PSE-MEDIA COMPLEXIDADE:

Esse nivel de oferta é voltado para familias e pessoas que estdo em situagao
de risco social ou tiveram seus direitos violados. Oferece apoio, orientacdo e
acompanhamento para a superacdo dessas situacbes por meio da promocdo de

direitos, da preservacéo e do fortalecimento das relagbes familiares e sociais.

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL-CREAS

O CREAS é uma unidade publica da Assisténcia Social que atende pessoas
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que vivenciam situacdes de violacdo de direitos ou de violéncia. Em Viseu esta em
funcionamento desde 2010 o CREAS VISEU, que esta situado na zona urbana da
cidade na Travessa Conego Miguel. O CREAS funciona 8 horas didrias com a equipe
de referencia conforme previsto na NOB-RH.

SERVICO DE PROTECAO E ATENCAO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E
INDIVIDUOS- PAEFI

O PAEFI oferta apoio e acompanhamento as familias que possuem membros
em situacao de violéncia e/ou violacéo de direito, através da acolhida; escuta; estudo
social; diagnéstico socioterritorial; monitoramento e avaliacdo do servico; orientacao
e encaminhamentos para a rede de servi¢os locais; construcado de plano individual
e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; atendimento psicossocial;
orientacdo juridico-social; referéncia/contrarreferéncia; informacdo, comunicacédo e
defesa de direitos; apoio a familia na sua funcao protetiva; acesso a documentacao
pessoal; mobilizacdo, identificacdo da familia extensa ou ampliada; articulacdo da
rede de servigos socioassistenciais; articulagcdo com os servicos de outras politicas
pUblicas setoriais; articulacéo interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos; mobilizacdo para o exercicio da cidadania; trabalho
interdisciplinar; elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios; estimulo ao convivio
familiar, grupal e social; mobilizacdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais
de apoio conforme a Tipificacdo Nacional de Servico Socioassistencial (BRASIL,
2011).

NUMERO ATENDIMENTOS CONFORME RMA/CREAS - POR ANO.

Acompanhamento familiar (média) 16 13 22
Atendimentos (total) 432 354 154
Criancas 0 — 6 anos em situacao de violéncia ou violacéo 3 10 1

Fonte: Relatério Mensal de Atendimento/CREAS, 2021-2023, Ministério da Cidadania.

PSE-Alta Complexidade:

Este nivel de complexidade oferta atendimento as familias e individuos que
se encontram em situacdo de abandono ameaca ou violacdo de direitos, necessitando

de acolhimento provisorio, fora de seu nucleo familiar de origem.
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SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O Acolhimento provisério e excepcional para criancas e adolescentes de
ambos 0s sexos, inclusive criancas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de
protecdo (Art. 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e em situagédo de risco
pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente

impossibilitados de cumprir sua funcéo de cuidado e protecdo (FEDERAL, 1990).

O municipio oferece servi¢os de acolhimento para criancas, adolescentes em
situacao de risco social e pessoal por meio de uma unidade governamental de ambito
municipal — antes, Unidade de Acolhimento Vale do Sol, hoje, Unidade de Acolhimento
Institucional Ravyla Dagila de Sousa, que foi inaugurada em 2011 e revitalizado em
2021, e tem capacidade para tender até 20 criancas e adolescentes. O acolhimento
deve ser feito até que seja possivel o retorno a familia de origem (nuclear ou extensa)
ou providenciada a colocacdo em familia substituta, caso a familia nuclear ndo tenha
condicgé&o de reintegracao familiar constatada a partir do estudo social e analise técnica
(BRASIL, 2008).

O governo municipal vem desenvolvendo a¢des para adequar 0 servico
conforme normativos vigentes no que diz respeito a infraestrutura fisica, recursos

humanos e fluxos de atendimento.

NUMERO DE CRIANCAS ACOLHIDAS - POR ANO.
Criancas 0 — 6 anos em Acolhimento Institucional 4 4 03
Fonte: Relatdrio do Servico Municipal de Acolhimento, 2020-2022, SEMAS.

PROGRAMAS INTERSETORIAIS

PROGRAMA CRIANCA FELIZ

O Programa Crianca Feliz tem carater intersetorial, tendo em vista
promover o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, considerando
sua familia e seu contexto de vida. Fazem parte do publico prioritario do Programa
Crianca Feliz:

a) Gestantes, criancas de até trés anos beneficiarias do Programa Bolsa

33



Familia e suas familias,

b) Criancas de até seis anos beneficiarias do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) e suas familias;

¢) Criancas de até seis anos afastadas do convivio familiar em razéo da
aplicacdo de medida de protecdo prevista no art. 101 da Lei n°8.609/90, e suas

familias.

O programa tem como obijetivo:

a) Promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e do
acompanhamento do desenvolvimento infantil integral na primeira infancia;

b) Apoiar a gestante e a familia na preparacdo para o nascimento e nos
cuidados perinatais;

¢) Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o
papel das familias para o desempenho da funcéo de cuidado,

d) Protecdo e educacao de criancas na faixa etaria de até seis anos de
idade;

e) Mediar 0 acesso da gestante, das criangas na primeira infancia e das
suas familias a politicas e servigcos publicos de que necessitem;

f)  Integrar, ampliar e fortalecer acdes de politicas publicas voltadas para

as gestantes, criancas na primeira infancia e suas familias.

No municipio de Viseu sdo atendidos 400 usuarios do Programa Crianca
Feliz, por meio de visitas domiciliares, com a finalidade de promover o
desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia, buscando envolver acoes

de saude, educacao, assisténcia social, cultura e direitos humanos.

N° RELATORIO DE ATENDIMENTO E-PCF - POR ANO.
Criancas 0 — 6 anos em situacao de violéncia ou violacéo 635 624 450
Fonte: Relatdrio de Atendimento E-PCF, 2021-2023, Ministério da Cidadania.

CONSELHO TUTELAR
O Conselho Tutelar € uma instituicdo crucial para a garantia e protecéo dos direitos

das criancas e adolescentes em nossa sociedade. Responsavel por zelar pelo bem-
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estar e pela integridade desses grupos vulneraveis, o Conselho Tutelar desempenha
um papel significativo na promocdo de um ambiente seguro e saudavel para o
desenvolvimento da infancia. Neste artigo, exploraremos o que € o Conselho Tutelar

e como ele atua para cumprir sua misséo de protecao.

E um 6rgdo permanente e autbnomo, previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no Brasil. Composto por membros eleitos pela comunidade local,
seu principal objetivo é zelar pelos direitos das criancas e adolescentes, atuando de

maneira preventiva e intervindo quando esses direitos sdo ameacados ou violados

Quando se tratar de situacdo de risco imediato o conselheiro tutelar
responsavel pelo plantdo, devera:

v Acionar responsavel pela crianca e adolescente, informa-lo da situacao,
buscar novas informacfes e avaliar se ha condicbes dessa pessoa assegurar a
protecdo da crianca e/ou adolescente;

v" Nao sendo possivel assegurar a protecdo da crianca e/ou adolescente
na familia de origem, avaliar a existéncia de membros da familia extensa/ampliada em
condicBes de acolher e proteger a crianca contra o provavel agressor e ou pessoas
da familia que possam garantir a protecao;

v" Nao sendo identificado ninguém na familia de origem em condicdes de
acolher e proteger a criangca/adolescente, aplicar medida de protecao de acolhimento
institucional e comunicar o judiciario em até 24 horas, depois de esgotado as
possibilidades de insercédo da crianca na familia extensa,

v' Acompanhar a crianga/adolescente em atendimento de situacdes de
violéncia para: o atendimento clinico, exames, e outras demandas pertinentes a
garantia de saude da crianca e/ou adolescente;

v' Esgotadas as a¢fes emergenciais de saude, o Conselheiro Tutelar deve
orientar a familia a registrar o Boletim de Ocorréncia;

v" Nos casos em que a familia se nega a elaborar o B. O, o conselheiro
deve acompanhar e representar a crianga/adolescente na Delegacia de Policia para
a feitura do Boletim;

v" Proceder a orientagdo, notificacdo, busca ativa dos pais ou responsavel
pela crianca/adolescente e encaminha-la ao servico, sempre que a familia nao
comparecer ao CREAS/PAEFI (acolhida/atendimentos/acompanhamentos). Essa

acao sera realizada ap0s o servico ter esgotado todas as tentativas de reagendamento

35



e busca ativa, ou mediante recusa expressa da familia;

v/ Caso 0s pais ou responsaveis nado acatarem as orientacoes e
encaminhamentos do Conselho Tutelar e demais servigcos da rede, o Ministério
Publico devera ser comunicado;

v' Participar das discussfes de caso e ou troca de informacbes para
contribuir com o0 acompanhamento e protecdo das criangas e adolescentes, até que a
situacdo que originou a notificagdo esteja solucionada, atuando como contra
referéncia no acompanhamento;

v' Garantir o sigilo profissional das informac¢6es na unidade, salvo para as
pessoas envolvidas no acompanhamento da familia, respeitando-se o repasse de
informacdes estritamente necessarias a protecdo da criangca/adolescente e sua
familia;

Outras ac¢des pertinentes ao conselho para garantia de protecéo da crianca
e do adolescente;

v' Quando a situagdo aconteceu ha mais tempo e ndo ha, naquele
momento evidéncias de situacao de risco imediato, deve-se:

v" Receber a ficha de notificacao;

v" Acionar a familia;

v Realizar atendimento aos pais ou responsaveis, a escuta da
crianga/adolescente.

v" Quando a situacao se apresentar como necessaria, realizar visita para a
familia e a aplicacdo das medidas pertinentes ao Conselho Tutelar disciplinadas no
Estatuto da crianca e do adolescente disciplinadas no artigo 101 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

No caso de disque 100 e ou denuncia na sede do conselho:

v" O conselheiro recebe a denuncia, realiza atendimento da familia, aplica
medida de protecao, conforme suas atribui¢cbes, e realiza 0 encaminhamento para o
CREAS e demais servigos, conforme a necessidade.

v" No caso de o Conselho Tutelar identificar que a situagéo de violéncia
(fisica, psicolégica e negligéncia) inicialmente, ndo indique gravidade, e foi uma
circunstancial, ou seja, ndo é recorrente, a medida de protecédo aplicada podera ser

para acompanhamento no CRAS, que incluira a familia no PAIF.
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N° ATENDIMENTOS CONFORME DADOS DO CONSELHO TUTELAR.

Negligencia familiar 79 31 13
Abandono 06 04 02
Violencia fisica 06 10 08
Violencia sexual 06 02 01
Violencia Psicologica 19 15 12
Vulnerabilidade Social 10 02 01
Abandono material e afetivo 26 10 09
Trabalho Infantil 02 01 01
Drogadicéo 01 01 00

Fonte: Conselho Tutelar, 2021-2023.

Definicdo de estratégias e mecanismos que fortalecam os vinculos familiares.

ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA, COMUNIDADE E CRIANCAS

Realizacéo da busca ativa

das familias em situacéo

de vulnerabilidade para a AL
construcao de préaticas éz(s:liztlensc;% de Continuo
sociais que oferegcam CMDé A ' 2022-2032
melhor qualidade de vida

Criac&o e ampliacéo dos

Servigos de Convivéncia e

Fortalecimento de

Vinculos Comunitarios —

SCFV no municipio Administragéo Continuo
visando a interiorizacao municipal 2022-2032
dos servigos e maior

Promover a familia integracao do territorio

como espaco

1 adequado para o
desenvolvimento
da crianca

Promocao de ac¢des de

valorizacéo do nucleo Assisténcia

familiar, através de Social, Saude, Anual
campanhas informativas CMDCA 2022-
sobre os servigos de apoio 2032

a familia disponibilizados

pelo Municipio

Qualificacdo dos

profissionais dos CRAS e Assisténcia

Conselho Tutelar sobre a Social,

valorizac&o da unidade Continuo
familiar e suas interfaces 2022-2032

como locus _
préprio de identidade social
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Atuacéo, junto ao Conselho

Tutelar, para a localizagéo Assisténcia Continuo
Realizar acbes de membros da familia Social, 2023-
de estimulo ao extensa de crianca Conselho 2032
fortalecimento acolhida institucionalmente Tutelar
dos vinculos
familiares para A
criancas  em }A%)q_]panhamer:]rgjto ga A;zlcs:it:lnma Continuo
situacao de amifia - -~ quando 0 ' 2023-
; retorno da crianga para CRAS,
ot o convivio familiar CREAS 22
institucional
Atualizar o Realizacdo do diagnéstico Assisténcia ]
mapeamento das constante das criancas Social Continuo
criancas de até 6 beneficiadas e suas 2022-2032
anos com familias
deficiéncia, o .
beneficiarias do Realizagdo da busca ativa Assisténcia Continuo
BPC no Municibio de criancas aptas a Social 2022-2032
P receber o BPC
Inserir as familias em Verificacdo das condicdes
situacdo de risco em de  vulnerabilidade  de o ~ Continuo
programas familias ~ cadastradas no  Assisténcia Social 2022-2032
socioassistenciais Municipio
Insercédo da crianga na comunidade.
OBJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Promocdo de acdes que Assisténcia Social, Anual
evidenciem as caracteristicas Educacgéo, 2022-
culturais da comunidade Esporte e Cultura 2032
Disponibilizacdo dos espacos ASSiStenci Continuo
Valorizar 0s  da escola para acdes de gIOEUR A oobhoas
espacos carater coletivo e comunitario ; &
comunitarios para — —
o desenvolvimento Promogéao de atividades Assisténcia )
da crianca que fortalecam 0 Social Continuo
sentimento de ' 2022-
i Educacao,
pertencimento Satde 2032
comunitario
Valorizacdo dos espacos e BT
. permanentes de participacao : .
Integracao  entre (s relacdes familiares e de Egﬁgl’ o Qe 28;2[”

crianga nos espacos  comunidade
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publicos o , Assisténcia
Reall.zaAgao. do C.“.a da Social, Anual a
Convivéncia Familiar e x -
o Educacao, partir  de
Comunitaria na sede e nas Satide 5024
Zonas rurais do Municipio CMDCA

ATENCAO A CRIANCA EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

Garantir e dar condi¢des para o exercicio dos direitos e da cidadania na
primeira infancia

Integrar e estruturar redes de
servicos publicos, de acordo
com as especificidades
territoriais, para  gestantes,

) Saude,
criancas de 0 a 6 anos e suas Educio A partir
familias, especialmente as que Assistéﬁcia de 2025
se encontram em situacdo de .
AT Social
rua, violéncia, extrema pobreza
e/ou com deficiéncia.
Criar e implementar protocolos
territoriais de atuacdo em rede,
Garantir o acesso que envol\_/am~ a comunidagie, ]
205 servicos para a reallza(;ao_ da busca atl\N/a Saudg, _
publicos de gestantes e criangcas que nao Edu.caAo, . A partir de
dispostos neste acessam os Ass[stenua 2024
plano a todas a servigos publicos. Social
girtlﬁgggg edrg Capa(_:itar 100‘_3/0 das equipes de )
vulnerabilidade atendimento direto e abordagem Saudg,
para atuarem de acordo com 0s Educao,
protocolos de busca ativa e Conselho A partir
atendimento da populacdo na Tutglar, de 2024
primeira infancia e suas familias Assisténcia
Social
Garantir a instalacédo e devido
registro dos casos no Sistema Até 0 inicio
de Informagéo para a Infancia e Conselho e 2024
Adolescencia - SIPIA no Tutelar €

municipio
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Articular as
politicas para a
primeira infancia
as politicas da
agenda do
desenvolvimento
sustentavel

Garantir 0 acesso aos servicos
da rede publica a todas as
criancas independentemente de
apresentarem registro civil, com
atencao especial para
comunidades e povos
tradicionais, criancas em
situacdo de rua e criangas com
deficiéncia.

Integrar o0s 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.

Integrar o0s programas de
habitacdo aos protocolos de
atendimento na primeira
infancia, a fim de reduzir a
vulnerabilidade das criangas de
0 a 6 anos e suas familias.

Saude,
Educéo,
Conselho
Tutelar,
Assisténcia
Social, CMDCA

Saude,
Educacao,
Conselho
Tutelar,
Assisténcia
Social

Saude,
Educao,
Conselho
Tutelar,
Assisténcia
Social,
Infraestrutura

Continuo
2022-
2032

A partir
de 2024

A partir
de 2024

Reduzir o numero de criancas de 0 a 6 anos em regime de acolhimento institucional.

NO

OBJETIVO

Promover acles
asseguradoras dos
direitos basicos
fundamentais para
o convivio familiar
€ comunitario

Articular junto ao
Sistema de Justica,
para que no prazo
maximo de 2 anos,
seja definida a
situacdo de uma
crianca no
acolhimento

ACAO
Realizacdo da busca ativa das

familias que geram a ocorréncia
de atencdo a crianga, buscando

solugcbes para reintegracao
familiar

Manutengao das criangas
institucionalizadas na Escola
Atualizacdo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) das
criancgas institucionalizadas
Disponibilizacdo da  equipe
profissional para

acompanhamento e articulacéao
com o Sistema de Justica

RESPONSAVEL

Assisténcia
Social, Conselho
Tutelar,
CMDCA
Assisténcia
Social,
Educacao,
Unidade de
Acolhimento
Institucional
Assisténcia
Social, Unidade
de Acolhimento
Institucional
Assisténcia
Social,
Unidade de
Acolhimento
Institucional

PRAZO

A partir de
2024

Continuo
2022-2032

A partir de
2024

Continuo
2023-2032
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Manter os vinculos

familiares de
criancas em
acolhimento
Promover o

atendimento
psicolégico para

as criancas
vitimas de
violéncia e em
acolhimento

Garantia do restabelecimento do
vinculo familiar e comunitario de
100% das criancas abrigadas
por situacdo de pobreza.

Promocgé&o do regime de visitas
as familias das criancas em
acolhimento

Disponibilizacdo do atendimento
por profissional de psicologia

Assisténcia
Social,

Unidade de
Acolhimento
Institucional

Assisténcia
Social,

Unidade de
Acolhimento
Institucional

Assisténcia
Social, Unidade
de Acolhimento
Institucional

Continuo
2022-2023

Continuo
2023-2032

Continuo
2022-2032
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EIXO EDUCACAO




“Falar, cantar, brincar e ler para bebés e criancas
sao os melhores estimulos para a aprendizagem.”

]‘*-’LWY\ESOFA l
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EDUCACAO INFANTIL

“Frequentar a Creche e a Pré-escola é um direito da

crianga, matricular a crianca na Creche é uma escolha da
familia ou do responsavel; j& a matricula da crianca na pré-

escola, a partir de 4 anos, é obrigatéria. Oferecer Educagédo
Infantil gratuita € um dever do poder publico.”
LDB N° 9.394/1996

Partindo desses principios, conforme descritos na Lei Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, a Educacao Infantil, é primeira etapa da educacédo Basica e nela
sdo atendidas criancas de 0 a 5 anos e 11 meses de idade. A educacédo é um direito
humano e social delegado a todas as criangas, sem nenhuma distincdo. As
aprendizagens e o0 desenvolvimento nesta etapa servem como alicerce para
aprendizagens futuras, as praticas pedagogicas desenvolvida em Interacdes e
brincadeiras, indicam a ludicidade como forma de promover o aprendizado e o
desenvolvimento integral na primeira infancia. Desta forma, € importante que préticas
qualificadas de educacao infantil sejam asseguradas e beneficiadas a meninos e

meninas viseuenses.

O Municipio de Viseu, por meio da Secretaria Municipal de educacéo, busca
promover melhorias na qualidade da educacao infantil viseuense. Assim, esta atenta
as politicas publicas voltadas a primeira infancia, para provocar mudancas sociais,
tendo em vista seu papel de poder publico. Em busca, de fortalecer a qualidade da
educacéo infantil Municipal, maltiplas acdes se fazem necessaria, perante a falta de
estrutura para assegurar o direito de acesso a educacao da populagéo entre zero e

trés anos de idade (Creche).

A Educacao € um direito das criancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos de idade
garantido em leis (CF/1988, ECA, 1990). Uma crian¢a bem cuidada se transforma num
adulto autbnomo, produtivo e saudavel, ou seja, o0 que se vive na primeira infancia tem

impacto a vida toda. Sabemos que o desenvolvimento pleno das criancas se da pela
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maneira como ela se relaciona com o0 mundo a sua volta. Como forma de garantir o
atendimento destas criancas o Municipio de Viseu elaborou e aprovou seu Plano
Municipal de Educacao (lei municipal N° 483/2015) no sentido de universalizar a pré
escola e ampliar a oferta de creches.

A Secretaria Municipal de Educagao, absorvendo esse compromisso com a
primeira etapa da educacéo basica, no sentido de equidade social, deve ofertar vagas
para o acesso em Creche, visto que a Pré escola, ja esta em curso de obrigatoriedade.
Mas para se concretizar, a universalidade e ampliacdo da primeira etapa da educacéo,
se faz necesséario, a realizacdo de ac6es como: construcdo, adaptacao e ampliacao
de espacos. Além de compras de mobiliarios, materiais, brinquedos e de profissionais
habilitados.

O compromisso do acesso em Creche estd em andamento de consolidacéao, as
quais serdo os indicadores e dados amostrais da situacdo neste plano, entre elas
estdo: a busca ativa escolar; chamada publica; avaliacao institucional, sdo as politicas
publicas municipais, que visam a prioridade absoluta de Direitos para as criancas da

primeira infancia.

Para entendimento das acfes ja realizadas no Municipio no que se refere a
Universalizacdo e Ampliacdo, o diagndéstico vai descrever a realidade do Municipio

referente a 2021, 2022 e 2023, a partir dos seguintes Indicadores:

1- Populacéo Alvo da Primeira Infancia em Viseu-
2- Atendimento Educacional na Primeira Infancia - neste indicador trataremos

para medi¢cdo analitica de nimeros quantitativos de: 2A - Escolas para o atendimento

da primeira infancia; 2B- Atendimento de criancas em creche; 2C- Atendimento de

criancas na pré escola; 2D- Criancas com necessidades especiais na Educacio

Infantil;

3- Instituicdes com atendimento Integral.

4- Escolas com proposta curricular e materiais referente as diferencas regionais
e étnico-raciais.

5- Levantamento da demanda fora da Creche.

6- Numero de professores de Educacao Infantil.
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POPULACAO ALVO DA PRIMEIRA INFANCIA EM VISEU — 0 a 6 anos

O numero de criancas na faixa etaria de 0 (zero) a 6 (seis) anos, com base
nos dados censitario datapedia.info (2022) a populagdo primeira infancia do
Municipio de Viseu é de 9.806 criangas. Com base nessa propor¢éo do IBGE 2022
e divulgada pela Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, faremos a estimativa para

amostragem de determinados indicadores neste documento.

A pesquisa da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, com apoio do
Datapedia.info, registra no Indicador INC — Indice de necessidade por Creche a
populacdo de 8.572 criancas da primeira infancia no Municipio de Viseu,
correspondente ao percentual de 23,90%.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia — PMPI, tem a importancia de
instrumento politico e técnico que possibilita investimentos na primeira infancia. Ele
define metas, acfes e indicadores os quais vao definir a amostragem destes dados
guantitativos da etapa educacgao infantil, aferindo um panorama das necessidades da
primeira infancia em Viseu. De acordo com o Censo escolar de Viseu, o quadro abaixo

apresenta a referida populacéo entre 2021 e 2023.

QUADRO 1- POPULACAO DA PRIMEIRA INFANCIA MATRICULADOS EM VISEU
(2021-2023)

2021 1.226 2.273 1.281 4.780
2022 1.502 2.162 1.199 | 4.863
2023 1.557 2.130 1135 | 4.822

A partir de 2019 a pesquisa, jA mostra a necessidade de ampliar a matricula
em Creche, observando-se o atendimento exigido para essa faixa etaria (0 a 3 anos e
11 meses) ou seja 0 acesso exigido é de 50%. Mas, Viseu ainda apresenta o
percentual de 25,10%, sendo assim alocado como RUIM e abaixo da média nacional
(0 % a 35,6 %), e para a Pré escola apresenta-se a média nacional de 100%, Viseu
registra o atendimento de 96,78%, considerado Regular e proximo de alcance da meta
do PNE de 100%. Destaca-se, que Viseu trabalha com a data corte de 31 de marco,
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e as criancas que completam 6 anos até 31 de marco, ingressa no 1° ano do Ciclo de

Alfabetizacao.

ATENDIMENTO EDUCACIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA

QUADRO 2A — Tipos de Escolas que atendem a Educacdo Infantil no
Municipio entre 2021 a 2023.

ANO CRECHE EMEI EMEF TOTAL
2021 02 10 84 96
2022 02 10 88 100
2023 02 10 89 101

Viseu tem um total geral de 142 escolas, entre essas 101 instituicdes,

fazem o atendimento em Educacéao Infantil. Que se instituem como: Creche; Escolas
Municipais de Ed. Infantil ou Escolas de Ensino Fundamental, com atendimento em
turmas de Creche e Pré escola. Para tanto, sdo 02 Creches, 10 Escolas Municipais
de Educacédo Infantil espacos especificos de atendimento da etapa, atendendo

criancas na faixa etaria de 8 meses a 5 anos e 11 meses. A situacado dos prédios
sdo: 07 préprio e 05 alugado. 02 (duas) escolas de prédios alugados esta na zona
Urbana e 03 (trés) na zona rural. Na area rural, € notavel a necessidade de Espago
Especificos para esta populacdo. Diante dessas necessidades o Municipio ja

construiu 30 escolas, e reformou e ampliou 23 escolas.

O Numero de Escolas de Ensino Fundamental com salas de atendimento em
Creche e pré-escola sdo de 88 estabelecimentos publico situados na zona rural e
01 situada na area Urbana do municipio. Sendo estes ambientes carentes em
materiais, brinquedos e mobiliarios, para a etapa. Este atendimento se estende em
90% ao ultimo agrupamento de Creche - criangas de 3 anos a 3 anos e 11 meses.
Nestes espacos registra 582 crianc¢as de Creche (2 e 3 anos) alguns espacos ja estéo

sendo adaptados, mas ha caréncia de materiais e brinquedos, e 599 da pré-escola.

Para atingir o acesso de criancas de creche e oferecer um atendimento

mais qualificado, o municipio esta investindo em ampliacdo e reformas de prédios,
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para receber turmas de criancas de 8 meses a 3 anos e 11 meses. 09 espacos ja
foram adaptados para Creche. A populacdo Creche atendida em prédio alugado € de
348 - criancas de 8 meses a 3 anos e 11 meses de idade e de 302 criangcas de 4 e
5 anos- pré-escola.

CRIANCAS NA EDUCACAO INFANTIL- CRECHE

A estimativa populacional no municipio de Viseu em Creche, de acordo
com IBGE 2022 o municipio tem a proporcao de crianca de 0 a 4 anos, no total de
5.098. (Fonte: | Organizado por Datapedia.info. Estimativas do grupo técnico da
FMCSV).

Ter acesso a educacdo de qualidade € um direito de todos assim indica a
Constituicdo Federal/1988. Desta forma, a educacéo infantil se estende em todas as
Comunidades do Municipio. A rede Municipal de Educacéo esta organizada em 12

Polos educacionais, compostos por agrupamentos de escolas.

De acordo com os preceitos legais a creche ndo se insere como uma fase
obrigatéria da educacao, porém, quando ha manifestacao de interesse da familia em
colocar a crian¢a na creche, o poder publico tem a obrigacdo de garantir a vaga. E
esse atendimento deve proporcionar também como na pré-escola o desenvolvimento

integral da crianca.

No municipio estas criancas estdo sendo atendidas em proporcéo de sua
faixa etaria, em instituicdes publicas, administradas pelo poder municipal. Pois, os
espacos fisicos, incluindo parametros para assegurar higiene, seguranca, conforto,
materiais e outros, ainda ha grandes necessidades de adequacédo, para atender o
namero referenciadas na faixa etaria de 0 a 3 anos e 11 meses com meédia
nacional de (35,6%).

Na matricula de Creche temos hoje um total de 1. 557 (mil, quinhentos e
cinquenta e sete criangas na faixa etaria de 8 meses a 3 anos e 11 meses). O quadro
a seguir apresenta esta matricula nos polos educacionais de acordo com a faixa etaria
organizada pela BNCC (Base Nacional Comum Curricular) - Bebés, e Criancas bem

pequenas (CBP)
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QUADRO 2B - Atendimento de criancas em Creche-ano 2023

SEDE 20 388 408
SEDE RURAL - 45 45
F. BELO - 212 212
LIMONDEUA 16 154 170
KM 74 06 82 88
JAPIM 06 64 70
CRISTAL - 59 59
CURUPAITI - 141 141
MARATAUNA - 49 49
ACAITEUA 18 175 193
LAGUINHO - 68 68
VILA CARDOSO 07 a7 54
TOTAL 73 1.484 1.557

Fonte: Censo escolar - SEMED

A meta do plano municipal de Educacao aponta 50% de matriculas em creche,
para criancas de 0 a 3 anos e 11 meses, até 2024. Sabemos que Viseu, tem suas
necessidades. S6 ampliar o acesso ndo corresponde a Qualidade que se busca.
Existem aspectos centrais que precisam estar contidos na educacéao infantil para de
fato promover o desenvolvimento integral das criancas entre esses: 0S espacos
adequados, os materiais e brinquedos, atencdo as peculiaridades e singularidades
das criancas, Experiencias positivas, propostas pedagodgicas especificas para cada
contexto, formacdo de professores, priorizacdo de Interacbes e brincadeiras nas

praticas pedagodgicas além de dar protagonismos as criangas em seu aprender.

A matricula das criangas de até 3 anos e 11 meses, foi organizada em
propor¢cao ao ambiente/espaco e a relacado de crianca por professor. O Edital de
matricula n°® 01 de 03 de janeiro de 2023, fixa diretrizes de matricula na educagéo
infantil nas Unidades escolares da organizacao de turma e quantidade de criangas por
professor:

- De 8 meses a 1 ano e 6 meses — minimo 06 e maximo 10 para um professor
-De 1ano e 7 meses alanoe 1l meses — minimo 06 e maximo 10 para um

professor
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- De 2 anos a 2 anos e 11 meses- minimo 10 e maximo 15 para um professor

- De 3 anos a 3 anos e 11 meses- minimo 10 e maximo 15 para um professor.

Em observancia as Diretrizes Nacionais, ndo h& pardmetros para minimo
ou maximo, mas sim numero fixo para cada faixa etaria, o que demonstra na demanda
municipal ter suas variantes de acordo com o fluxo populacional de cada regido do
municipio, por isso, héa essa alternancia de propor¢édo. H4 casos em que € assegurado

professor auxiliar nestas turmas, pois o0 nimero minimo e maximo aumenta.

ATENDIMENTO DE CRIANCAS EM PRE ESCOLA

Este quadro mostra a matricula de pré escola em 2023. A Pré escola é a
primeira etapa obrigatéria da educacdo basica e meta do Plano Municipal de
Educacao aponta para a pré escola, 100% de matricula das criancas de 4 e 5 anos.
De acordo com a pesquisa INEP/ Datapedia. Info. Viseu apresenta a média de
96,78%, sendo considerada uma média REGULAR- préximo da meta do Plano
Nacional- 100%.

QUADRO 2C- Atendimento de criancas na pré-escola em 2023

Sede 217 218 435
Sede rural 33 25 58
Fernandes Belo 135 109 244
Limondeua 106 110 216
Km 74 68 61 129
Japim 73 64 137
Cristal 40 51 91
Curupaiti 147 129 276
Maratalina 56 41 97
Acaiteua 112 139 251
Laguinho 54 52 106
Vila Cardoso 42 48 90
TOTAL 1.083 1.047 2.130

Fonte Censo Escolar- SEMED

Na pré-escola registra-se a matricula de 2.130 (dois mil, cento e trinta criancas).
Observa -se a partir da prévia do Censo Escolar 2023, uma alternancia de nimeros hora alto
e hora baixo entre as Comunidades educacionais, mostrando que ha uma diminuicao de
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criangas em determinados locais. Isso ocorre pela migracao familiar que ocorre em constancia

devido a fatores como o desemprego € outros.

2D- Criancas com necessidades especiais na Educacéo Infantil

Numero de Criancas até 5 anos e 11 meses com necessidades educacionais

especiais inseridas na educacdo infantil e participantes em programa de atendimento

especializados.

Quadro 2- Numero de criancas com necessidades educacionais especiais na

educacéo infantil

Hiperatividade

Faixa Etéaria Deficiéncia Sala Regular AEE

D. Fisica 02 -

D. Auditivo - 01
D. Intelectual 10 -

PRE ESCOLA Transtorno FIo espectro 04 04

Autista
Transtorno do déficit de

Atencéo e 01 -

Atencao e Hiperatividade

Fisica 05 -
CRECHE Transtorno do déficit de o1 -
Atencgédo e Hiperatividade
D. Intelectual 01 -
Transtorno do Espectro -
. 03
Autista

PRE ESCOLA Fisica 03 -
Intelectual 04 01
Transtorno do déficit de 02 01

Atencao e Hiperatividade

D.Fisica 04 R

CRECHE Transtorno do Espectro 05 ]
Autista

D. Intelectual 02 R

PRE ESCOLA Transtorno do déficit de o1 ]
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D. Intelectual 02 01

D. Fisica 02 -

Transtorno QO Espectro 04 01
Autista

Matricula de criangas com necessidades especiais
Fonte: Coord. Especial/censo escolar

A garantia do direito a educacdo com qualidade também se inclui o
atendimento Inclusivo das criancas com necessidades educativas especiais. Viseu,
registra o atendimento educacional especial na etapa educacao infantil entre 2021 a
2023, criancas, inseridas em turmas regular de Creche e pré-escola. E o atendimento
especializado para criangas de pré-escola em programas (AEE).

NUMERO DE INSTITUICOES COM ATENDIMENTO INTEGRAL

- Ajornada de atendimento nestes espacos se organiza no Tempo parcial de
quatro horas diarias minimas, para as duas etapas Creche e pré-escola. O municipio,

ainda ndo tem escolas com atendimento integral.

PROPOSTA CURRICULAR E MATERIAIS REFERENTE AS DIFERENCAS
REGIONAIS E ETNICO-RACIAIS.

O municipio de Viseu tem sua Proposta Curricular aprovada pelo Conselho
Estadual de Educacdo. CEE/PA, através da Resolucdo N° 202 de 22 de outubro de
2021. A proposta tem entre seus principios basilares o respeito as diversidades
culturais amazonicas e suas inter-relacbes no Espaco e no tempo, o que se faz
determinante o desenvolvimento e aplicacdo de propostas pedagdgica que valorize a

diversidade de saberes e vivencias culturais desde a Educacgéao Infantil.

Sendo as Criangas da primeira infancia identificadas em suas diversidades
étnico — racial nos seguintes ambientes: 05 escolas Ribeirinhas, 02 escolas
Quilombolas, 03 escolas das aguas, 84 escolas do Campo, e 07 Escolas na
cidade.
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Portanto, todas as 101 escolas, de atendimento na primeira infancia estéo
em processo de reavaliacdo e construcao de suas propostas pedagodgicas de acordo
com as especificidades de cada contexto, para atender as peculiaridades e
singularidades das criancas. Assim, desenvolvem Projetos e Sequencias didaticas
metodologias voltados para as praticas com vistas a valorizacdo do espaco social,
cultural e étnico da populacéo infantil, pois assim reconhece-se, o direito de a crianca

interagir na cultura, no ambiente e na comunidade em que se insere.

LEVANTAMENTO DA DEMANDA FORA DA CRECHE;

Considerando o art. 53 inciso V do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que diz ser direito da Crianga o “acesso a escola publica e gratuita, proxima de sua
residéncia, garantindo-se vagas no mesmo estabelecimento a irméaos que frequentem
a mesma etapa ou ciclo de ensino da educacgao basica”. E com observancia na Meta
1 do plano Municipal de Educacédo- PME, conforme estabelece a seguinte estratégia:
1.15 — Promover a busca ativa escolar das criangas que estao fora da escola... para
organizacdo da populacdo Creche até (trés) anos, como forma de planejar a oferta e

verificar o atendimento com dignidade, respeito e acolhimento as familias.

A busca ativa escolar é uma estratégia que se tornou uma politica publica
municipal da Secretaria Municipal de Educacéo para estruturar seu diagnostico. O
municipio promove “Fora da escola ndo pode”, busca Ativa escolar das criangas em
idade correspondente a toda Etapa da educacdo Basica. Nesta amostragem
concentra-se 0os dados sobre a educacao infantil Creche, respeitando o direito de
opcao da familia, desde marco de 2021. A dindmica desta acdo se realiza com
mapeamento, matricula e monitoramento dos matriculados de acordo com as vagas

ofertadas.

Com a necessidade de se obter um diagndstico inicial 2022, concentrou-
se na busca escolar infantil nos maiores polos (foco), onde ha um namero populacional

maior e obteve-se as seguintes amostragens quantitativas.

QUADRO 5- Busca ativa escolar. foco, demanda encontrada, matricula

efetivada, déficit de vaga.
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3 Bairros (Cidade

Sede nova, Alto, Total: 206 197 15
Poeirdo)
Sede Rural S&o Jose do Total: 32 11 22
Gurupi
Limondeua Centro da Vila Total: 73 45 30
Curupati Centro da Vila Total: 115 27 83
Vila Cardoso Vila Mariana Total: 36 19 20
Acaiteua Centro da Vila Total: 312 149 163
Fer. Belo Centro da Vila Total: 102 52 50
Laguinho S&o José do Piri4 Total: 34 07 27
Km 74 Centro da Vila Total- 29 19 10
Japim Centro da Vila Total: 44 32 12
Cristal Centro da Vila Total: 69 20 49
Total - 1. 052 578 481

O resultado foi na busca ativa escolar visando apenas determinados bairros na
Sede do Municipio e comunidades rurais do municipio como ponto de estudo. Os
dados ndo apresentam o total geral da regido, apenas uma parte, ponto foco como
exemplo: No polo sede, foi realizada a busca ativa e 3 bairros que apresentam maiores
demanda de crianca (cidade nova, Alto, Poeirdo); polo Sede rural na Vila sdo José do
Gurupi, no Limondeua, Curupati, Acaiteua, Fernandes Belo, Km 74, Japim e cristal o
foco foi o centro da Vila. No polo Vila Cardoso foi a localidade Vila Mariana e no polo
do Laguinho o foco foi S&o José do Piria. Podemos assim chamar os dados de

amostragem quantitativa de determinadas regiées do municipio e ndo um total Unico.

O quadro aponta, a demanda encontrada nos dois agrupamentos da creche.
Apbs essa acao, foi baixado a Normativa Municipal n°® 04 de 06 de janeiro de 2022,
chamada publica escolar para o ano letivo 2022, em educacéo infantil- creche (0 a 3
anos). Desta forma, as criancas encontradas fora da creche algumas ja tiveram

oportunidade de estarem matriculadas neste ano 2023.

O quadro também indica um déficit de vagas em cada regifes que carece ser
esclarecido e caracterizados em seus aspectos: falta de infraestrutura adequada; falta
de manifestacdo da familia em querer matricular, e outras causado pelo fluxo

migratorio das familias.
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Percebe-se, que a faixa etaria menor atendida € o grupo dos bebés (8 meses
a 1l anos e 6 meses) e 0 CBP | que ¢é a faixa etariade (1 anoe 7 mesesalanoe 11
meses) estes dois grupos carecem de bercéarios. Falta espacos amplos com areas
livres e acolhedoras. Ha espacos sala de aula que ndo atendem a adequacado de
atendimento de fluxo migratorio como exemplo: temos espacos que agrupam criancas
gue sobrepde o numero maximo da turma, ocorrendo uma superlotacdo em outros

locais ndo chegam ao minimo estipulado.

A amostra aponta a previsdo de novas matriculas, de acordo com as
ampliacdes e reformas que estdo em andamento em 5 polos. Ou seja, 5 prédios estédo
passando por ampliagdo na sua estrutura fisica.

NUMERO DE PROFESSORES ATUANTES NA EDUCACAO INFANTIL.

O cuidado com a primeira infancia tem suas especificidades ligadas a
necessidade de promover um desenvolvimento pleno das criangas. por essa razéo é
necessario a contratacdo e remanejamento de profissionais com observancia nas

exigéncias legais, como requisitos minimos de gradua¢&o no ensino superior, N0 CUrso

de pedagogia, ou ensino médio, na modalidade magistério.

2021 231 175 16 40 90 141
2022 273 172 73 28 95 178
2023 416 - - - 112 304

Os profissionais que atuam na educacao infantil estdo vinculados a prefeitura
por meio de concurso publico ou contratacdo temporaria. Trabalham com a carga
horaria parcial de 04 horas diarias, 20 h semanal, 200 dias letivo, em turmas que
agregam criancas de uma mesma faixa etéria, ou de faixa etaria diferente, mas da
mesma etapa educacgédo infantil. As turmas que agregam faixa etaria diferente, sdo
chamadas de mult grupo (creche/pre - escola) isso, sé acontece na zona rural do
municipio, onde ha pouco contingente populacional em determinadas comunidades.
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Este quadro mostra a grande necessidade de se promover um quadro efetivo

e permanente de profissionais com graduacdo em pedagogia.

METAS E ESTRATEGIAS

O observatorio da primeira infancia disponibilizado pelas pesquisas sobre o
Municipio de Viseu, pode ser aliado no acompanhamento dos Marcos Legais. Por
isso, levando em conta os propositivos do Plano Municipal da Primeira infancia (2022-
2032) e o Programa de Metas do PME (2015-2024), relacionamos como Metas
passiveis de monitoramento por meio de Indicadores, considerados prioritarios para a

Primeira infancia.

1.1- Assegurar a igualdade de acesso, a o o
permanéncia e a qualidade do Ava“a(;ao Institucional anual
atendimento na educacéo infantil

1.2- Implementar um sistema de . _ _
informacao intersetorial do Gerr informagoes
desenvolvimento na primeira infancia intersetoriais
entre as Secretarias Municipais.

1.3-  Ofertar Servigos integrados, Servicos integrados  de
adeq.ueldos as |q§1des, situacdes e 5.olhimento a familia
condi¢des das familias.

1.4- Criar e implementar redes de
servicos ou campanha Municipal que L
envolvam a intersetorialidade da busca Campanhas el
Ativa (de criangas na escola, de atraso intersetoriais
vacinal, de gestantes e de familias em
extrema pobreza).

1.5- Capacitar as equipes de atendimento .
direto e abordagem para atuarem de FProjetos e  propostas
acordo com a busca ativa e atendimento formativas
da populacdo na primeira infancia.
2.1- Assegurar até 2024, atendimento na
educacéo infantil para 50% das criangas de Cobertura de matricula em
0 a 3 anos e 11 meses. E 100% na pré- creche e pré-escola
escola

2.2- Garantir um quadro permanente e Monitorar a remocdo dos
atuante de profissionais na faixa etaria de profissionais de Creche
Creche tais como: pedagogos, cuidadores,
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bercaristas e Auxiliar do desenvolvimento
infantil. e na pré-escola pedagogos.

2.3- Garantir que anualmente as
Instituicbes creches recebam brinquedos,
jogos, livros em quantidade suficientes para
suprir a caréncia

Percentual de brinquedos
por instituicdes e faixa etaria
atendida

2.4- Garantir que até 2024 os
estabelecimentos de educacéo infantil,
adquira o padréo de infraestrutura e
funcionamento que assegurem o respeito
as caracteristicas etarias.

3.1- Garantir a matricula de 100% das
criancas com deficiéncia na rede municipal
de ensino.

4.1-Assegurar até a vigéncia deste PMPI a
relacdo educando por docente no Sistema
Municipal de Ensino que fortaleca a
gualidade social da Educacao Infantil, na
seguinte propor¢ao:

Bebés: 8 meses a 1 ano e 6 meses: 6 a 10
criancas para 1 educador e 1 cuidador
bercarista;

CBPIl:-Delanoe7mesesalanoell
meses — 7 a 10 para 1 educador e 1
cuidador bercarista;

CBP Il- De 2 anos a 2 anos e 11 meses-
minimo 10 e maximo 15 para 1 educador e
1 auxiliar (ADI);

CBP IllI- De 3 anos a 3 anos e 11 meses-
minimo 10 e maximo 15 para 1 educador e
um Auxiliar (ADI);

PRE I: 20 criancas de 4 anos para 1
educador

PRE II: 20 criangas de 5 anos para 1
educador

Numero de instituicbes,
construidas, reformadas e
ampliadas

Percentual de matriculas, de
atendimento especializado e
de profissionais

Média de alunos por turma
em creche e Pré-escola
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4.2- Garantir a efetivacdo da proposta
curricular de escolas Ribeirinhas,
Quilombolas e das praias que atendem a
Educacao Infantil.

Proposta pedagodgicas das
escolas

4.3-Garantir que todas as Unidades de
Educacdo Infantil disponham de espagos
pedagdgicos acessiveis internos e externos
e que proporcione o livre brincar.

5.1- Adotar como requisito obrigatério em
concurso ou contratos a formacdo de
pedagogia como requisito para professores
de Educacéo Infantil.

Percentual de escolas
ampliadas e reformadas

Percentual de professores
com nivel superior em
pedagogia

5.2 Garantir a formagédo para professores
gque trabalham com criangcas com
necessidades especiais em turma regular.

Percentual de criancas em
turmas regular

5.3- Garantir a presenca de profissionais
formados para acompanhamento das
criangas com deficiéncias

Percentual de criangas com
deficiéncia matriculadas

7z

Além desse monitoramento por meio de dados quantitativos, também é
possivel executar abordagens de carater qualitativos para observar as percep¢oes da

populacdo os as condi¢des de vida relacionadas em variaveis.

58



EIXO SAUDE




SAUDE NA INFANCIA

MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € um indicador importante de salude e condi¢des de vida
de uma populacdo. O célculo de sua taxa € realizado pelo numero de Obitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, durante um ano.

Esse tipo de Obito pode ser causado por fatores como: prematuridade, doencas
diarreias, anomalias congénitas, asfixia no parto, sepse neonatal e desnutricdo
(ALVES, 2021).

A taxa de mortalidade infantil pode ser dividida em mortalidade neonatal
precoce: niumero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida por mil nascidos; mortalidade neonatal
tardia: nUmero de Obitos de 7 a 27 dias de vida por mil nascidos; mortalidade pos-
neonatal: nimero de 6bitos de 28 a menores de um ano de idade por mil nascidos
(BRASIL, 2009).

Observa-se que no municipio de Viseu, também houve uma queda na taxa de
mortalidade infantil e que de acordo com Farias (2016), nos ultimos anos € possivel
notar um declinio na taxa de mortalidade no Brasil e isso pode ser atribuido as
mudancas nas condi¢cdes de salde e vida da populagdo, haja vista uma maior
acessibilidade aos servi¢cos de saude na atencdo primaria como pré natal, aleitamento
materno, cobertura vacinal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca no primeiro ano de vida, bem como a ampliacdo dos servigos de salde no

geral.

Abaixo, o grafico referente a mortalidade infantil no municipio de Viseu, onde

€ possivel observar o um declinio entre os anos de 2018-2022.

60



Mortalidade Infantil
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Fonte: Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade — SIM

BAIXO PESO AO NASCER

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define baixo peso ao nascer como
inferior a 2,5 kg. Estima-se que no mundo 15 a 20% dos recém-nascidos apresentam
baixo peso ao nascer, o que representa um importante problema de saude publica. O
BPN esta associado a mortalidade neonatal e morbidades como asma e hipertenséo.
Melhorias na escolaridade materna e na cobertura de cuidados pré-natais estédo
associados a menor risco de BPN (MOREIRA, 2018).

Em Viseu, observa-se um declinio no niumero nascidos que apresentam
baixo peso em 2019 e 2020, seguida de um acréscimo em 2021 e declinio novamente
em 2022. A equipe multiprofissional na atencdo basica é imprescindivel para atuar na
reducado das taxas de baixo peso ao nascer.

Baixo peso ao nascer
80

40

20

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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SIFILIS EM GESTANTES E CONGENITA

A sifilis € uma doenca sistémica, de evolugdo crdnica e muitas vezes pode ser
assintomatica. Causada pelo Treponema pallidum, a sifilis pode ser transmitida por
via sexual e materno-infantil, sendo considerada congénita. Geralmente a infeccéo
fetal ocorre entre 162 e a 282 semanas de gestacdo, e a taxa de transmissao vertical em
mulheres nédo tratadas varia de 70 a 100%, considerando a fase primaria e secundaria da
doenca. Aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal podem ser causadas pela sifilis ndo
tratadas em bebés infectados (SILVA et al, 2020).

O diagnéstico e tratamento precoce sao altamente eficazes e reduzem a transmissao
vertical em até 97%. A sifilis € uma doenca de notificagdo compulsoéria, e 0 nUmero de casos
notificados depende da capacidade de intervengédo dos servicos de saude para reduzir a
transmissao vertical, diagnosticando e tratando as gestantes e seus parceiros, bem como da
capacidade de notificagcdo dos casos de sifilis congénita. A atencéo basica € imprescindivel
na realizacdo de testes rapidos, diagnostico e tratamento (DOMINGUES, 2016).

O gréfico abaixo expressa o numero de casos de sifilis em gestante e sifilis congénita,
no Municipio de Viseu. Observa-se um aumento de casos em 2019 e 2020, seguida de uma
reducdo em 2021 e 2022.

Casos de Sifilis
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2018 2019 2020 2021 2022

u S{FILIS EM GESTANTE SIFILIS CONGENITA
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Fonte: Sistema de Informagfes de Agravos de Notificagdes - SINAN

PARTOS DE MAES ADOLESCENTES

A gravidez na adolescéncia provoca riscos tanto para a mae quanto para
recém-nascido. As mulheres tem possibilidade de apresentar sindromes
hipertensivas, anemia, desnutricdo, partos prematuros, abortos e desproporcéo feto-
pélvica. Os recém-nascidos podem apresentar baixo peso ao nascer, risco aumentado
de morrer por desnutricdo e problemas infecciosos no primeiro ano de vida. Durante

a adolescéncia podem apresentar atraso de desenvolvimento, perturbactes
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comportamentais e toxicodependentes e dificuldades escolares (CARNIEL et al,
2006).
Em Viseu, houve uma reducdo no numero de gravidez na adolescéncia,

expressa pela reducgdo da taxa de parto de mée adolescentes.

Partos de maes adolescentes
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

MORTALIDADE MATERNA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a morte materna é definida
como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou durante o puerpério, provocada
por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacéo a ela, entretanto, ndo decorrente de causas acidentais ou incidentais. A
mortalidade materna ainda é um importante problemas de saude publica e um
indicador de saude da mulher fundamental para analise de programas e servicos de
saude (DIAS et al, 2015).

As causas de obito materno se dividem em causas diretas: resultantes de
complicacBes da gravidez, parto ou puerpério provocadas por omissoes, intervencdes
ou tratamento incorreto; causas indiretas: provocadas por doencas prévias da méae ou
desenvolvidas durante a gravidez, ndo em decorréncia de causas obstétricas diretas,
porém agravadas pela gestacao (DIAS et al, 2015)

A taxa de mortalidade materna em Viseu, seguem baixa de 2018 a 2022,

conforme tabela abaixo:

OBITOS
MATERNOS 1 5 ! 5 !
Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM
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COBERTURA VACINAL

No Brasil, 0 acesso as vacinas é gratuito, por meio do Programa Nacional de
Imunizacédo (PNI). A garantia dos imunizantes € extremamente importante para reduzir
a mortalidade infantil, uma vez que criangas ndo vacinadas estao suscetiveis a maior
morbimortalidades infantil. Diante disso, 0 monitoramento das coberturas vacinais é
essencial para verificar se os parametros estdo sendo alcancados (SILVA, 2018).

Segundo dados divulgados pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef), a taxa de vacinacao infantil vem sofrendo um declinio brusco: a taxa caiu de
93,1 a71,49%. Esse numero coloca o Brasil entre os dez paises com menor cobertura
vacinal do mundo, de acordo com a pesquisa realizada em parceria com a OMS.

A reducdo da cobertura vacinal expde a populacdo infantil a doencas ja
erradicadas como o0 sarampo, que voltou para a lista de doencas do Brasil em 2018.
Além do sarampo, a poliomielite, meningite, rubéola e difteria correm o risco de voltar
a acometer criancas. A pandemia da Covid-19 agravou mais ainda as baixas
coberturas vacinais, o que representa um grande a ser vencido com a intensificacao
de estratégias de atualizacdo da caderneta de vacina (FIOCRUZ, 2022).

A planilha abaixo expressa o declinio da cobertura vacinal de 2018 a 2022 de

cinco importantes vacinas:

VACINA 2018 2019 2020 2021 2022
BCG 88,38 60,26 71,49 93,87 69,87
HEPATITE B 70,25 48,51 47,72 71,36 50,47
PENTA 30,83 57,63 40,88 58,05 57,63
TRIPLI([:)S VIRAL 35,65 52,98 43,33 10,44 8,19

VIP 60,54 57,46 44,56 54,41 60,36
Fonte: SI-PNI Web, Datasus

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno € uma importante estratégia de intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil, que proporciona o vinculo, afeto, protecéao e
nutricdo adequada. Além disso, confere melhorias na condicdo imunologica do bebé,
em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e comportamental. O Ministério
da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
(ARAUO, 2022).

64



O leite materno € um alimento completo para a lactante, rico em proteinas e
minerais, que protege e estimula o desenvolvimento do intestino do bebé, reduz
colicas, colabora para o desenvolvimento da arcada dentéaria, da fala e da respiracao.
Para a mae, o aleitamento contribui para a recuperacdo do Utero, diminui o risco de
hemorragia, seu peso normal ocorre mais rapidamente, diminui os fatores de
mortalidade materna e anemia pds-parto (ARAUO, 2022).

O aleitamento materno em Viseu teve um aumento significativo em 2022, o
que representa melhorias no incentivo a essa pratica por profissionais da Atencéo
Bésica.

Aleitamento
Materno
Fonte: e-SUS

METAS E ESTRATEGIAS - SAUDE
[ Metas| | Estatéglas | Monitoramento |

Ampliar o acesso aos
servigos de saude
durante a gestagéo.

Aumentar o indicador de
gestante com ao menos 7
consultas pré-natais,
tendo a primeira, sido
iniciada até o 182 semana
de gestacgéo

Ofertar  pré-natal de
gualidade, ampliando o
acesso com a busca ativa
das gestantes.
Proporcionar a realizagao
de testes rapido no 1°, 2°
e 3° trimestre de gestacao.
Garantir acesso as
gestantes para
acompanhamento de pré
natal de alto risco fora do
municipio a 100% das

gestantes que se
enquadram nas
condicdes.

Registro deste indicador no
sistema do pec eletronico e
E-SUS.

Registro do numero de
consultas no sistema e-
SUS.

Registro do numero de
testes rapido realizados no
sistema e-SUS.

Departamento de
regulacdo Municipal de
saude e departamento
municipal de atencdo
priméria a saude.
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Garantir o crescimento e
desenvolvimento
saudavel da crianca.

Promover o cuidado
nutricional na gestacao.

Reduzir risco
relacionados ao parto e
pos-parto.

Imunizar todas as
gestantes conforme
calendario vacinal.

Realizar consultas de
puericultura, desde os
primeiros dias de vida. A
mée devera ser orientada
desde o inicio da gestacao
sobre a importancia do

acompanhamento da
crianca.

Ampliar os servicos de
acompanhamento de
puericultura  afim  de

reduzir o numero de 6bitos
de criancas por causas
evitaveis.

Oportunizar a vacinacao

conforme calendario
vacinal.

Realizar consultas
nutricionais e cuidados
relativos a ampla
distribuicdo

suplementacao de ferro e
acido félico.

Proporcionar parto
humanizado sem
violéncias obstétricas, por
meio da capacitacdo dos
profissionais de saude e
de melhorias na
ambiéncia.

Ofertar todos os exames
necessarios para
identificar riscos de parto
prematuro e possiveis
intercorréncias durante o
parto.

Percentual de cobertura
vacinal no sistema SI-PNI
Web, DATASUS.

Registro do nudmero de
consultas no sistema e-
SUS.

Percentual de cobertura
vacinal no sistema SI-PNI
Web, DATASUS.

Registro do numero de
consultas no sistema e-
SUS.

Registro no sistema
Programa Nacional
Suplementacao de

Micronutrientes.

Registo no sistema SIM,
para monitorar  6bitos
maternos e mortalidade
infantil.

Registro do namero
exames realizados no
sistema e-SUS.
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Incentivar o aleitamento
materno.

Prevenir a gravidez na
adolescéncia.

Ampliar a  cobertura

vacinal.

Realizar visitas
domiciliares, rodas de
conversas palestras sobre
0s beneficios do
aleitamento materno.

Abordar o aleitamento
materno em todas as

consultas de pré-natal.
Realizar rodas de
conversas nas unidades
de salude, bairros e
escolas sobre a gravidez
na adolescéncia.
Intensificar a abordagem

de sexualidade
responsavel e
planejamento familiar,

com a disponibilizacdo

gratuita de  métodos
contraceptivos.

Acdes de prevencdo em
escola atraves do
programa PSE.

Realizar busca ativa
vacinal de criangas

menores de 5 anos de
idade na é&rea urbana e
zona rural.

Promover acgdes coletivas
de educacdo em saude
com a comunidade para
estimular a promocédo de
saude e prevencdo de
doencas.

Registro do numero de
aleitamento materno
exclusivo no sistema e-
SUS.

Registro no sistema
SINASC.
Percentual de cobertura

vacinal no sistema SI-PNI
Web, DATASUS.
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ACOES DE MONITORAMENTO

O monitoramento do PMPI — Viseu visa a garantia da implementacdo e
articulacao entre as secretarias visando a melhoria dos indicadores.

Para garantir que todas as ac¢Oes descritas neste documento sejam
implementadas se faz necessario que o monitoramento seja compartilhado com a
sociedade civil, poder publico e familia. Levando em consideracédo que as criangas
também devem ter um papel importante na escuta de suas necessidades, onde elas
podem dizer por si em que sociedade elas querem viver.

Ha inimeras 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 - Viseu. A fim de coordenar e complementar
os esforcos e de integrar e cruzar dados e informagfes, os procedimentos de
monitoramento e avaliacdo deverdo ser padronizados, transparentes e garantir o

envolvimento da sociedade civil, para além do corpo técnico da Prefeitura.

Segue abaixo alguns dos sistemas e site onde serd feitas as acbGes de
monitoramento deste plano, além dos representantes do CMDCA, sociedade civil e

outros.

Programa Nacional de Imunizacdes

t d 6 P
SI-PNI Lo
Programa Nacional
de Imunizacoes Primeiro Acesso
Versio1233
MINISTERIO DA
[ SAUDE | susufm
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Sistema de Informacéo para Infancia e Adolescéncia

Informacgoes

complementares

COMUNICADO IMPORTANTE B Portal do MDH

Prezado(a) Gestor(a) & Manual do Sistema

Informamos que em breve o acesso ao SIPIA sera
realizado pelo Sistema Nacional de Direltos
Humanos - SNDH.

Ll Estatisticas

L Consulta Publica Entidades
Acesse e conheca o Sistema desde ja pelo

enderego sndh.mdh.gov.br 4 Contatos do Suporte Técnico

e

Enviar nova senhal

Censo Escolar

educacenso

0s dados do Censo Escolar tém como referéncia a
Gt feira do més de maio

Clique abaixo, na figura Gréfico: % @

emidN 2O
L ke

Dividas sobre senha
Recuperar/Solicitar nova senha
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