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“A infancia constitui uma etapa da vida
com sentido e conteudo proprios(...)

Por isso, nao olhamos para as criangas
na perspectiva do adulto que
desejamos que sejam, mas como
cidadas, sujeitos de direitos, enquanto
criancas”

(PNPI 2010, p.14)
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MENSAGEM DO PREFEITO

A construcao coletiva do Plano Decenal da Primeira Infancia do
municipio do Paulista, por meio do Conselho Municipal da Crianca e
do Adolescente, fomentard um processo de planejamento
continuado que ird fortalecer ainda mais as a¢des e atividades entre

a nossa gestdao em conjunto com as organizag¢des da sociedade civil.

De acordo com o Guia de Elaboracao dos Planos Municipais para a
Primeira Infancia, esta é uma fase de “maior vulnerabilidade, que
demanda protecao especial e um ambiente seguro, acolhedor e
estimulante”. Criancas que vivem em situacdo de vulnerabilidade
social: sem educacdo, comida, e falta de estimulo possuem uma
maior probabilidade de terem seu crescimento e desenvolvimento

prejudicados.

A atencao especial aprimeira infancia ganhou grande expressao na
agenda publica brasileira nos ultimos anos e, nesse momento, com
construcao dos planos decenais.Nesse sentido, é importante
compreender que as criancas de zero a seis anos sejam vistas,
ouvidas e recebam toda atencao integral e cuidados necessarios
com seus direitos garantidos, considerando sua familia e seu

contexto de vida.

A primeira infancia é uma etapa do desenvolvimento humano
marcada por importantes aquisi¢des fisicas, cognitivas, emocionais e

sociais. E também marcada pela imaturidade e vulnerabilidade da



crianca e por sua condicdao peculiar de dependéncia do ambiente e
de cuidados de outras pessoas.Processo dindmico e permanente,
onde o desenvolvimento humano encontra-se permeado pelas
relacdes sociais, econOmicas e culturais, bem como pelo contexto
territorial existente. Por isso, a atencao integral a essa fase da vida
humana é essencial, pois além da primeira infancia ser uma fase
fundamental, criangas também s3o sujeitos de direitos e devem ser

respeitadas e tratadas como prioridade absoluta.

Gostaria de externar o compromisso dessa gestao com todos os
segmentos populacionais, principalmente, aqueles cujo o nosso
dever é o de garantir prioridade absoluta, de acordo com a
Constituicao Federal de 1988 e as demais normativas e legislacdes

gue tratam sobre os direitos das criancas e adolescentes.

Ressalto, ainda, que o nosso olhar para a primeira infancia é
fundamental para um melhor desenvolvimento de nossas criangas,e
assim, garantirmos um futuro digno para esses pequenos cidadaos,
que serdao o futuro de nossa sociedade paulistense.Para isso,
trabalharemos juntos para efetivar essas acdes na garantia dos

direitos das criancgas.

Meu agradecimento a todos e todas que trabalharam nessa

construcao, a qual tenho a plena certeza que rendera bons frutos.

YVES RIBEIRO

PREFEITO DA CIDADE DO PAULISTA



MENSAGEM DO PRESIDENTE DO COMCAP

O Conselho Municipal de Promocao e Defesa dos Direitos da Crianca
e do Adolescente do Municipio do Paulista — COMCAP exercendo as
missdes institucionais de deliberar e controlar a politica municipal
para seu publico apresenta a sociedade paulistense, e em especial,
ao Sistema de Garantia de Direito - SGD, o Plano Municipal Decenal
para a Primeira Infancia, documento que consolida os sonhos e o
trabalhos de varios membros do SGD e que se constitui no marco
legal e um norte para a construcao da politica para as criancas 0 a 6

(seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida.

Um Plano de Acdo é a forma mais assertiva para se construir politica
publica, vez que sistematiza em um Unico documento dados e
informacgdes sobre o marco situacional de acesso e fluicao a direitos
fundamentais do segmento populacional destinatario de suas agdes,
identifica a existéncia de acbes para esses, nos diversos orgaos
estatais e das organizacdes da sociedade civil; ou mesmo a auséncia
dessas, de modo a construir um Diagndstico que permita construir
0os objetivos e metas a serem alcancados, identificando os
responsaveis pelas acdes e 0s prazos para suas execugdes, bem

como os indicadores de monitoramento.

A sistematizacdo dos dados e informacgdes possibilita a construcao
do conhecimento do marco situacional, que por sua vez
fundamenta os objetivos e metas do Plano em referéncia.

Entretanto, esse conjunto de conhecimentos, objetivos e metas so
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ganham funcionalidade se houver interacao entre as acdes e 0s
diversos membros do Sistema de Garantia de Direto, em especial os
responsaveis pelas acdes do Plano. Entendendo interacdao, como um
processo de intercdambio gradual entre os responsaveis pelo
cumprimento dos objetivos e metas do Plano, que deve ser tornar
paulatinamente em relagdo permanente para execugdo, avaliacdo e
monitoramento do Plano Municipal Decenal para a Primeira

Infancia.

Vale ressaltar, que para que a interacdao se consolidifique é
necessario que se criem as condicdes para alcanca-la, e, esta serd
uma das funcodes prioritaria do COMCAP, que para efetiva-la buscara
a contribuicao da Comissao interdisciplinar criada por Portaria do Sr.

Prefeito do Municipio e do SGD.

A Construcao do Plano Municipal Decenal para a Primeira Infancia é
uma determinacdo da Lei n2 13.257, de 8 de marco de 2016, que
dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia. A referida
lei estabelece que o pleno atendimento dos direitos da crianca na
primeira infancia, deve ser o objetivo comum de todos os entes da
Federacao, segundo suas respectivas competéncias constitucionais e
legais, que soé serd alcancada em regime de colaboracao entre a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. E ainda, que a
prioridade absoluta em assegurar os direitos da criangca, do
adolescente e do jovem, nos termos do art. 227 da Constituicao
Federal e do art. 42 da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, implica
o dever do Estado de estabelecer politicas, planos, programas e

servicos para a primeira infancia que atendam as especificidades
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dessa faixa etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral.

(Lei n© 13.257/2016 - arts. 82 e 39).

Desta forma, expressamos a felicidade de entregar esse Plano de
Acao a sociedade do Paulista, agradecendo a colaboracdo de todos e
todas que de alguma maneira, na medida de suas possibilidades
contribuiram para a construcao do Plano Municipal Decenal para a

Primeira Infancia.

Saudacgodes paulistense.

JOAO SOARES DE OLIVEIRA

CONSELHEIRO PRESIDENTE

12



PRIMEIRA INFANCIA, UM MARCO MUITO LEGAL

AUTOR: DJALMA COSTA

SOU PEDAGOGO, ARTISTA, E DA SAUDE SERVIDOR
POR ISSO HOJE ME SINTO TRIPLAMENTE AGRACIADO,
POIS NAO SEREI AQUI APENAS UM ESPECTADOR.

AGRADECO, PORTANTO POR TEREM ME CONVIDADO

COMECO ENTAO, COM ESTES HUMILDES VERSOS
PARA FALAR A VOCES, DO MEU IMENSO PRAZER
DE PODER ADQUIRIR CONHECIMENTOS DIVERSOS

DE UM TEMA, ONDE O FALAR VEM DEPOIS DO FAZER.

PLANO MUNICIPAL DECENAL DA PRIMEIRA INFANCIA,
CONSTRUIDO TAL QUAL UMA COLCHA DE RETALHOS
POR DIVERSOS ATORES, QUE NAO MEDIRAM DISTANCIA

EM PROMOVER CIDADANIA DIRETA, E SEM ATALHOS

ESTANDO AMPARADO POR UM MARCO LEGAL.
NAO EPLANO DE GOVERNO, E SIM DE ESTADO
ISTO E DETERMINANTE, E FUNDAMENTAL

PARA QUE SE ATINJAUM GRANDE RESULTADO.
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GARANTINDO A CRIANCAS DE ZERO A SEIS ANOS DE IDADE
UM MUNDO MELHOR, MAS JUSTO, E CHEIO DE ESPERANCA
COM SAUDE, EDUCAGCAO, AMOR E MUITA DIGNIDADE

PROPORCIONANDO UMA INFANCIA, COM TODA SEGURANCA

MEUS PARABENS A TODOS OS ENVOLVIDOS
POR TODO EMPENHO, AMOR E DEDICACAO
OS PROBLEMAS NAO SERAO TODOS RESOLVIDOS

MAS DE LUTAR VOCES NAO DESCANSARAO
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APRESENTACAO

A elaboracdo do Plano Decenal Municipal pela Primeira Infancia do Paulista
teve inicio em novembro de 2019, com formacdo da Comissdao de Conselheiros

composta por dois representantes da Sociedade Civil e dois Governamentais.

Para a consecucao dos trabalhos pesquisamos sobre Planos ja aprovados e em
execugao e realizamos palestras com especialista no assunto. Com o decorrer dos
trabalhos de elaboragcdo sentimos a necessidade construirmos um cronograma de

reunides quinzenais para discussodes, estudos e pesquisas sobre o Plano.

Para melhor compreensdo das a¢des de cada eixo foi construido instrumentais
para coleta de dados e informacdes para subsidiar o Plano. Para contribuir nessa
construgao foram convidados membros do Sistema de Garantia, a exemplo dos
Conselhos Tutelares, Secretarias Municipais de Assisténcia, Educacdo e Saude, bem

como Entidades de Atendimento a Crianga e Adolescente da Sociedade Civil.

Para agilizar e contribuir com a construcdo do Plano foi necessario a
contratacdo de uma Consultoria Técnica em 2021, para sistematizacdo das
informagdes apresentadas em resposta aos instrumentais encaminhados as
Secretarias Municipais e escuta das Criancas de 04 a 06 anos das Entidades de
Atendimento que possibilitou uma compreensdo mais apurada em relacdo as
demandas das Comunidades em que estdo ineridas as Crian¢as de nosso Municipio

sobre seus direitos fundamentais.

A elaboragao do PMPIP PE potencializara as a¢des do Conselho Municipal de
Promocdo e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Paulista PE e de
outras Instituicdes Governamentais e da Sociedade Civil que atuam no atendimento a

Crianca de 0 a 6 anos de idade (72 meses).

O Plano Decenal Municipal pela Primeira Infancia do Paulista PE, potencializa o
desenvolvimento e aprendizagem dos primeiros 6 anos de vida conforme Lei n@

13.257/2016.
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Equipe Técnica do COMCAP

Andressa Rosa de Lima Santana
Cymone Maria Almeida da Silva
Joabi Artur dos Passos
Jodo Candido de Melo Sobrinho
Maria de Lourdes Melo da Silva
Marilia Bezerra dos Passos
Sandra Jacinta Furtado
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UMA COLCHA DE RETALHOS

A construcdo do Plano Municipal da Primeira
Infancia do Paulista foi assim enxergado por nds que
o construimos, como uma colcha de retalhos.

Cada um trouxe sua contribuicdo, seu saber,
sua experiéncia. Assim, a pluralidade foi uma tonica
gue conduziu essa construcdao de maneira
participativa e democratica, como ndo poderia
deixar de ser.

E o prefacio vai trazer a experiéncia de cada
um que fez parte dessa linda costura.

REGINA AMARAL

Utilizar este espago para dizer de nossa imensa e
grata satisfagao em participar do processo de elaboragao
do Plano Municipal da Primeira Infancia do Paulista/PE
(PMPI), desde seu inicio, como representante da
Sociedade Civil, trabalhadora da Assisténcia, membro do
Conselho Municipal de Promogdo e Defesa dos Direitos da
Crianca e Adolescente do Paulista/PE- COMCAP e

integrante da Comissao para sua elaboragao.

Reafirmar nosso compromisso com a causa da infancia,
como uma das milhares de pessoas que atua na linha de
frente das politicas publicas voltadas para esse publico.
Que tem que ser visto como prioritario, entendendo que
a ateng¢ao na primeira infancia é coerente com a
relevancia que os seis primeiros anos de vida tém em
todo o conjunto da vida humana, de modo que descuidar
dessa fase é praticamente descuidar do futuro. Logo,
concretizar o PMPI para nosso Municipio emerge da
urgéncia de melhorar o atendimento a crianga de 0 a 6
anos, uma vez que a realidade, principalmente para essa
faixa etdria ainda se apresenta com grandes desafios a
superar, desafios que envolvem tanto o governo, como as

familias e a sociedade em geral.

Desde o inicio de sua elaboracdo, todos(as) os(as)
envolvidos(as) priorizaram visualizar a primeira infancia
como protagonista e assim prover suporte em suas
necessidades e direitos fundamentais, assegurando a

condicdo inaliendvel de sujeito de direitos a esses
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pequenos seres em formagao, lhes garantindo o direito a
vida, a saude, a familia, a convivéncia familiar, social e
comunitdria, a cultura, ao meio ambiente, ao brincar e a
educacdo propria ao desenvolvimento saudavel dos anos
iniciais.

Esses sdo os primeiros passos, mas o caminho a percorrer
é extenso. Para os préoximos passos temos o desafio de
aprovar, efetivar e concretizar os objetivos e metas aqui
estabelecidos, que sé terdo sucesso se o compromisso de
trabalho assumido for realizado através de uma rede
colaborativa em que todos os atores engajados sejam

atuantes.

Este Plano é para todas as criancas Paulistenses. E o
compromisso que assumimos de trabalhar para que todos
os seus direitos sejam atendidos. Por fim, é para nds que
este Plano fala. Para todos(as) que vivem aqui e agora,
seja Gestor,PoderPublico, Privado, Profissional, Cidadao,
Executivo, Legislativo, Judicidrio, Organizacdes da

Sociedade Civil, ou Familia, ninguém de nds esta isento de

responsabilidade ou liberado desse compromisso. Com
trabalho e unido, podemos e devemos, fazer uma cidade

feliz, saldavel e segura para todas as nossas criancas.

MARTA GONCALO E CRISTIANE OLIVEIRA

Fazer parte na composicdo dessa "colcha de
retalho" que elabora esse plano em conjunto com todos
esses atores de gigantesca forca é para nds que fazemos
parte da Secretaria de Politicas Sociais e Direitos
Humanos, representando a pasta da Protecdo Social
Basica e essa pontinha do iceberg chamada Crianga Feliz,
motivo de imensuravel satisfacdo e gratiddo. Satisfacdo
por ter o privilégio de contribuir para formulagdo de uma
politica publica que direcionara nos préximos 10 anos as
diretrizes da primeira infancia em nosso municipio e
gratiddo porque dentre inUmeros profissionais de
tamanha valia podemos ser agraciadas com esse espago

de contribuicdo. No mais refletir que a soma de esforcos
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coletivo como esse nos prepara para vivermos um futuro
melhor para a primeira infancia do Paulista e fortalece
nossa caminhada profissional nos deixando a sensagdo de

uma parcela paga do dever cumprido.

SANDRA FURTADO

Viajando no tempo sobre infancia, quantas
lembrangas importantes, aprendizado que levamos pra
toda vida, importante esse sentimento de alegria das
lembrangas, mesmo que seja, como se fosse um sonho,
assim sdo nossas lembrancas de fatos e acontecimentos,
nossa histdria de vida que perpassa por essa tdo feliz e
inesquecivel fase a “Infancia”. Triste pensarmos que para
um numero “desconhecido” de Criancas tem sido cada
vez mais dificil e de lembrangas tristes, devido as
condigdes em que nascem e crescem Sem acesso aos
direitos fundamentais de sobrevivéncia. Que Infancia é
essa, fase de protecdo, cuidados e atencdo importante

para toda vida. Que instrumento legitimo é esse!l

reconhecido como modelo pra muitos especialistas e

negado as geragdes nossas Criangas.

ELLA FABIANA DRUMOND DANTAS DA SILVA

“O que fazemos com amor e arte é belo e nos da
sensacdo de realizagdo pessoal. Mas se o fazemos para as
criangas, muito mais belo é, e promissor de futuro.
Porque a infancia é a anunciacdo dos comecos, a
inauguracdo do novo, a vida em promessa.” Vital Didonet

A importancia de fazermos, pensarmos e construirmos
em COLETIVIDADE, para a nossa infancia paulistense,
refletiu numa pluralidade de encontros entre diferentes
visOes, conhecimentos, formacdes e infancias ja vividas.
Isso trouxe para a construcdao deste plano algo muito
particular e Unico, troca de experiéncias que ndo
esqueceremos (incluindo toda dificuldade vivida, e
comol!!l), assim como ricas contribuicdbes para os

principais atores dessa historia: “nossas criangas”!
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Plano Municipal para a Primeira Infancia tendo seu
esboco pronto, contendo, inclusive, os anseios e
perspectivas das criancas paulistenses; espero que nossos
meses de trabalho e os responsaveis envolvidos em
aplicar, possam corresponder e que em 10 anos elas
possam “estar” criangas em situacdes fisicas e emocionais
melhores, com seus anseios e perspectivas minimamente
atendidos! Sera utopia, serd sonhar demais? Prefiro

acreditar!

MANUEL BARBOSA DA SILVA

Sabendo que a primeira infancia é a janela em que
novas experiéncias, descobertas marcantes e afetos sdo
levados para o resto da vida sinto-me lisonjeado em fazer
parte juntamente com os demais membros, da
construcdo deste tdo importante documento (PMPI) que
tem como objetivo, nortear as condicdes para
articulagOes intersetoriais dos programas e agdes para a

primeira infancia do Municipio do Paulista, aprendendo a

cada encontro e contribuindo na medida do possivel, afim
de que, o mesmo possa ser a base, direcionamento e
estimulo de todas as atividades para esta fase
salientando a importancia de um olhar voltado para o
novo cenario e novos desafios em que essas criangas
serdo expostas e ao mesmo tempo proporcionar saidas
para desenvolvimento de potenciais. Uma crianca que
tem seus direitos garantidos terd um respalde positivo e
um futuro equilibrado e saudavel fazendo com na

sociedade florescam os mesmos frutos.

VANDERLUCE ARAUJO, PRISCILA MARCAL E ADELMA DE
LIMA

Estar conselheira tutelar da cidade do Paulista é
conviver diariamente com a negligéncia, omissdo da
prestacdo de cuidados essenciais as criancas: falta de
alimentacdo, higiene, saude, auséncia de creches,
abandono, desrespeito, inexisténcia da dignidade, falta de

convivéncia comunitaria... que muitas vezes acolher em
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instituicdes é inevitavel.

Lutamos todos os dias pelos direitos das criancas e
adolescentes, diante deste contexto a palavra é gratidao
por fazer parte da construgdo deste importante
documento (PMPI) em conjunto com a intersetorialidade
deste municipio que traz a esperanga na efetivagao da

validacdo dos direitos garantidos em lei.

Habitabilidade: A vida real e colorida, retratada pelas

criangas, nos traz esperanca!
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INTRODUCAO

“La nas Casinhas tem avido de policia,
ele fica arrudiando e pega as pessoa

gue fuma maconha”

Laura, 5 anos- Casinhas/Janga

A epigrafe acima é a fala de uma crianca paulistense de 5 anos, uma crianca da
primeira infancia, periodo que vai do nascimento aos 6 anos completos. A expressao esta dentro
da Consulta a cidade que temos e a cidade que queremos realizada no més de abril a
aproximadamente 50 (cinquenta) criancas das cinco instituic;c“)es1 conveniadas ao COMCAP -
Conselho Municipal de Promocdo e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente do

Paulista/PE

A primeira infancia tem sido objeto de estudo de pesquisas dos diferentes campos
de conhecimento, o que faz com que, cada vez mais, tenhamos uma infinidade de argumentos
fundamentando a importancia de cuidar, defender e garantir politicas que considerem e
valorizem essa condicdo da experiéncia humana. A sociologia, a pedagogia, a psicologia, a
neurociéncia, a economia e tantas outras ciéncias evidenciam as caracteristicas morfolégoicas,
funcionais e organicas que interdependem de um ambiente social seguro, acolhedor e potente

para o desenvolvimento pleno das criangas de zero aos seis anos ou setenta e dois meses.

! Creche Escola Jesus de Nazaré, Creche Escola Maria de Nazaré, Centro de Reabilitacdo
Infantil Anjo da Guarda, Creche Escola Nossa Senhora do O, Lar de Acolhimento e

Reintegracdo Mand - LAR MANA
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De todos os argumentos que podemos enumerar para ilustrar a importancia de
considerar a crianca desde a mais tenra idade na construcdo de politicas publicas, o argumento
primeiro, sem duvidas, é que ela é um sujeito de direito, que constrdi sua identidade individual e

coletiva na relagdo com ela mesma, com o outro e com o ambiente que a cerca.

Neste sentido, a forma como o poder publico, a sociedade e a familia pensa e
planeja essa cidade para as criancas revelard qual a concepcdo de crianca e de infancia que
sustentam. Se é uma cidade que considera essa crianca como sujeito capaz de interagir, de
explorar e de se expressar em relagdo ao que vive e com tudo que a cerca, ofereceremos para ela
uma cidade com pragas, parques, ruas e moradias a altura delas. Considerando e realizando um

planejamento ndo para o amanhd, mas garantindo o seu direito hoje.

“No Tururu tem la ursa no carnaval. Nao

tem carnaval, ndao tem nada, porque

chegou coronavirus”

Mayck — 5 anos/ Janga

Uma cidade assim sera planejada e estruturada respeitando e acolhendo a
especificidade da primeira infancia. Uma cidade para as criancas é uma cidade preocupada com os
espacos que sao garantidos para, dentre outras coisas, as interagdes entre as criangas e entre elas
e os adultos, espacos que valorizem a brincadeira como uma linguagem essencial no
desenvolvimento das criangas, e assim, criando condigdes para oportunizar o brincar. Pensando e
garantindo equipamentos e materiais que favoregam a brincadeira, inclusive o jogo simbdlico, o
faz de conta, para que assim essas criangas possam se confrontar com a realidade que vive, muitas
vezes dura, e pelo brincar elas terem a possibilidade de se confrontar com a situagdo vivida,

imaginando, criando e elaborando estratégias de compreensao e ressignificacdo.

“Jardim Paulista tem

parquinho, ela quer ficar razielly, 6 anos — Jardim Paulista

no parauinho, brincando”
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Sobre o brincar, é importante destacar qual a concep¢do de brincar que nossa
cidade deseja sustentar. Por muitas vezes ndo assumimos o brincar como jeito de ser e estar no
mundo das criancas, como destacado pela estudiosa no assunto, Angela Borba (2006). E preciso
romper com a ideia do brincar apenas quando para ensinar algo as criancas, ou seja, quando tem

cunho pedagdgico, limintando-o as escolas de educacao infantil.

E preciso garantir um planejamento claro e sério para o brincar nas escolas, nas
ONGs, nas casas, parques, pragas e ruas. A brincadeira que ensina nome de letras, de nimeros, de
cores, etc., € importante, traz uma forma divertida de aprender, mas é essencial garantir um
planejamento para o faz de conta, o jogo simbdlico, esse brincar que é direito justamente porque

é estruturante na formacao do sujeito.

A organizacdo do tempo e do espaco para esse brincar revela uma concepc¢do de
crianca com um modo proprio de aprender, que para aprender usa o brinquedo, humanizando as
relacdes entre ela e o ambiente em que esta inserido. Para Walter Banjamin (1984), o brinquedo é
um artefato cultural, que a crianca, ao se deparar com esse objeto, reproduzira toda uma cultura
a qual esta inserida, entretanto, ela também utilizard todo esse repertdrio para produzir cultura. A
crianga inserida num ambiente inseguro, de violéncia, por exemplo, utilizara o brincar,
reproduzindo essa cultura, mas também negando-o. O brincar, assim, colaborando para uma
ressegnificacdo da realidade, construindo uma cultura de paz, uma sociedade justa, respeitosa,

amorosa, solidaria.

Outro direito fundamental das criancas € a participacdao nas decisGes que lhes dizem
respeito, expressando-se ndo sé verbalmente, mas também ser considerada em suas diferentes
formas de expressio como o desenho, o choro, a birra e a manha, comunicando suas

necessidades, seus anseios e desejos.
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Lazaro, 5 anos — Jardim Paulista

Nesta direcdo e construindo essa cultura da infancia, desejada pelos que fazem a
cidade do Paulista, é preciso considerar o direito a convivéncia familiar e comunitaria, como
preconizado no artigo 227 da Constituicdo Federal. Duas coisas saltam aos olhos neste artigo, o
primeiro é que a crianga é responsabilidade de todos, seja o Estado, a familia ou a sociedade e, por

segundo, que a primazia é sempre dela:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e
opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional n2 65,
de 2010)

Conhecer a producdo de conhecimento construida a respeito das criancas e de suas
infancias é o ponto inicial para qualquer gestor que tem em sua agenda a inducdo de politicas
publicas para a primeira infancia. Todo conhecimento construido, inclusive, tem influenciado a

construcdo de uma base legal, como o preceito constitucional citado acima.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 revela, em outros artigos, essa crianga
potente que estudos e pesquisas evidenciam, vejamos mais um:

Art. 208. O dever do Estado com a educacdo sera efetivado
mediante a garantia de:
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IV - atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a
cinco anos de idade.

Na Constituicdo Federal, somente apds a visdo da criangca como um sujeito que aprende
desde o seu nascimento é que vislumbramos a saida das criangas do capitulo da assisténcia social
para o capitulo da educacdo. Isso porque foi possivel compreender que os cuidados com a higiente
e alimentacdo ja ndo eram suficientes, que era preciso garantir que as criangas estivessem em
espaco para além do cuidar, espacos acolhedores, seguros e desafiadores, com profissionais que
pudessem potencializar o desenvolvimento das criangas na primeira infancia.

Nessa perspectiva da construgao de uma legislagdao fundamentada nos diferentes campos
de conhecimento, temos ainda no ordamento legal brasileiro o Marco Legal da Primeira Infancia,
Lei n2 13.257/2016, que olha para as criangas considerando a sua capacidade de participacdo e o
seu protagonismo, tracando principios e diretrizes para uma primeira infancia plena.

Inspirados nessa base epistmoldgica e legal, a cidade do Paulista, por meio deste Plano
Municipal Decenal pela Primeira Infancia (PMDPI), apresenta intencdes e acGes para garantir dias
mellhores as suas criangas e as suas infancias.

Considerando o carater técnico e politico de um PMDPI, a fungao dele estar em garantir
uma atuacdo conjunta do Estado, da Sociedade e da familia, com indicadores, objetivos, metas e
acdes que, respeitando as especificades da primeira infancia, avance na materializagao da garantia
desse preceito, como também ser um instrumento de acompanhamento e controle social dos

eixos estruturantes para uma cidade que respeita a crianca com todos os seus direitos.

EIXOS ESTRATEGICOS DO PMDPI DA CIDADE DO PAULISTA

I.  Garantir a intersetorialidade e interinstitucionalidade dos programas e
projetos do municipio do Paulista para a primeira infancia.

II.  Garantir o desenvolvimento pleno das criancas de 0 aos 6 anos a partir de
intengbes e agdes voltadas para impulsionar seu desenvolvimento fisico,
social, afetivo e cognitivo.

lll.  Garantir a crianca todos os seus direitos, estando ai o direito ao brincar

como condicdo primeira de seu desenvolvimento integral.
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IV.  Garantir o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma

de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

Gleisianny, 5 anos — Casinhas/Janga

Nesse contexto, Paulista aprovou em julho de 2021 o Decreto n° 083/2021 (em
anexo), que criou a Comissdo Municipal encarregada de promover, coordenar e elaborar o
Plano Municipal Decenal para a Primeira Infancia. Orientado por esse Decreto, o COMCAP
liderou a coordenacdo da elaboracdao do documento em tela.

A fim de garantir legitimidade e efetividade, assim como promover a sua
continuidade ao longo dos anos, o PMDPI da cidade do Paulista foi elaborado com a
participacdo de diferentes atores sociais, do poder publico e da sociedade, além de contar
com contribuicdes das prdprias criangas, que disseram o que pensam e o0 que querem de
nossa cidade.

Portanto, as metas e estratégias detalhadas no marco operacional deste
documento, foram construidas por meio de um processo participativo e dentro de uma
metodologia que abrangeu:

e Reunides virutais para apresentacao, debate e encaminhamentos das etapas de
construcdao do PMDPI com os profissionais integrantes do COMCAP.

e Consulta as criangas sobre o lugar em que vivem.
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e Audiéncia publica com Poder Legislativo municipal.
e Consulta Publica da versdo preliminar do PMPI do Paulista.
e Audiéncia Publica para apresentagao e homologacdo da versao final do PMDPI do

Paulista.

As contribui¢cdes resultantes desse processo democratico e participativo foram
consolidadas em encontros sistematicos com profissionais das diferentes areas e que estao
na gestdo dos diferentes setores da prefeitura do Paulista, bem como de representantes
das entidades de atendimento, o Conselho Tutelar, a Promotoria da Infancia e o COMCAP.
O PMDPI representa um projeto de uma cidade para as criancas da primeira infancia com
duragao decenal, o que representa duas gestdoes e meia de governo que deverao olhar esse
projeto como um programa de Estado. Cada governo deve estar atento a construcdo de
seu Plano Plurianual, garantindo acdes para efetivacdo das metas e estratégias do PMPI do

Paulista.

A INFANCIA COMO CONDIGAO DA EXPERIENCIA HUMANA

Na obra Histdria social da crianca e da familia, do estudioso Philippe Ariés
(1981), temos uma importante fonte de conhecimento sobre a infancia. O autor
discorre que as criancas eram consideradas seres inferiores e que no século Xl ndo
houve lugar para a infancia. De acordo com o autor, foi com passar do tempo que a

infancia foi sendo conceituada e valorizada.

E deste periodo a ideia da crianca como um adulto em miniatura, assim, nessa
época, as criancas eram colocadas para realizar atividades adultas e desta forma
privadas de viver suas infancias, constru¢ao da aprendizagem e convivio social. A
crianca era mantida sobre a visdo dos adultos, e assim que apresentavam algum tipo

de independéncia, eram inseridas em afazeres mais pesados.

Sabemos também que a ideia contemporanea de infancia, como categoria

social, emerge com a modernidade e tem como principal bergo a escola e a familia.
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Criangas sempre existiram, independentemente das concepgdes que se tinham delas.
O estudo historico de Aries (1981) destacou que durante parte da Idade Média as
criangas eram consideradas como meros seres bioldgicos, sem estatuto social nem

autonomia.

Crianga e infancia sdao conceitos que surgiram na modernidade, onde a
valorizacao da infancia foi através de um longo processo de aceitacdo e construcdo de
novas e avancadas ideologias. Hoje, sabemos que nem toda crianca desfrutara da
infancia enquanto condicao da experiéncia humana devido as suas condig¢des

econdmicas, sociais e culturais.

O BRINCAR COMO DIREITO DAS CRIANCAS

A infancia como hoje entendemos foi constituida a partir do final do século XVI
e o brincar, linguagem pela qual a crianca se apropria e produz cultura, foi sendo
inserido em seu cotidiano e ganhando lugar de importancia. E no brincar que o
processo de ressignificacdo do mundo pela crianca é realizado, afinal, ela utiliza
elementos do seu meio cultural e social para estruturar sua brincadeira, assim, a
brincadeira aparece como a atividade que permite a crianca a apropriacdo dos cédigos

culturais. (BROUGERE, 2001, p. 61).

Sobre o brincar, o autor citado acima chama a atencdo para a preocupacao dos
adultos em cumprir uma tarefa que historicamente foi-lhes dada que é ensinar algo,
de transmitir algum conhecimento, e que, para isso, muitas vezes, usam o brincar
como pretexto, desta forma o brincar vira meio e ndo fim nele mesmo. S3do praticas
que vao se perpetuando, retirando da brincadeira o lugar de linguagem estruturante
na constituicdo do sujeito, dando assim a condicdao para que as criangas vivam

plenamente a sua infancia.

Em tempos de avancos tecnoldgicos, o valor da brincadeira esta passando por
um processo de transicdao, pois as criangas estdo deixando de conhecerem e se

envolverem com uma cultura brincante, deixando de criarem e ampliarem
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experiéncias com o brincar devido a influéncia do computador, videogame e televisao.

Kishimoto (1999), pesquisadora brasileira que muito tem contribuido para
compreensdo do brincar enquanto categoria social, defende que a brincadeira e o jogo
colaboram diretamente no desenvolvimento da imaginagdo, da representagao
simbdlica, da cognicdo, dos sentimentos, do prazer, das relagdes, da convivéncia, da
criatividade, do movimento e da autoimagem dos individuos. Para a autora: “Nesta
linha de pensamento é brincando que a crianca aprende a socializar-se com as outras,

desenvolve a motricidade, a mente, a criatividade.” (KISHIMOTO 1999, p. 110).

E pelo brincar que se garantem as primeiras conversas, as trocas de ideias, os
contatos com parceiros, o imaginario infantil, a exploracdo e a descoberta de relagdes.
Sendo assim, toda crianga deve brincar, pois é através da brincadeira que a crianga
atribui sentido ao seu mundo, se apropria e produz cultura. Podemos dizer que, a
importancia de um ambiente adaptado e construido para e com a crianga é muito

relevante.

A legislagdo brasileira pode ser considerada como um grande e forte arcabougo
na protecao a crianga e ao seu direito a brincadeira, podemos mesmo afirmar que
contamos com uma legislacdo inteira na defesa desse direito. A importancia do brincar
apresenta-se ja na Constituicdo Federal de 1988, documento ja citado neste PMDPI e

retomado aqui em seu mesmo artigo 227 que preceitua:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo,
violéncia, crueldade e opressdao” (Redacdo dada Pela
Emenda Constitucional n2 65, de 2010).

Em 1990 é criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o brincar também

ganha atencdo especial, conforme exposto abaixo:

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes
aspectos:

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se.
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Na educacdo, um importante documento mandatério foi revisado e atualizado
em 2009, trata-se das Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNElIs)
cujos eixos estruturantes sdo as interacdes e brincadeira, reconhecendo ainda a
crianca como “Sujeito histérico e de direitos que, nas interagdes, relacdes e praticas
cotidianas que vivencia, constrdi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina,
fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constréi sentidos

sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura”.

O Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado sob o nimero 13.257 em margo
de 2016, também ja foi citado neste PMDPI e reiteramos aqui para ilustrar como mais
um documento que vem fortalecer o ordenamento legal em relacdo ao papel do

brincar no desenvolvimento da crianga. De acordo com preceitos da nova lei:

Art. 52 Constituem &reas prioritarias para as politicas
publicas para a primeira infancia a saude, a alimentagao e
a nutricdo, a educagdo infantil, a convivéncia familiar e
comunitdria, a assisténcia social a familia da crianca, a
cultura, o brincar e o lazer, o espa¢o e o0 meio ambiente,
bem como a protegao contra toda forma de violéncia e de
pressao consumista, a prevengao de acidentes e a adogdo
de medidas que evitem a exposicdo precoce a
comunicagao mercadoldgica.

Importante destacar que, neste novo dispositivo legal, ha uma indicacdo de
uma acgao interfederativa para garantir esse brincar que deve estar inclusive em espago

de convivéncia comunitaria, conforme descrito:

Art. 17. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios deverdo organizar e estimular a criacdo de
espacos ludicos que propiciem o bem-estar, o brincar e o
exercicio da criatividade em locais publicos e privados
onde haja circulacdo de criangas, bem como a fruicdo de
ambientes livres e seguros em suas comunidades.

Tendo como base as leis que visam potencializar e assegurar o direito das
criancas, se instaura a responsabilidade do Estado, da familia e da sociedade de
garantir politicas que favoregam o brincar, espago privilegiado do desenvolvimento

integral das criancas.
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CRIANCA COM TODOS OS SEUS DIREITOS

“Ela ndo quer morar |a porque ndao tem
casa, tem uma casa toda feia, feia por
fora e por dentro”

Eduardo — 5 anos / Jardim Paulista

A Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959) traz em seu predmbulo
que a humanidade deve a crianga o melhor de seus esforcos. E a partir dessa diretriz
gue todo um ordenamento legal brasileiro é construido, ou seja, o Estado, a Sociedade
e a Familia vem ao longo de décadas reafirmando as ideias e anseios da Declaracdo e
reiterando-os na Constituicdo Federal (1988), no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), no Marco Legal da Primeira Infancia (2016) e em outros acordos e tratados

nacionais e internacionais.

O PMPI é um Plano de Estado, de duracdao decenal, interinstitucional e
intersetorial, cuja construcdo é uma recomendacdo do Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei 13.257/2016). Um Plano que colocara as criancas na agenda politica dos
prefeitos que governardo a cidade do Paulista de 2021 a 2031. S3o duas gestoes e
meia de mandatos para cumprir toda uma legislacdo que sustenta a crianca como

prioridade absoluta, com todos os seus direitos.

Além da legislacdo brasileira, o PMPI estard atento aos acordos e tratados
internacionais que o Brasil é signatdrio, com destaque aqui para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cujo diagndstico de nossa cidade revela que ainda
ha muitos desafios na garantia de uma vida justa e digna para os paulistenses,
especialmente para as criangas da primeira infancia. No capitulo seguinte

conheceremos os dados do observatdrio dos ODS referentes a nossa cidade.
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Sobre os ODS, a intencdo da Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU), quando
instituiu os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, foi superar alguns dos
desafios da humanidade que é cuidar do planeta e melhorar a vida de todos. O PMPI

do Paulista pretente observar os que dizem respeito direto as criangas, quais sejam:

ERRADICAR
APOBREZA

)

1. ERRADICACAO DA POBREZA

2. FOME ZERO E AGRICULTURA SUSTENTAVEL

SAUDEE
BEN-ESTAR

e

3. SAUDE E BEM-ESTAR

EDUCAGADDE
QUALIDADE

|

4. EDUCAGAO DE QUALIDADE

B tShesion

v

6. AGUA LIMPA E SANEAMENTO

1 0 REDUGADDAS
DESIGUALDADES

@

10. REDUCAO DAS DESIGUALDADES
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Em relagdo aos desafios da cidade do Paulista para acompanhar as metas dos
ODS, percebemos que ha um longo caminho a percorrer, que, por sorte, ja garantimos

um primeiro passo, quando da eleboragao deste PMDPI.

Vejamos a seguir o tamanho de nosso desafio, retirados dos relatdrios
sistematizados pelo Portal ODS e disponibilizado no site que estd em nossas

referéncias.

ODS 01 - ERRADICAGAO DA POBREZA

Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares

Pobreza e indigéncia

Em 2000, Paulista tinha 24,86% de sua populacdo vivendo com renda
domiciliar per capita inferior a RS 140,00, percentual que reduziu para 16,57% em
2010. Mesmo apresentando uma reducdo de 33,34% no periodo, sdo 48.997 pessoas
nessa condicdo de pobreza. Para estimar a proporcao de pessoas que estdo abaixo da
linha da pobreza, foi somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total
dividido pelo nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza
os que possuem renda per capita até RS 140,00. No caso da indigéncia, este valor

sera inferiora RS 70,00. Analisemos as figuras abaixo:
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Eroporl;an de pessoas abaixo da [inha da pobreza e indigencia -
000/2010

2000

\.) Acima da linha da pobreza
\.) Entre a linha da indigéncia e pobreza
\.) Abaixo da linha da indigéncia

Fonte: IBGE — Censo demografico

A participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda, isto é, o
percentual da riqueza produzida no municipio do Paulista com que ficam os 20% mais
pobres, passou de 3,40%, em 1991, para 3,80%, em 2010, diminuindo os niveis de
desigualdade. Em 2010, analisamos o oposto, a participacdao dos 20% mais ricos era

de 53,82%, ou 14,16 vezes superior a dos 20% mais pobres.

j-ercentual aa renaa apropriaaa peios 22U /- mails popres e 2u - o
mais ricos da populacao - 1991/2000/72010

1991 OO0 20%0

& 207% mais pobres & 20-80% Intérmediarios - - 2072 mals ricos
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Vulnerabilidade Social

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) possui trés dimensdes:

VS VS IVS
Infraestrutura tal Renda e
Urbana Capital Humano Trabalho.

Essas dimensdes correspondem a um conjunto de ativos, recursos ou
estruturas, cujo acesso, auséncia ou insuficiéncia indicam como estd o padrdo de vida
das familias. O IVS varia de 0 a 1, em que O corresponde a situacdo ideal, ou

desejdvel, e 1 corresponde a pior situacao.

O IVS geral da cidade do Paulista, era 0,469, em 2000, passando para 0,384

em 2010. Com essa evolug¢do, o municipio estd com o nivel de vulnerabilidade média.

Desmembrando o indice nas suas trés dimensdes basicas — Infraestrutura,
Capital Humano e Renda e Trabalho — constata-se que a dimensdo capital humano

apresentou a maior evolugao, passando de 0,402, em 2000, para 0,294 em 2010.

A dimensao infraestrutura urbana foi a que apresentou a menor variacao,

passando de 0,544, em 2000, para 0,480 em 2010.

indice de Vulnerabilidade Social - IVC - 200072010




44

Sistema de Protegao Social

Todos os cidaddos que estdao em situagdo de vulnerabilidade podem contar
com beneficios de protecao social. Em Paulista, o nimero de familias incluidas no
Cadastro Unico para Programas Sociais, em 2006, era 25.224, passando para 57.206
familias em 2018. No Programa Bolsa Familia, em 2004, eram 10.409 familias

beneficiarias, passando para 34.777 familias em 2018.

umero de familias incluidas no Cadastro Unico para Programas
ociais e familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia - 2004
=018

ST

s beneficiarias no Programa Botss Parfulia | Fanitlas indrUdas na Cadssoro Unict

O Brasil conta com beneficio de protegao financeira, o seguro-desemprego,
que oferece assisténcia financeira temporaria ao trabalhador desempregado em

virtude de dispensa sem justa causa. Em 2002, 4.803.535 pessoas estavam cobertas

lotal da populacao coberta por seguro desemprego - Z2002-2u0l1b
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pelo seguro-desemprego; em 2016, acobertura passou para 7.142.819 segurados.

Acabar com a fome, alcancgar a seguranca alimentar e melhoraria da nutricdo e
promover a agricultura sustentavel

Seguranga alimentar

Em 2013, 77,42% dos 65.257.741 de domicilios particulares do Brasil,
moravam pessoas em situag¢do de Seguranga Alimentar (SA), isto é, seus moradores
tiveram acesso aos alimentos em quantidade e qualidade adequadas e sequer
sentiram na iminéncia de sofrer qualquer restricdo no futuro préximo. Por outro
lado, 22,58% dos domicilios viviam pessoas em situacdo de Inseguranca Alimentar
(IA). Levando em consideracdo o grau de inseguranca alimentar, do total de
domicilios, 14,78% viviam moradores em condicdo de IA leve, 4,57% IA moderada e
3,23% IA grave. Na area urbana, a seguranca alimentar era 79,53%, em 2013. J4 no

meio rural a seguranca alimentar, em 2013, era 64,75%.

Em 2013, 3,94% dos domicilios de areas urbanas viviam pessoas com restri¢cdo
guantitativa de alimentos, ou seja, em |A moderada, e 2,85% dos domicilios
conviveram pessoas com a experiéncia de fome (lA grave). Esses valores nas areas
rurais eram 8,38% e 5,51%, respectivamente. Os dados trazidos aqui podem ser

acompanhados por meio dos graficos abaixo:
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Em Pernambuco, no ano de 2013, a inseguranca alimentar era de 25,92%.
Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008), no nosso Estado, 35,60% das
familias pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no
domicilio as vezes ndo era suficiente, enquanto que 12,50% afirmaram que

normalmente a quantidade de alimentos ndo era suficiente.
Agricultura familiar

Em 2006, foram identificados 275.720 estabelecimentos da agricultura
familiar, o que representa 90,46% dos estabelecimentos agropecudrios do estado de
Pernambuco. Os agricultores familiares ocupavam uma area de 2.566.323,8 hectares,
representando apenas 47,23% da area ocupada pelos estabelecimentos
agropecuarios do estado. A area média dos estabelecimentos familiares era de 9,31

hectares, e a dos ndo familiares, de 98,65 hectares.

Dos 2.566.323,8 hectares da agricultura familiar, 27,78% eram destinados a
lavouras, 38,66% a pastagens e 21,96% a matas e/ou florestas. Em 2006, foram
registradas 944.909 pessoas vinculadas a agricultura familiar (82,54% do pessoal
ocupado). Os estabelecimentos ndo familiares ocupavam 165.000 de pessoas, o que

correspondia a 17,46% da mao de obra ocupada.

Entre as pessoas que trabalham com agricultura familiar, 509.295 eram
homens (65,30% dos ocupados) e 270.614 eram mulheres (34,70% dos ocupados). A
agricultura familiar, em 2006, correspondia a 44,97% das receitas dos
estabelecimentos agropecuarios no estado. O valor das receitas obtidas, em 2006,
pela agricultura familiar foi de RS 1.904.782.878. Em 2006, Produtos vegetais
representava 80,53% das receitas obtidas; Animais e seus produtos, correspondia a
15,51% das receitas obtidas nos estabelecimentos. Entre as demais receitas se
destacavam Produtos da agroindustria (2,29%) e Prestacdo de servico para empresas

integradoras (0,90%).

O Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf)
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possibilita aos agricultores familiares o acesso ao crédito associado a politicas
desenvolvidas pelo governo federal. Com isso, torna-se possivel acessar recursos
importantes como a aquisicdo da producdo e o seguro da agricultura familiar,
ajudando a manter o agricultor, a agricultura e o jovem no campo com maior
qualidade de vida. Em 2012, foram oficializados 94.739 contratos de financiamento

do Pronaf, representando RS 233.715.999,47.
Agrotoxicos x organicos

A quantidade de agrotéxico consumido pela populacao brasileira aumentou
entre 2000 e 2014. Em 2000, a comercializacdo do produto era de 3,20 quilos por
hectare. Em 2014, esse valor chegou a 6,70 quilos por hectare, conforme figura

abaixo:

L-ONMNMSUIImo nmacional a= IngrEsEasanNnies alvoOoSs a2 agroloxicos & artin=s

por area plantada - Z2000-2014%

A agricultura organica nao utiliza fertilizantes sintéticos e agrotdxicos, nem
reguladores de crescimento e aditivos sintéticos para a alimentacao animal. Em 2006,
do total de 304.790 estabelecimentos agropecuarios, 2,11% faziam uso de agricultura
organica correspondendo a 6.425 estabelecimentos. O percentual diminui para
0,07% de estabelecimentos que faziam uso de agricultura orgénica e que eram

certificados por entidade credenciada. Os estabelecimentos agropecuarios que
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faziam uso de agricultura organica, em 2006 ocupavam uma drea de 106.999
hectares, representando apenas 1,97% da area ocupada pelos estabelecimentos
agropecuarios do estado. Jd os que ndo faziam uso de agricultura organica

representam 98,03% da area plantada.

Ferceniual ao numero ae esiapeigecaMmentos agropecuanios por uso

de agricultura organica - 2006

Desperdicio de alimentos

Segundo a FAO, em 2013, s3o jogados fora no mundo 1,3 bilhdo de toneladas
de alimentos. Observou-se que o desperdicio de alimentos acontecia 10% no campo,
50% durante o manuseio e transporte, 30% na comercializacdo e abastecimento e 10%

no varejo e consumidor final.

S3o produzidas quase duas vezes mais do que o necessario, a producao
continua aumentando, desperdicando recursos hidricos e energéticos, e ainda come-se

alimentos com baixo valor nutricional e cheios de agrotéxicos.

Grande parte do alimento produzido no Brasil se perde durante sua cadeia
produtiva. Em uma estimativa realizada pelo Instituto Akatu (2003), aproximadamente

64% de tudo que se planta no Brasil é perdido ao longo de sua cadeia produtiva.

ODS 03 - SAUDE E BEM ESTAR
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
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No tocante as informacbes de saude, optou-se por realizar um diagndstico
situacional com dados oficiais, contemplando dados do IBGE, dos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Paulista, objetivando
compor o plano com um cendrio mais atualizado e fidedigno da situacdo de saude do
Paulista, ao invés de utilizar os dados do Relatério ODS, pois os mesmos estdo
desatualizados e apresentam algumas inconsisténcias, segundo a analise técnica da

Secretaria de Saude do Paulista.

Acidentes de transportes terrestres

A taxa de mortalidade devido a acidentes de transporte terrestre, em 1996, era
de 15,84 6bitos a cada 100 mil habitantes, reduzindo para 12,79 dbitos em 2017.

Em Pernambuco, em 2005, o niumero de acidentes de transito em rodovias
federais foi 4.039, com 1.201 feridos. Em 2011, foram 8.059 acidentes, com 2.642

feridos. Acompanhe também na figura abaixo:

habitantes - 1996-2017

laxa ae moritaligage aevidgo a acigenies de Iransporie terresire, por igu mm

ODS 04 - EDUCAGAO DE QUALIDADE

Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos
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Educacao infantil

O atendimento de criancas de 0 a 3 anos em creches estd assegurado desde a
Constituicdo Federal de 1988 e também pelo Plano Nacional de Educacdo (PNE).

Porém, esse atendimento ainda é um grande desafio em todo o Brasil.

Do total de criancas de 0 a 3 anos residentes em Paulista em 2000, 7,13%
estavam matriculados em creches. Em 2010, a frequéncia de criancas em creches
aumentou para 12,86%. A pré-escola passou a integrar a Educagdo Basica com a
aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, em 1996, mas foi s6 com a
aprovacdo da Emenda Constitucional n? 59, de 2009, que essa etapa se tornou
obrigatdria. Estados e municipios tiveram como prazo até 2016 para adequar suas
redes de ensino para atender esta determinacdo. Do total de criangas de 4 a 5 anos
residentes em Paulista em 2000, 56,26% estavam matriculados na pré-escola; este

percentual passou para 64,38% em 2010.

Um dos requisitos para aumentar a qualidade do ensino, e, em consequéncia,
o rendimento escolar e o aproveitamento dos recursos investidos, é a qualificacdo
dos professores. Daqueles que lecionavam em creches, em 2019, 42,40% tinham nivel
superior completo; nas pré-escolas, esse percentual era de 50,80%. O que também
pode contribuir para melhorar a qualidade da educagao infantil € o nimero de
criancas por turma. Em Paulista,em 2019, a média de criancas em cada sala de aula,
era de 12,6 criancas por turma em creches (de 0 a 3 anos) e de 15,4 criancas por
turma em pré- escolas (de 4 a 5 anos). Esse relatério é complementado com dados e

informacgdes da secretaria de educagdo, como veremos num capitulo especifico.
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Iaxa ade Trequencia nquiaa em crechne e na pre-escola - ZuuusZuiu

ODS 06 - AGUA POTAVEL E SANEAMENTO

Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos

Acesso a agua

Em Paulista, em 1991, 86,52% dos moradores urbanos tinham acesso a rede
de dgua geral com canalizagdo em pelo menos um cémodo. Em 2010, esse percentual
passou para 87,12%. Em 2010, 3,14% dos domicilios situados em aglomerados
subnormais nao tinham agua canalizada. A cada 100 litros de agua coletados e
tratados, em média, apenas 63 litros sdo consumidos. Ou seja 37% da agua no Brasil é
perdida, seja com vazamentos, roubos e ligagGes clandestinas, falta de medi¢do ou
medi¢des incorretas no consumo de agua, resultando um prejuizo de RS 8 bilhdes.

Logo abaixo, o percentual de habitantes com acesso a dgua ligada a rede:
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Percentual de moradores urbanos com acesso a agua ligada a rede -
1991/20005 2010

2000 a0

W@ FPercentusl de moradorss urbanos com scesso & agus Bgada 3 rede

Acesso a saneamento

Em 1991, 68,21% dos moradores urbanos tinham acesso a rede de esgoto
adequada (rede geral ou fossa séptica), passando para 60,84% em 2010. Em 2010, 35,37%
dos domicilios situados em aglomerados subnormais contavam com esgotamento

sanitario adequado.

Quanto ao tratamento de esgoto, em 2018, 74,48% dos esgotos coletados sdo

tratados no Brasil. Considerandoo Estado, 75,64% dos esgotos coletados sdo tratados.

Segundo o estudo realizado pela Trata Brasil, em 2015, mais de 3,5 milhGes de
brasileiros, nas 100 maiores cidades do pais, despejam esgoto irregularmente, mesmo
tendo redes coletoras disponiveis. Os problemas de poluicdo hidrica sdo mais evidentes
em grandes aglomerados de municipios urbanos. O lancamento de esgotos sem
tratamento dos municipios localizados a montante influencia, diretamente, na
qualidade das dguas. De acordo com o Atlas de Abastecimento Urbano de Agua, em 2015,
foram 82 municipios a montante de capta¢do com indicativos de poluicdo. A situacdo de
precarizacdo do acesso ao saneamento foi também evidenciado na fala das criangas que
participaram da Consulta a cidade que temos e a cidade que queremos, conforme

veremos neste PMDPI.
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Uso eficiente da agua

Em 2015, os resultados da avaliagdo da oferta e demanda do abastecimento

urbano de dgua indicaram que, dos 5.570 municipios brasileiros, 44,99% tinham

abastecimento satisfatério; 45,80% precisam de ampliagdo do sistema de

abastecimento e 8,47% precisam de novo manancial. No estado de Pernambuco,

30,27% tinham abastecimento satisfatdrio; 32,43% precisam de ampliagdao do sistema

de abastecimento e 36,76% precisam de novo manancial.

Em Paulista, em 2015, foi analisado que a cidade tinha abastecimento

satisfatério. O Indice de perda na distribuicio avalia em termos percentuais do

volume de agua produzido quanto é efetivamente consumido no sistema de

abastecimento. A perda na distribuicdo, em 2018, foi de 38,45% como média do

Brasil. Em Pernambuco, a perda na distribuicdo corresponde a 50,69% em 2018.
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ndice de perdas na distribuicao - 2010-2018

ODS 10 - REDUCAO DE DESIGUALDADES
Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

Indice de Desenvolvimento Humano
A qualidade de vida de uma localidade esta diretamente relacionada a
evolucdo de seus indicadores sociais. Além disso, a percepc¢do da qualidade de vida
ndo é estatica: a medida que a sociedade se transforma, alguns atributos passam a

ser importantes, assim como outros deixam de ser.

Nesse contexto, no ODS 10 serdo apresentados indicadores que retratam
problemas sociais a serem enfrentados pelos estados e municipios para reduzir as

desigualdades e melhorar as condi¢Ges de vida da populacdo.

O Indice de Desenvolvimento Humano geral- IDH do Paulista apresentou
aumento passando de 0,554, em 1991, para 0,732 em 2010; correspondendo ao
nivel alto de desenvolvimento humano. Desmembrando o indice nas suas trés
componentes basicas — Longevidade, Renda e Educag¢do — constata-se que a
educacdo apresentou a maior evolucdo. A renda foi a que apresentou menor
variacdo. Paulista é o 42 IDH no estado de Pernambuco e o 9652 no Brasil em 2010,

Vejamos essa evolugdo:
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JDH - Indice de Desenvolvimento Humano - 1991/2000/2010

Concentragao de Renda

ndice de GINI - 1991720002010

O Indice de Gini mede a desigualdade social de um pais, estado ou municipio.
Sua medigao pode variar de 0 (quando nao ha desigualdade) a 1 (com desigualdade
maxima); portanto, quanto menor é o valor numérico do coeficiente de Gini, menos
desigual é um pais ou localidade. Apesar dos recentes avancos, em 2017, o Indice de
Gini do Brasil foi de 0,547 ainda estava distante dos primeiros colocados, que
apresentaram as menores disparidades de renda. Em Paulista, o indice era de 0,549,

em 1991, passando para 0,505, em 2010.



57

Salario minimo

Para determinar o valor real dos saldrios minimos passados é necessdrio
atualizar os valores da época para poder compara-los com o valor presente. Esses
calculos sdao realizados pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconémicos (DIEESE). Considerando a série histdrica do saldrio minimo e
trazendo os valores médios anuais para reais de 12 de janeiro de 2019, o valor de RS
954,00, em 12 de janeiro de 2019 é o maior valor real da série das médias anuais

desde 1983.

O DIEESE estimou que o saldrio minimo necessario, no Brasil, para atender as
necessidades do cidaddo, em fevereiro de 2020, deveria ser RS 4.366,51. O DIEESE
destaca que o salario minimo é “um importante instrumento de regulacdo do
mercado de trabalho. Atua como limite a super exploragdao e como freio a utilizagao
da rotatividade do trabalho por parte dos empregadores, como forma de reduzir
saldrios". Destaca, também, que o minimo colabora para promogdo da igualdade

social, sexual, racial e regional.
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DA PAULISTA QUE TEMOS A PAULISTA QUE QUEREMOS

Em cima, o céu é mais azul, € mais bonito
Em baixo, a brisa tem aroma de eucalipto
Teu povo é mais ordeiro e mais gentil
Paulista, fracdo linda do Brasil

(Joel Andrade)

A epigrafe que anuncia este capitulo do PMDPI ndo poderia ser outra, falar de
Paulista leva-nos a cantar Paulista, como fez o compositor do hino municipal da cidade

Joel Andrade.

Mas sera que para as criancas Paulista tem sido também um verso cantado de

um poema?

As moradias da nossa cidade sdo portos seguros e refugios como as moradias
declamadas em poemas cheios de memdrias afetivas de poetas saudosos de suas

infancias?

Ruas e pracas sdo estruturadas para acolher as curiosidades e peraltices das
criancas como as ruas e pracas das pinturas e dos desenhos do Candido Portinari e do

Ivan Cruz, por exemplo?

Ha espacos na cidade, nos bairros para ampliarem seu universo cultural, como

festivais de literatura, exposicdo de artes visuais, espetaculos circenses, teatrais?

Vejamos o que Kaylane, uma das criangas participante da Consulta sobre a

cidade que temos e a cidade que queremos disse sobre o lugar em que mora:

“No beco da minha casa

passa um mai de rato
e também passa gabiru,
o rato toda vez passa na
minha casa”

Kaylane - 5 anos/Bolivia-Jardim Paulista
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Na fala de Kaylane constamos que ha uma crianga que aos cinco anos de idade
ja enxerga e vive uma realidade dolorosa, cuja infancia esta preocupada ndo com a
brincadeira que vai inventar, mas com os roedores que andam pelos becos e as casas

da comunidade da Bolivia, em Jardim Paulista.

Uma fala que revela uma cidade que nasceu ha quase cinco séculos, cresceu e
se expandiu num compasso acelerado, mas que o desenvolvimento das pessoas nao

acompanhou o mesmo ritmo.

Sobre o municipio, é importante resgatar que Paulista ndo teve esse nome
desde sempre, era um distrito de Olinda, com grandes terras destinadas a producdo de
acucar durante a maior parte do século XIX e foi so a partir de meados do Século XX
que foi diplomado como Paulista. A cidade esta localizada no Estado de Pernambuco e

compde a chamada Regido Metropolitana do Recife.

Ensina-se nas escolas que, das divisGes de Capitanias Hereditarias, as freguesias
de Maranguape e Paratibe, dois bairros da cidade, foram passadas, no século XVII, para
Manoel Alves Moraes de Navarro, que, devido a sua origem, era chamado de paulista.

E foi assim que suas terras teria entdo ficado conhecidas como Engenho do Paulista.

Da Paulista antes do Manoel Navarro pouco se sabe, pois o que restou sdo
ruinas, como as da Igreja de Nossa Senhora dos Montes dos Maranguapes e seu
povoado. A histéria é muitas vezes contada a partir do comeco do século XX com a

chegada da familia Lundgren.

A Paulista de hoje conta com uma populacdo estimada de 300.466 habitantes,
limita-se ao norte com Igarassu e Abreu e Lima, ao sul com Olinda e Recife, a leste com
o Oceano Atlantico e a oeste com Paudalho e a partir de agora conheceremos um
pouco dos desafios e das forcas dos programas para a primeira infancia dessa cidade
cantada em versos, na certeza, que estamos unindo esforcos para que dias melhores
sejam instaurados. Apresentamos um diagndstico das politicas publicas voltadas para a

primeira infancia paulistense nos setores da saude, assisténcia social e educacdo:
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PROGRAMAS E POLITICAS DE SAUDE VOLTADOS A PRIMEIRA
INFANCIA

Rede Cegonha

No ambito do SUS, a Rede Cegonha foi instituida em todo territério nacional em

2011, sendo consolidada em 2017 através da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 3, de 28 de setembro de 2017, que alinhou as normas sobre as redes do SUS.
Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a ateng¢ao humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.

Entre as atribuicdes dos entes federativos é atribuicdo municipal a atencao
resolutiva ao pré-natal (consultas e exames), parto de risco habitual (Maternidade e
Centro de Parto Normal), puerpério e acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento da crianca, planejamento reprodutivo no ambito da Atencdo

Primaria.

Das atribuicdes mencionadas, o municipio ndo realiza apenas a realizacdo de

partos. As demais atribuigdes sao realizadas nos servigos da rede de saude.

Vale ressaltar que o municipio do Paulista ndo recebe recursos para

implementacdo da Rege Cegonha.
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Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

BRASIL
A "Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil" foi lancada
em 2012 e instituida em 2013, através da Portaria n? 1.920, de 5 de setembro de 2013,
tendo como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo
basica com o intuito de reforgar e incentivar a promogado do aleitamento materno e da
alimentagdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

No municipio do Paulista de 2016 a 2021, 33 oficinas realizadas por meio da

estratégiae uma das equipes possui certificacdo ministerial da estratégia.

- Status atual da estratégia no municipio: Ativa.

Estratégias de Prevencdo e controle das deficiéncias de micronutrientes

Estratégia NutriSUS

MICRC

A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo planejados

dentro de um ano letivo em creches publicas do municipio e consiste na fortificacdo da

alimentacdo infantil com micronutrientes (vitaminas e minerais) em po.
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Tem como objetivo prevenir e controlar as principais deficiéncias de
micronutrientes de criancas 6 a 59 meses de idade com adicdo de sachés de

micronutrientes na alimentagdo oferecida na creche.

O acompanhamento da estratégia é realizado anualmente através de dois ciclos

(Janeiro a Junho; Julho a Dezembro) em creches municipais pactuadas.

O monitoramento é realizado através da distribuicdo dos insumos nas creches,
monitoramento do uso dos insumos e inclusdo de dados no sistema de informacao

ministerial.

No municipio do Paulista, 03 creches sdo contempladas pela estratégia: Creche
Municipal Jesus de Mazaré, Creche Tio Roberto e Creche Municipal Maria Anunciada

de Arruda.

- Status atual da estratégia no municipio: Foi realizado até o primeiro semestre

de 2019. Esta suspensa por auséncia de envio dos insumos pelo Ministério da Saude.
e Vitamina A

Tem o objetivo de prevenir a ocorréncia de hipovitaminose A e potencializar o
pleno desenvolvimento infantil, por meio da suplementagao profilatica de vitamina

para criancas de 6 a 59 meses de idade.

Status atual da estratégia no municipio: Ativa.
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Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda criado para beneficiar
familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, e tem como objetivo combater
a fome; promover a segurancga alimentar e nutricional das familias; promover o acesso
aos servicos publicos, em especial os de saude, educacgdo e assisténcia social; apoiar o
desenvolvimento das familias; e incentivar 6rgdos do poder publico para criar

possibilidades de emancipacao dos grupos familiares.

As condicionalidades sdo os compromissos assumidos pelas familias e pelo
poder publico nas dreas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social para continuidade no

recebimento dos beneficios do Bolsa Familia.
As condicionalidades de salde sdo de responsabilidade do SUS e consistem em:
» Acompanhamento da imunizagdo das criangas menores de 7 anos
» Peso e altura de criancas menores de sete anos
» Assisténcia ao pré-natal de gestantes.

As familias que possuem acompanhamento obrigatério sdao aquelas que

possuem em sua composi¢ao:
. Criangas menores de sete anos

*  Mulheres entre 14 - 44 anos (para a identificacdo de gestantes).
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- Status atual da estratégia no municipio: Ativo. No entanto, ndo estd sendo

cobrada meta por parte do Ministério da Saude devido a pandemia.

Programa Crescer Saudavel

CRESCE
s%mv'ﬁ

Alirnande wna inflncia conseionte

Consiste em um conjunto de ac¢les a serem realizadas no &mbito do Programa
Saude na Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promog¢do da saude,
prevencao e cuidado das criancas com obesidade matriculadas na Educacdo Infantil
(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental |, com vistas a apoiar os esforcos de
reversao do cenario epidemioldgico no pais. A iniciativa tem como eixos prioritarios de
acdo: a vigilancia alimentar e nutricional, a promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, o incentivo as praticas de atividade fisica, e as a¢Oes voltadas para oferta de
cuidados para as criangas que apresentam obesidade. Esta é uma agenda coordenada
pelo SUS, na qual prevalece a articulacdo intersetorial, primordialmente com a
Educacdo, em funcdo da complexidade dos determinantes da obesidade e da

influéncia dos ambientes no seu desenvolvimento.

Destaque deve ser dado a integracdo e planejamento conjunto entre as equipes
das escolas e de saude, para desenvolvimento das acOes relacionadas a alimentacao
saudavel, atividade fisica, ao apoio psicoldgico e outras areas relacionadas a tematica,
para fortalecimento e qualificacdo dessas acdes. O Programa Crescer Saudavel vem
para reforcar a prevencdo e cuidado da obesidade infantil no ambiente escolar,

fortalecendo a atencdo integrada e multidisciplinar.

Entre as acGes do Programa preconizadas pelo programa estdo: avaliacdo do
estado nutricional das criangas menores de 10 anos matriculadas em escolas
participantes do Programa Saude na Escola (PSE); avaliagdo dos marcadores de
consumo alimentar das criancas menores de 10 anos matriculadas em escolas

participantes do PSE; Ofertar atividades coletivas de promoc¢do da alimentacao
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adequada e sauddvel para as criangas matriculadas em escolas participantes do PSE;
Ofertar atividades coletivas de promocdo das praticas corporais e atividades fisicas
para as criangas matriculadas em escolas participantes do PSE; e realizar atendimento

individual em criangas menores de 10 anos identificadas com obesidade.

As principais atividades realizadas no municipio sdo a promog¢do da alimentacao
saudavel e vigilancia alimentar e nutricional (monitoramento de medidas

antropomeétricas, consumo alimentar e diagndstico nutricional).

- Status atual da estratégia no municipio: A¢ées prejudicadas desde 2020 por

conta da Pandemia.

Dispensacao de Férmulas Especiais a criancas com alergia a proteina do leite

de vaca

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é o tipo de alergia alimentar mais
comum nas criancas e estima-se que 1,2% das criancas brasileiras menores de dois

anos apresentam a condigdo.

A Atencdo Primdria a Saude possui o papel de identificar precocemente essa
condicdo, realizar as principais acdes de cuidado e coordend-lo para a atencao
especializada de forma oportuna para confirmacdo do diagndstico por meio do teste

de provocacdo oral, que é o Unico método fidedigno.

O municipio do Paulista possui um protocolo municipal de Alimentagdo e

Nutri¢ao que dispensa férmulas especiais para APLV a criangas até dois anos de idade.

- Status atual da estratégia no municipio: Ativa.
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Programa Saude na Escola

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Saude e da
Educacao, foi instituida em 2007 pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de dezembro

de 2007.

As politicas de salde e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover saude e educagao
integral. A intersetorialidade das redes publicas de saude e de educacao e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das a¢Ges do PSE implica mais do que ofertas de
servicos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das acGes a

partir da conformacdo de redes de corresponsabilidade.

O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. A
articulagao entre Escola e Atengao Primaria a Saude é a base do Programa Saude na

Escola.
O municipio do Paulista possui 65 escolas pactuadas, entre elas 06 creches.

- Status atual da estratégia no municipio: Agbes prejudicadas devido a

pandemia.
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INDICADORES DA SAUDE

O municipio do Paulista esta localizado ao norte da capital pernambucana, a
uma distancia de 12,74 km, e faz parte da Regidao Metropolitana do Recife, no estado
de Pernambuco. De acordo com o ultimo Censo Demografico do IBGE realizado em
2010, tinha uma &rea territorial de 97 km?, uma densidade demogriéfica equivalente a
3.087,66 e uma populacdo com 300.466 pessoas. No entanto, considerando a
estimativa populacional mais atual do IBGE (2020), Paulista possui 334.376 habitantes,

sendo, 53,4% pessoas do sexo feminino e 46,6% do sexo masculino.

No tocante a distribuicdo populacional por faixas etarias, observa-se que, as
criancas da faixa etdria de 0 a 4 anos correspondem a 6,0% e as de 5 a 9 anos

equivalem a 6,4% da populagdo total do municipio (Tabela 1).

O Municipio do Paulista é constituido por 24 bairros (Quadro 1), dispostos em
quatro Regides Politico Administrativas. No entanto para fins de territorializagdo em

saude, os bairros estdo organizados em 04 (quatro) Territorios de Saude (Figura 1).

A Rede de Saude Municipal é constituida pela Rede de Atencdo Basica de
Saude, composta por 40 Unidades de Saude da Familia (USF) (estruturas fisicas), com
44 Equipes de Saude da Familia (eSF), 03 Equipes de Atenc¢do Primaria (eAP), 05
Centros de Saude (CS), 08 Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 26
Equipes de Saude Bucal, 05 Academias da Saude, 34 Polos do Programa Saude em
Movimento, 03 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atenc¢do Basica (Nasf- AB), 05

Centros de Saude e 01 Consultdrio na Rua.

As unidades da Rede de Atengao Basica estao dispostas nos 4 Territérios de
Saude de maneira que, no Territorio | a composicdo é de 13 eSF, 2 CS e 2 PACS; no
Territério Il s3o 10 eSF, 03 CS e 2 PACS; ja no Territério Ill € composto por 11 eSF e 2
PACS; e por fim, o Territério IV contém 10 eSF e 02 PACS (Figura 1).

De forma integrada a Ateng¢do Basica, o municipio do Paulista conta com a
Atencdo Especializada. Essa é composta por 02 Centros de Atencdo Psicossocial (01

CAPS AD e 01 CAPS lll transtorno mental); 03 Residéncias Terapéuticas; 01 Centro de
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Reabilitacdo; 01 Pronto clinica; 06 Policlinicas, sendo uma especializada para salude da
mulher; 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); 01 Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), 01 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) com quatro
ambulancias habilitadas (01 UTI mdvel e 03 para suporte basico), 01 motoldncia e 03

ambulancias de reserva técnica; 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Compde ainda a rede especializada: 01 Nucleo de Ateng¢ao a Saude do

Adolescente (NASA); 01 Centro de Endemias e Analises Médicas do Paulista (CEAMP).

Quadro 1- Populacdo residente do municipio do Paulista por faixa etaria e sexo,

2020.
Faixa etaria Masculino Feminino
0a4anos 10.197 9.730 19.927
5a9anos 10.952 10.544 21.496
10 a 14
11.944 11.521 23.465
anos
15 a 19
12.551 12.484 25.035
anos
20 a 29
25.518 26.894 52.412
anos
30 a 39
24.546 28.354 52.900
anos
40 a 49
22.766 26.732 49.498
anos
50 a 59
17.516 22.405 39.921
anos
60 a 69
12.270 17.109 29.379
anos
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70 a 79
5.895 8.935 14.830
anos
80 anos e
1.699 3.814 5.513
mais
Total 155.854 178.522 334.376

Fonte: DATASUS/MS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Data da consulta de dados: 11/05/2021.

Quadro 2. Populacdo residente por bairro e Territério de Saude. Paulista, IBGE

2010.
TERRITORIO DE POPULAGAO RESIDENTE
SAUDE BAIRRO (IBgE -2010)
JARDIM PAULISTA 25.817
ARTHUR LUNDGREN | 18.148
TERRITORIO | ARTHUR LUNDGREN II 15.487
JARDIM VELHO 1.613
PARATIBE 14.974
Subtotal Territorio | 76.039
CENTRO 3.248
VILATORRES GALVAO 11.043
TERRITORIO I MIRUEIRA 16.411
NOBRE 4.948
TABAJARA 4.800
FRAGOSO 17.701
Subtotal Territério ll 58.151
MARANGUAPE | 26.111
MARANGUAPE I 18.219
TERRITORIO Il JARDIM MARANGUAPE 13.735
JAGUARIBE 7.229
JAGUARANA 3.450
ENGENHO MARANGUAPE 10.898
Subtotal Territorio Il 79.642
JANGA 44.008
CONCEICAO 2.828
TERRITORIO IV MARIA FARINHA 1.780
NOSSA SENHORADO O 17.356
PARQUE DO JANGA 2.460
PAU AMARELO 18.202
Subtotal Territério IV 86.634

PA A 00.466

Fonte: IBGE, 2010
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Figura 1. Territorializacao da Saude do municipio do Paulista, Pernambuco
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DADOS SOBRE NATALIDADE
e Taxa Bruta de Natalidade

Seguindo a tendéncia mundial e do Brasil, o municipio do Paulista registrou
reducdo na Taxa Bruta de Natalidade (TBN). A TBN revela a frequéncia anual de
Nascidos Vivos (NV)em uma populacgdo e sofreinfluéncia da estrutura etaria e de sexo.
Valores elevados dessa taxa estdo relacionados, em geral, abaixas condicdes

socioeconomicas.

Ademais, apesar do aumento do numero de Nascidos Vivos no periodo de 2010
a 2015, houve uma redugao nesse numero no ano de 2016 de 7,7% quando

comparado ao ano anterior.

No ano de 2017, o nimero de nascidos vivos apresentou um leve aumento de
3,6%. Apds um crescimento de menos de 1% de 2017 para 2018, a taxa voltou a

reduzir em 2019, representando 5%de reducdo (Figura 2).

No periodo de 2010 a 2019, observa-se que o municipio do Paulista apresenta
taxas de natalidade bruta, menores que as de Pernambuco e do Brasil, evidenciando

uma maior queda no ano de 2016 nos trés entes federativos (Figura 3).

Figura 2. Numero de Nascidos Vivos de maes residentes no municipio do

Paulista-PE. 2010 a 2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude
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Figura 3. Taxa Bruta de Natalidade (por 1.000 habitantes). Paulista, Pernambuco e

Brasil, 2010 a 2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

¢ Anomalias Congénitas

As anomalias congénitas (AC) segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
é todo defeito funcional ou estrutural, presente no momento do nascimento (anomalia
primdria) ou que se manifesta em etapas mais avangadas da vida (anomalia

secundaria).

As AC também estdo entre as principais causas de morte embrionaria e fetal,
morbidade na infancia, inabilidade em longo prazo e a condug¢do a anos potenciais de
vida perdidos. Nesse contexto, as AC surgem como um grande problema de saude

publica gerando um grande impacto nos servigos de saude.

No municipio do Paulista, observou-se acentuado aumento do nimero de NV
com AC detectados, no periodo de 2014 a 2015, reflexo do surto de microcefalia
associado a Sindrome Congénita relacionada ao Virus Zika (SCZ), que acometeu o
estado no 22 semestre de 2015, onde houve elevado nimero de notificagcdes deste

agravo (Figura 4).
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Figura 4. Numero de Nascidos Vivos segundo anomalia detectada. Paulista-PE, 2010 a

2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e |dade da mae
A idade da mulher estd relacionada a agravos a saude materna e infantil.
Gestagdes em adolescentes ou em idades avangadas podem estar implicadas com
ganho de peso materno, pré-eclampsia, complicacdes perinatais, baixo peso ao nascer

e prematuridade.

No municipio, verifica-se que, o nimero de maes adolescentes, no periodo de
2017 a 2019, foi no total de 786. Observa-se também que, houve uma reducdo de
31,4% no triénio de 2017 a 2019 nesse numero, passando de 322 em 2017 para 221
em 2019 (Figura 5).
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Figura 5. Numero de Nascidos Vivos de maes com menos de 18 anos de idade.

Paulista, 2017 a 2019*.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)/SVS/SMS/Paulista

*Dados passiveis de alteragdo.

e Consulta Pré-Natal

O acesso ao pré-natal é de grande interesse para o planejamento na area de
saude materna e infantil. A realizacdo do pré-natal é fundamental para prevencdo e
identificacdo precoce de patologias maternas e fetais, permitindo um desenvolvimento

sauddvel do feto e reduzindo os riscos da gestante.

Observa-se que, em relacdo as consultas de pré-natal, observa-se o aumento de
21% entre os anos de 2010 a 2019 na proporcaode maes que realizaram 7 ou mais
consultas. Em contraponto, verificamos também que houve aumento de maes
residentes do municipio do Paulista que ndo realizaram o acompanhamento de pré-

natal. (Figura 6).
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Figura 6. Proporgao de Nascidos Vivossegundo niumero de consulta pré-natal.

Paulista-PE, 2010 a 2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Tipo de Parto
O tipo de parto permite avaliar a qualidade e o acesso da assisténcia a mulher
durante o pré-natal e parto. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o
percentual maximo de partos cesareos seja de 15%, uma vez que a associagao deste

tipo de parto estd relacionada ao aumento das taxas de morbimortalidade materna e

infantil.

Observa-se em Paulista que, apesar de o parto cesdrea representar mais da
metade dos partos de maes residentes no municipio no periodo de 2010 a 2019, houve
uma redugao no percentual de 12% entre 2010 a 2019. J3 o parto normal, nesse

mesmo periodo, teve aumento percentual de 15% (Figura 7).



76

Figura 7.Proporg¢ao de Nascidos Vivos segundo tipo de parto. Paulista, 2010 a

2019
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Peso ao nascer

O peso ao nascer se configura como um importante parametro para a
morbimortalidade infantil por refletir as condi¢des socioecondmicas e ambientais da
mde durante a gestacdo e fator de risco principal para a sobrevivéncia do recém-

nascido.

Segundo a OMS, o peso ao nascer classifica-se em Muito Baixo Peso
(<1.500g),Baixo Peso ao Nascer (1.500-2.499g), Peso Insuficiente(2.500-2.999g), Peso
Adequado(3.000-3.999g) e Excesso de Peso (= 4.000g).

Em Paulista, no periodo de 2010 a 2019, verifica-se uma reducdo no percentual
de NV com muito baixo peso (3,5%), enquanto que a propor¢ao de NV com peso
adequado revelou-se um discreto aumento percentual de 1,2%. Entretanto, observa-se

um aumento de 19% nos nascidos vivos com excesso de peso (Figura 8).
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Figura 8. Propor¢ao de Nascidos Vivos segundo nimero peso ao nascer.

Paulista-PE, 2010 a 2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

DADOS SOBRE MORTALIDADE
e Mortalidade Materna

A morte materna, enquanto evento evitavel, € um sensivel indicador das
iniquidades sociais e qualidade de vida de uma populacdo. O 6bito materno é a morte
de uma mulher no periodo da gravidez, parto e puerpério (até 42 dias apds o parto),
independentemente da localizacdo e duracdo da gravidez, causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, com excecao das causas

acidentais ou incidentais.

Observa-se, na Figura 9, que entre 2010 e 2019 o numero de ébitos maternos
apresentou uma média de 2,8 oObitos maternos de residentes do municipio.
Destacamos ainda que, no ano de 2011 foi o Unico que nao apresentou nenhum

registro de dbito materno.
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Figura 9. Numero de Obitos Maternos residentes no municipio do Paulista.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Taxa de Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tem sido considerada como um excelente
indicador de saude capaz de medir a qualidade de vida de uma popula¢do, uma vez
gue os Obitos em menores de 1 ano representam um evento indesejdvel em saude

publica.

Seguindo as tendéncias do Brasil e de Pernambuco, Paulista apresentou uma
reducdaonaTMI,com variacdo de 35% entre 2010e 2019. Essa diminuicdo na taxa é
reflexo da melhoria nas condi¢cdes de vida da populagdo, como investimentos em

saneamento basico e alfabetizacdo das maes, entre outros fatores (Figura 10).
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Figura 10. Taxa de Mortalidade Infantil. Paulista, Pernambuco e Brasil, 2010 a 2019.
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude.

e Componente Etario Mortalidade Infantil

O O6bito infantil quando estratificado por componente etdrio, evidencia
influéncias de fatores de naturezas distintas, levando, consequentemente, a diferentes

tomadas de decisdo.

Em Paulista, os dbitos ocorridos no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias)
correspondem em média mais da metade de todos os dbitos infantis registrados no
periodo de 2010 a 2019. O aumento desse componente etario pode representar
dificuldades ao acesso e assisténcia durante o pré-natal, pré-parto e parto, assim como

o atendimento imediato ao recém-nascido.

J4 o componente neonatal tardio (7 a 27 dias) apresentou uma reducdo na

variacdo percentual entre 2010 e 2019 de 17%.

Por outro lado, o componente pds neonatal (28 a 364 dias completos),
aumentou a variagdo percentual, no mesmo periodo, em 51%. Esse aumento pode ser
relacionado a diminui¢do da cobertura vacinal, condi¢gdes nutricionais e ambientais da
populacdo, da taxa de escolaridade das maes e de aleitamento materno, entre outros

fatores (Figura 11).
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Figura 11. Proporgao de ébitos infantis segundo componente etario e ano do

obito. Paulista, 2010 a 2019
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Causas de Mortalidade Infantil

De acordo com o Quadro 3, em 2010 e em 2019 o principal grupo de causa de
ébito infantil no municipio do Paulista segundo Capitulo do Cédigo Internacional de
Doengas, versdao 10 (CID-10), foi o Capitulo XVI — Algumas afec¢bes originadas no
periodo perinatal, com 58,6% e 51,2%, respectivamente, seguido pelo Capitulo XVII de

Anomalias Congénitas, com 20,7% em 2010 e 29,3% em 2019(Quadro 2).

Cada um desses grupos de causas demanda intervengdesdiferenciadas,

algumas delas consideradas com maior potencial de evitabilidade.



Quadro 3. Principais causas de mortalidade infantil segundo capitulo CID-10. Paulista, 2010 e 2019

2010 2019

Capitulo CID-10 “ % Capitulo CID-10 “ %

XVII. Anomalias Congénitas 12 20,7% XVII. Anomalias Congénitas 12 29,3%
I. DIP 3 5,2% X. DAR 4 9,8%
X. DAR 2 3,4% XX. Causas externas 3 7,3%
XX. Causas externas 2 3,4% |. DIP 1 2,4%
Outros capitulos 5 8,6% Outros capitulos - -

Fonte: DataSUS/Ministério da Saude
Legenda: DIP: Doengas Infecciosas e Parasitarias

DAR: Doengas do Aparelho Respiratério
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DADOS SOBRE DOENCAS E COMORBIDADES

o Sifilis Congénita

O acompanhamento da gestacdo para a prevencao das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) é parte importante do pré-natal, no intuito de minimizar os riscos

de complicagcBes e transmissdo vertical.

As fragilidades no manejo do tratamento adequado da sifilis e da detecgao
precoce do HIV na gestacdo estdo relacionadas as consultas de pré-natal com inicio
tardio, na quebra da continuidade do cuidado, dificuldades no diagndstico durante a
gestacdo, falhas no tratamento da gestante e, principalmente, do parceiro; além de

falta de orientagdes sobre as doencas.

Embora a sifilis seja uma doenga para a qual existem recursos diagndsticos e
terapéuticos simples e de baixo custo, seu controle na gestacdo mostra-se um desafio

para os gestores e para os profissionais de saude.

No periodo de 2010 a 2019 os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
aumentaram em 140,7%, o que pode representar uma melhora da notificacdo, mas
também pode refletir a deficiéncia do diagndstico oportuno, tendo em vista a baixa
utilizagao a testagem par sifilis, sobretudo para as gestantes e seus parceiros sexuais

na Atengdo Primaria a Saude (Figura 12).
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Figura 12. Nimero de casos notificados de sifilis congénita em criangas

menores de 1 ano residentes do municipio do Paulista. 2010 a 2019

80

68

70 s 65
60

s

= L0

«@ 2

g) 40

Q 2

o 30

0

= 20

%]

° 10

=

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Coqueluche

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda imunoprevenivel causada
pelabactéria Bordetellapertussis, que compromete o sistema respiratério e
secaracteriza porparoxismo de tosse seca. Apresenta distribuicdo universal e até1940

foi a maior causa demortalidade infantil do mundo.

Com a introducdo da vacina nos anos de 1940, houve uma reducdo de 90% dos

casos no Brasil.

Em Paulista, ouve um pico no ano de 2014 nas criangas menores de 1 ano,
sugerindo aumento da sensibilidade de detec¢do da doenca e intensificacdo da
vigilancia epidemioldgica. Uma vez que, a doenga foi incluida na lista na lista de

doencas de notificacdo imediata através da Portaria Estadual n? 104/2012.

A coqueluche ocorre com maior frequéncia em criangcas menores de 1 ano,
faixaetdria que nao possui o esquema vacinal completo e que tem maior risco

paraagravamento e obito (Figura 13).
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Figura 13. Numero de casos notificados de coqueluche em criangas menores

de 9 anos de idade residentes do municipio do Paulista. 2010 a 2019
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Arboviroses
As arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus, virustransmitidos
porartrépodes (vetores), como os insetos e osaracnideos, os quais usualmente
alimentam-sede sangue. Em ambito nacional, as doencas de maior interesse causadas

por esses virus, sdodengue, zika virus, febre chikungunya e febre amarela.

v' Dengue

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e
existemaquatro tipos diferentes de virus que ocasionam a infeccdo. A infeccdo pode ser

assintomatica, leve ou gerar doenca grave, levando a morte.

No periodo de de 2011 a 2020, a proporg¢do de casos notificados por dengue

em menores de 1 ano, aumentou em 40% (Figura 14).
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Figura 14. Numero de casos notificados de dengue em criangas menores de 9

anos de idade residentes do municipio do Paulista. 2011 a 2020
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Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

e Violéncias
A vigilancia das violéncias consiste na notificagdo compulséria dos casos
suspeitos ou confirmados atendidos nos servicos de salde, por meio do
preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Visa,
também, estimular a articulacdo e o fortalecimento da rede de atencdo e de protecao

as pessoas em situagao de violéncia, com garantia de atengao integral e protegao legal.

Nos anos de 2018 e 2019, no municipio do Paulista, foram notificados um total
de 58 e 41 casos, respectivamente, de violéncia interpessoal/autoprovocada em
criangas com idade menor de 4 anos. Dentre as violéncias notificadas, a de maior
nimero foi a de negligéncia/abandono, seguida pelas agressGes. Os principais

agressores notificados foram a mae e o pai (Quadro 4).
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Quadro 4. Numero de casos notificados de violénciainterpessoal/autoprovocada em
criangas menores de 4 anos de idade residentes do municipio do Paulista por tipo de

violéncia e principais agressores. 2018 e 2019

Tipos de Violéncia m
P 2015|2010
36

Negligéncia/Abandono 40

Agressao 28 20

Fisica 14 5

Sexual 9 6
Espancamento 5 3
Estupro 5 3
Assédio Sexual 4 3
Outros tipos de violéncia 14 14

Principais Agressores

2018 | 2019 |
Mae 29 31
Pai 16 15
Conhecidos 4 3
Padrasto 2 -

Fonte: DataSUS/Ministério da Saude

DADOS SOBRE ASSISTENCIA A SAUDE

e Atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade na Rede de Atencao

Basica
Em relacdo aos atendimentos das criancas de 0 a 6 anos de idade no Territorio
la faixa etaria de 0 a 1 ano concentra o maior nimero em ambos os sexos, sendo
realizados 15.040 (17,2%) atendimentos em meninas e 9.792 (19,2%) em meninos, no

periodo entre 2017 a 2019, como pode ser observado nas Tabelas 1 e 2.

Nas Tabelas 3 e 4 é observado que no Territério Il o maior nimero de
atendimentos é na faixa etaria de 3 a 4 anos no sexo feminino, correspondendo a

17.186 atendimentos (17,6%). J4 no sexo masculino, a faixa etdria que concentra maior
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numero de atendimentos é de 0 a 1 ano, representando 24,7% (8.801) dos

atendimentos totais.

No Territorio lll (Tabelas 5 e 6), em ambos os sexos, a faixa etaria de 0 a 1 ano
concentra o maior niumero de atendimentos, sendo realizados 18.958 (18,5%) em

meninas e 9.842 (21,3%) em meninos.

Ja em relagdo ao Territério IV, destaca-se a faixa etaria de 3 a 4 anos no sexo
feminino com 23.518 (17,4%). Em contrapartida, no sexo masculino, as criancas de 0 a

1 ano concentram o maior nimero de atendimentos com 21% (10.995) (Tabelas 7 e 8).
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Tabela 1. Numero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo feminino por unidade de salde da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude | do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Feminino

Unidade saude [ da2 | 7a3 [ 3ad | 4a5 | _Bab6

2018 2019
PACS ARTHUR LUNDGREN | 225 379 480 | 229 452 436 | 196 506 569 | 208 515 684 | 229 532 661 | 213 532 685
PACS HELIO INACIO 308 483 295 | 330 502 297 | 320 608 330 | 313 643 454 | 348 608 458 | 316 631 423
UBS SEBASTIAO M DO AMARAL 2 1 155 1 1 13 1 0 67 2 0 60 2 0 41 4 0 40
USF ALBERT SABIN | 264 384 345 | 209 407 328 | 161 410 368 | 138 400 354 | 155 415 318 | 189 450 325
USF ALBERT SABIN II 202 261 389 | 167 280 279 | 179 262 289 | 225 291 259 | 281 302 246 | 301 319 307
USF ARTHUR LUNDGREN | 334 470 330 | 290 431 289 | 312 487 281 | 243 494 325 | 211 438 323 | 219 468 256
USF ARTHUR LUNDGREN Il ALTO 444 581 509 | 340 582 381 | 255 578 380 | 264 469 396 | 309 475 387 | 263 531 369
USF ARTHUR LUNDGREN Il BAIXO 236 501 618 | 254 618 512 | 176 650 550 | 161 542 586 | 201 648 594 | 213 726 656
USF ELZANIR FERREIRA 237 390 476 | 189 439 444 | 144 489 499 | 156 415 495 | 184 333 463 | 188 396 404
USF JARDIM PAULISTA ALTO 211 229 156 | 157 242 156 | 124 221 196 | 97 170 174 | 90 134 157 | 114 139 159
USF JARDIM PAULISTA BAIXO | 161 357 197 | 142 374 189 | 138 353 212 | 180 346 217 | 214 351 195 | 176 357 187
USF JARDIM PAULISTA BAIXO II 175 223 151 | 192 241 177 | 144 246 253 | 100 206 293 | 166 202 237 | 200 305 175
USF JARDIM PAULISTA BAIXO lll 129 116 340 | 118 148 159 | 92 183 195 | 120 171 256 | 89 150 235 | 72 147 215
USF JARDIM PAULISTA BAIXO IV 112 245 361 | 81 114 214 | 92 91 111 | 92 138 122 | 78 162 177 | 94 149 183
USF PARATIBE 375 537 689 | 382 596 520 | 353 659 561 | 264 586 548 | 190 510 524 | 178 445 453
USF PARATIBE I 208 353 416 | 233 506 312 | 279 627 391 | 287 723 447 | 268 763 496 | 234 733 528

TERRITORIO | 3.623 5.510 5.907|3.314 5.933 4.706|2.966 6.370 5.252|2.850 6.109 5.670(3.015 6.023 5.512|2.974 6.328 5.365

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragdo.

Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 2. Niumero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo masculino por unidade de saude da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude | do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Masculino

| 1a2 | 2a3 | 3a4 | 4a5 | 5a6 |
2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019

Unidade saude

PACS ARTHUR LUNDGREN | 301 140 199 [ 262 119 351 | 210 136 323 | 156 176 254 | 156 161 333 | 146 158 224
PACS HELIO INACIO 262 184 136 | 249 147 169 | 266 154 138 | 230 179 139 | 248 161 154 | 227 159 147
UBS SEBASTIAO M DO AMARAL 3 6 141 2 0 89 0 0 57 0 0 41 0 1 40 0 2 26

USF ALBERT SABIN | 268 159 194 ( 189 98 114 | 118 119 88 | 141 100 84 | 176 8 107 | 142 93 105
USF ALBERT SABIN II 186 111 345 | 211 142 193 | 222 160 107 | 223 149 127 | 178 137 149 | 130 88 160
USF ARTHUR LUNDGREN | 271 238 248 | 234 212 227 | 227 227 210 | 273 201 178 | 265 231 167 | 289 250 203
USF ARTHUR LUNDGREN Il ALTO 354 266 214 | 376 243 153 | 386 274 159 | 391 339 230 | 359 387 262 | 283 338 258
USF ARTHUR LUNDGREN Il BAIXO 224 164 381 [ 229 165 239 | 200 169 198 | 208 144 195 | 213 133 174 | 150 103 156
USF ELZANIR FERREIRA 185 305 422 | 181 192 323 | 157 179 241 | 148 210 248 | 166 179 241 | 206 147 235
USF JARDIM PAULISTA ALTO 146 131 98 | 113 108 102 | 88 97 97 86 107 101 | 83 106 90 93 126 100
USF JARDIM PAULISTA BAIXO | 144 139 124 | 156 134 105 | 158 122 82 | 159 85 79 | 159 98 73 | 153 105 86

USF JARDIM PAULISTA BAIXO II 196 169 130 | 182 170 170 | 200 136 165 | 175 154 156 | 140 140 170 | 170 108 148
USF JARDIM PAULISTA BAIXO Il 132 105 343 | 117 101 238 | 112 113 157 | 90 95 163 | 65 70 158 | 78 71 121

USF JARDIM PAULISTA BAIXO IV 101 74 195 | 83 60 145 | 83 62 127 | 95 67 122 | 78 74 112 | 91 89 84

USF PARATIBE 335 263 377 | 270 270 282 | 263 297 202 | 262 339 242 | 2556 276 2568 | 252 243 210
USF PARATIBE II 198 202 284 | 254 336 169 | 220 436 283 | 225 374 357 | 281 352 313 | 279 416 314
TERRITORIO | 3.305 2.656 3.831|3.108 2.497 3.069|2.900 2.671 2.634|2.862 2.719 2.716|2.822 2.592 2.801|2.689 2.496 2.577

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragao.

Data da consulta de dados: 08/10/2020



90

Tabela 3. NUumero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo feminino por unidade de salde da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude Il do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Feminino

Unidade satde [ a2 [ 2a3 | 3ad4 | _4a5 | _5ab

2019

PACS MIRUEIRA 429 707 413 | 391 553 541 | 373 578 498 | 258 557 665 | 204 400 686 | 196 295 536
PACS VILA TORRES GALVAO 452 486 367 | 397 643 531 | 421 718 745 | 453 772 845 | 405 762 878 | 301 713 801
UBS FRANCISCO MEDEIROS DANTAS 5 59 0 6 4 0 7 68 0 7 67 0 6 58 0 5 55
UBS JOAO ABIMAEL 0 33 100 0 15 6 0 15 86 1 14 92 1 8 78 0 6 68
UBS NOBRE 0 38 122 0 14 0 0 6 72 0 6 65 0 6 63 0 6 56
USF AURORA 120 399 482 [ 111 367 351 96 392 437 | 126 397 491 | 137 484 468 | 103 537 577
USF CHA DA MANGABEIRA 213 385 305 | 248 400 335 | 259 493 459 | 219 535 511 | 197 479 469 | 190 464 401
USF MIGUEL RUFINO 596 1652 1239 | 504 1282 1294 | 468 1239 1219| 392 1276 1277| 338 1109 1318 397 1006 1158
USF MIRUEIRA 428 678 550 | 459 996 567 | 369 1025 847 | 285 805 958 | 266 647 862 | 246 610 674
USF NOBRE 193 390 361 | 168 243 268 | 190 267 252 | 197 323 289 | 190 305 339 | 183 311 367
USF RURAL | 127 83 151 | 112 102 103 | 79 82 132 | 91 76 139 | 73 57 125 | 50 25 79
USF RURAL Il 123 159 99 121 188 97 144 163 158 | 148 147 149 | 127 117 129 | 97 106 100
USF SITIO FRAGOSO | 422 622 827 | 405 517 727 | 374 681 697 | 323 739 913 | 340 651 990 | 371 661 787
USF SITIO FRAGOSO i 389 742 886 | 310 768 727 | 244 717 782 | 175 626 705 | 176 517 641 | 220 554 538
USF TORRES GALVAO 290 429 363 | 233 451 374 | 219 387 458 | 232 407 433 | 254 409 398 | 226 450 349

TERRITORIO Il 3782 6808 6324 | 3459 6545 5925|3236 6770 6910|2900 6687 7599|2708 5957 7502 |2.580 5.749 6.546

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragao.

Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 4. Niumero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo masculino por unidade de saude da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude Il do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Masculino

Unidade saude

2018 2019
PACS MIRUEIRA 306 281 120 | 245 181 155 | 240 166 166 | 239 147 190 | 235 181 189 | 199 205 253
PACS VILA TORRES GALVAO 285 145 162 | 230 165 181 | 291 122 188 | 351 110 150 | 340 153 169 | 288 222 232
UBS FRANCISCO MEDEIROS DANTAS o 6 6 |0 8 5|0 7 4|0 5 54| 0 3 6|0 3 69
UBS JOAO ABIMAEL O 24 8 | 0 24 6 | 0 17 64| 0 13 58| 0 17 6 | 0 17 72
UBS NOBRE 0O 28 1250 12 72| 0 5 6| 0 4 72| 0 4 72| 0 2 5
USF AURORA 142 154 194 [ 123 104 164 | 71 92 148 | 65 86 137 | 72 75 113 | 46 80 128
USF CHA DA MANGABEIRA 241 252 265 | 223 228 205 | 266 396 168 | 230 468 255 | 192 267 298 | 208 240 186
USF MIGUEL RUFINO 694 506 284 | 523 273 231 | 472 184 201 | 504 182 192 | 471 194 198 | 415 170 185
USF MIRUEIRA 301 289 244 | 455 277 244 | 378 316 279 | 210 310 376 | 186 193 283 | 225 129 155
USF NOBRE 192 158 143 | 191 130 113 [ 179 159 139 | 135 163 165 | 124 142 170 | 152 127 178
USF RURAL | 121 103 149 | 87 72 94 | 87 73 54 | 80 71 53 | 60 55 58 | 51 34 44
USF RURAL Il 118 122 147 [ 123 135 111 | 122 158 113 | 117 150 154 | 115 135 134 | 127 152 95
USF SITIO FRAGOSO | 357 251 358 | 307 181 263 | 321 155 213 | 327 203 262 | 347 206 306 | 367 218 256
USF SITIO FRAGOSO I 314 230 304 | 272 138 207 | 242 108 157 | 210 91 171 | 165 89 153 | 168 116 117
USF TORRES GALVAO 216 90 229 | 182 98 128 | 170 95 104 | 179 111 135 | 212 144 138 | 243 135 129
TERRITORIO II 3287 2639 2875|2961 2026 2287 | 2839 2053 2106 | 2647 2114 2424 | 2519 1858 2412 |2.489 1.850 2.150

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragao.

Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 5. NUumero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo feminino por unidade de salde da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude Il do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Feminino

Unidade satide [ fa2z | 2a3 | 3ad | _4a5 | 5ab |

2019
USF EDGAR ALVES | 328 836 942 | 381 883 787 987 800 | 412 1059 898 | 387 1007 944 | 392 925 849
PACS JOSINO GUERRA | 173 263 287 | 117 360 194 125 416 254 | 114 404 299 | 8 309 305 | 79 296 261
PACS JOSINO GUERRA I 300 509 446 | 374 650 519 | 350 836 547 | 293 784 690 | 269 773 692 | 304 760 648
USF JOSE BORGES DE SOUZA | 376 575 607 | 298 588 472 | 265 515 541 | 236 464 495 | 213 498 438 | 245 469 466
USF JOSE BORGES DE SOUZA i 518 526 652 | 333 573 596 | 186 466 607 | 215 376 608 | 236 378 542 | 136 388 489
USF JURANDIR FREIRE REZENDE | 227 342 577 | 266 305 391 | 223 381 282 | 119 448 404 | 82 306 433 | 118 225 284
USF JURANDIR FREIRE REZENDE I 208 637 794 | 177 509 610 | 178 450 550 | 164 471 559 | 185 429 538 | 268 457 518
USF MARANGUAPE | A 518 754 1341| 452 663 1136| 490 674 960 | 441 813 1088 | 458 708 1225| 492 697 984
USF MARANGUAPE | B 344 257 627 | 304 326 310 | 188 412 341 | 168 453 405 | 160 357 427 | 192 389 402
USF MARANGUAPE Il A 406 726 853 | 382 623 594 | 284 772 543 | 218 795 697 | 189 743 690 | 161 707 619
USF MARANGUAPE II B 382 452 417 | 249 516 405 | 220 482 509 | 301 440 496 | 351 473 484 | 391 485 497
USF N2 SENHORA DOS PRAZERES | 235 515 1062 | 226 547 1029| 258 527 1116| 245 498 1159 | 209 456 1111 | 167 435 976
USF N2 SENHORA DOS PRAZERES I 490 991 571 | 412 999 515 | 436 1006 521 | 425 965 501 | 366 939 449 | 357 923 422

TERRITORIO Il 4505 7383 9176 | 3971 7542 7558|3625 7924 7571|3351 7970 8299|3190 7376 8278 3.302 7.156 7.415

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragao.

Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 6. Numero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo masculino por unidade de saude da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude Il do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Masculino

Unidade saide [ 1a2z | 2a3 | 3a4 | 4a5 | _ 5a6 |

2017 2018 2019
USF EDGAR ALVES | 344 169 406 | 439 150 269 | 435 181 193 | 415 215 226 | 394 193 228 | 353 238 227
PACS JOSINO GUERRA | 148 58 151 | 110 59 87 118 93 74 118 107 90 127 98 93 117 78 96
PACS JOSINO GUERRA I 282 97 79 327 139 105 | 323 175 116 | 250 175 135 | 239 129 120 | 230 140 112
USF JOSE BORGES DE SOUZA | 346 287 326 | 358 245 196 | 278 235 145 | 266 259 184 | 240 274 189 | 209 247 196
USF JOSE BORGES DE SOUZA I 467 144 324 | 389 130 247 | 254 110 199 | 183 89 179 | 174 83 129 | 209 112 134
USF JURANDIR FREIRE REZENDE | 301 97 252 | 311 122 103 | 293 104 71 193 76 64 157 76 56 145 57 36
USF JURANDIR FREIRE REZENDE I 285 173 200 | 222 144 160 | 193 98 108 | 205 64 100 | 145 97 96 173 129 108
USF MARANGUAPE | A 392 152 554 [ 360 86 380 | 465 134 226 | 443 139 276 | 467 118 277 | 470 134 208
USF MARANGUAPE I B 257 95 487 | 211 98 224 | 186 113 104 | 182 96 128 | 244 93 106 | 263 120 94
USF MARANGUAPE Il A 373 267 231 | 203 258 202 | 238 259 216 | 231 215 247 | 248 190 212 | 226 165 172
USF MARANGUAPE I B 430 359 271 | 432 290 227 | 352 287 230 | 318 293 260 | 375 276 262 | 298 321 236
USF N2 SENHORA DOS PRAZERES | 264 199 467 | 223 208 374 | 182 196 354 | 218 198 346 | 226 225 391 | 170 191 408
USF N2 SENHORA DOS PRAZERES I 482 316 229 | 434 285 170 | 412 209 161 | 386 223 131 | 373 257 135 | 287 200 119

TERRITORIO I 4371 2413 3977 | 4109 2214 2744 | 3729 2194 2197 | 3408 2149 2366 | 3409 2109 2294 (3.150 2.132 2.146

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragao.

-Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 7. Numero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo feminino por unidade de salde da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude IV do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Feminino

Unidade satde [ a2z [ 2a3 | 3ad | _4a5 | _5a6

2019

PACS JANGA 597 1121 853 | 612 1260 1149 | 566 1262 1268 | 551 1150 1265| 548 1053 1067 | 549 1061 1015
PACS PRAIA JANGA 201 421 498 | 290 529 582 367 777 718 | 412 811 939 | 379 705 988 | 259 670 876
USF CONCEICAO 400 792 1007 | 429 702 728 | 366 696 617 | 328 652 779 | 342 647 731 | 351 688 664
USF DOM HELDER 290 490 610 | 226 622 576 | 233 674 671 | 280 676 754 | 278 760 730 | 180 683 696
USF EDGAR ALVES I 367 1042 797 | 445 996 669 | 506 1139 718 | 420 1223 811 | 405 1213 887 | 393 1136 852
USF FRANCISCO MARCELO DIAS 176 197 150 | 143 203 168 | 109 217 195 | 84 164 253 | 84 140 222 | 106 149 160
USF LOT CONCEICAO CHEGA MAIS 517 705 579 | 401 931 744 | 367 1057 922 | 308 1026 1034 | 257 850 1046| 314 790 908
USF MARIA FARINHA 245 432 412 | 201 327 369 | 167 291 374 | 152 280 381 | 183 298 346 | 180 357 329
USF NOSSA SENHORA APARECIDA 530 1131 1062 | 523 985 825 | 489 1016 793 | 397 1073 888 | 374 1021 940 | 421 909 869
USF PAU AMARELO 261 863 641 | 138 686 620 | 149 567 603 | 184 617 515 | 150 616 486 | 160 586 512
USF QUIRINO RIBEIRO DE FIGUEIREDO 290 430 886 | 222 323 584 | 171 356 492 | 153 423 494 | 152 396 530 | 177 452 452
USF SAO PEDRO 339 584 719 | 363 577 487 | 378 608 555 | 443 528 694 | 385 563 616 | 282 576 566
TERRITORIO IV 4213 8208 8214 | 3993 8141 7501 | 3868 8660 7926 | 3712 8623 8807 | 3537 8262 8589 | 3372 8057 7899

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (SISAB)
*Dados passiveis de alteragdo.

Data da consulta de dados: 08/10/2020
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Tabela 8. Numero de atendimentos de criancas de 0 a 6 anos de idade do sexo masculino por unidade de saude da Rede de Atencao

Basica que compde o Territério de Saude IV do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Unidade satde

PACS JANGA 513
PACS PRAIA JANGA 199
USF CONCEICAO 446
USF DOM HELDER 222
USF EDGAR ALVES I 338
USF FRANCISCO MARCELO DIAS 159
USF LOT CONCEICAO CHEGA MAIS 546
USF MARIA FARINHA 206
USF NOSSA SENHORA APARECIDA 396
USF PAU AMARELO 261
USF QUIRINO RIBEIRO DE FIGUEIREDO 210
USF SAO PEDRO 433
TERRITORIO IV 3929

285
174
124
107
308
87
239
232
273
242
274
229
2574

2019
207
165
496
402
350
54
180
210
383
216
605
305
3573

Masculino

| 1a2 | 2a3 | 3a4 | 4a5 | 5a6 |
2017 20182019 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019 2017 2018 2019 | 2017 2018 2019

470
389
434
199
366
152
316
194
367
181
194
376
3638

378 241
236 195
160 293
57 206
180 176
57 44
213 172
186 165
175 248
102 138
141 338
154 225
2039 2441

397
364
217
402
122
291
155
400
154
208
209
3423

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (SISAB)

*Dados passiveis de alteragdo.

Data da consulta de dados: 08/10/2020

477 335
256 228
192 244
85 90
200 121
50 25
165 146
131 155
201 192
110 98
104 178
112 135
2083 1947

472
334
329
221
417
95
279
154
439
128
222
176
3266

455 395
240 249
158 284
141 142
242 123
49 42
185 141
104 159
209 203
118 109
107 187
69 126
2077 2160

344
346
232
341
90
295
166
380
133
180
205
3136

413
247 255
196 263
127 190
167 129
44 47
202 165
130 157
172 207
111 125
87 170
84 132
1992 2253

460
347
325
208
288
84
297
150
333
112
149
189
2942

434 471
237 293
209 227
106 140
111 107
47 31

186 166
140 145
189 167
94 128
67 127
88 145
1908 2147



Puerperais, Puericultura e Aleitamento Materno Exclusivo
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Consultas

Tabela 9. Niumero de consultas puerperais (até 42 dias pds-parto) por unidade

de saude da Rede de Atengdo Basica do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Territorio Unidade de Saude 2017 2018 2019
PACS ARTHUR LUNDGREN | 2 1 3
PACS HELIO INACIO 10 3 1
USF ALBERT SABIN | 21 12 15
USF ALBERT SABIN I 11 1 2
USF ARTHUR LUNDGREN | 2 3 0
USF ARTHUR LUNDGREN Il ALTO 18 11 12
USF ARTHUR LUNDGREN Il BAIXO 6 5 10

| USF ELZANIR FERREIRA 6 11 13
USF JARDIM PAULISTA ALTO 7 6 1
USF JARDIM PAULISTA BAIXO | 1 0 0
USF JARDIM PAULISTA BAIXO I 14 7 3
USF JARDIM PAULISTA BAIXO 9 1 22
USF JARDIM PAULISTA BAIXO vV 10 2 11
USF PARATIBE 44 33 17
USF PARATIBE Il 2 1 11

Subtotal Territoério | 163 97 121
PACS MIRUEIRA 25 8 6
PACS VILATORRES GALVAO 10 0 2
UBS FRANCISCO MDANTAS 0 2 6
UBS JOAO ABIMAEL 0 0 4
UBS NOBRE 0 0 3
USF AURORA 11 16 11
USF CHADA MANGABEIRA 17 13 13

] USF MIGUEL RUFINO 39 44 28
USF MIRUEIRA 8 9 37
USF NOBRE 14 18 10
USF RURAL | 11 4 1
USF RURAL Il 12 15 8
USF SITIO FRAGOSO | 10 3 5
USF SITIO FRAGOSO I 16 21 25
USF TORRES GALVAO 14 5 16

Subtotal Territério Il 187 158 175
PACS JOSINO GUERRAI 1 0 4
PACS JOSINO GUERRAII 6 0 2
USF JOSE BORGES DE SOUZA| 20 2 39
USF JOSE BORGES DE SOUZAII 18 2 7
USF JURANDIR FREIRER | 23 3 7
i USF JURANDIR FREIRERIII 13 3 7
USF MARANGUAPE | A 21 3 24
USF MARANGUAPE | B 11 8 36
USF MARANGUAPE Il A 26 30 25
USF MARANGUAPE II B 22 18 6
USF NOSSA SR DOS PRAZERES | 3 13 12
USF NOSSA SR DOS PRAZERES II 13 20 9
Subtotal Territorio lll 177 102 178
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Cont. Tabela 9. Numero de consultas puerperais (até 42 dias pds-parto) por

unidade de saude da Rede de Atencdo Basica do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Territorio Unidade de Saude 2017 2018 2019

PACS JANGA 16 0 3

PACS PRAIA JANGA 2 0 0

USF CONCEICAO 6 0 6

USF DOMHELDER 6 8 6

USF EDGAR ALVES | 10 4 19

USF EDGAR ALVES Il 0 12 18

1\ USF FRANCISCO MARCELO DIAS 5 7 0

USF CHEGA MAIS 23 16 6

USF MARIA FARINHA 9 15 2

USF NOSSA SR APARECIDA 15 7 8

USF PAU AMARELO 13 16 20

USF QUIRINO RIBEIRO 7 5 2

USF SAO PEDRO 21 5 18
Subtotal Territoério IV 133 95 108

Fonte: Sistemas de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
**Dados passiveis de alteracao.

Data da consulta de dados: 13/10/2020

A consulta puerperal tem inicio no servico hospitalar, logo apds o parto, e da
continuidade na rede de Atencdo Basica. O regresso da mulher e do recém-nascido
(RN) as USFs deve ser encorajado, visto que, as consultas puerperais, além da avaliacdo
fisica da mulher, tém o objetivo de acolher e dar orienta¢cdes a mae e a familia em
relacdo aos cuidados materno e infantil, estimular o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), atualizacdo da caderneta vacinal da criancaeoferecer apoio as possiveis
alteragdes fisicas ou psiquicas, evitando assim,possiveiscomplicacdes e reduzindo a

morbimortalidade materno e infantil.

Em relacdo ao numero de consultas puerperais, destaca-se o Territério I, com
30,7% (520) do total de consultas realizadas no municipio no periodo de 2017 a 2019.

Em seguida, o Territdrio Il totalizando 457 consultas, representando 27% (Tabela 9).
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Tabela 10. Nimero de consultas de puericultura por unidade de saude da Rede

de Atencdo Basica do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Territério

Unidade de Saude

PACS ARTHUR LUNDGREN |
PACS HELIO INACIO
UBS SEBASTIAO M DO AMARAL
USF ALBERT SABIN |
USF ALBERT SABIN |
USF ARTHUR LUNDGREN |
USF ARTHUR LUNDGREN IIALTO
USF ARTHUR LUNDGREN Il BAIXO
USF ELZANIR FERREIRA
USF JARDIM PAULISTAALTO
USF JARDIM PAULISTABAIXO |
USF JARDIM PAULISTABAIXO I
USF JARDIM PAULISTABAIXO IlI
USF JARDIM PAULISTA BAIXO IV
USF PARATIBE
USF PARATIBE I

Subtotal Territério |
PACS MIRUEIRA
UBS FRANCISCO MDANTAS
UBS JOAO ABIMAEL
PACS VILATORRES GALVAO
UBS NOBRE
USF AURORA
USF CHADA MANGABEIRA
USF MIGUEL RUFINO
USF MIRUEIRA
USF NOBRE
USF RURAL |
USF RURAL Il
USF SITIO FRAGOSO |
USF SITIO FRAGOSO I
USF TORRES GALVAO

Subtotal Territorio Il
PACS JOSINO GUERRAI
PACS JOSINO GUERRAII
USF JOSE BORGES DE SOUZA|
USF JOSE BORGES DE SOUZAII
USF JURANDIR FREIRE REZENDE |
USF JURANDIR FREIRE REZENDE I
USF MARANGUAPE | A
USF MARANGUAPE | B
USF MARANGUAPE Il A
USF MARANGUAPE |1 B
USF NOSSA SR DOS PRAZERES |
USF NOSSA SR DOS PRAZERES Il

Subtotal Territoério IlI

2017 2018 2019

121 32 65
106 60 21
3 5 97
185 146 101
27 23 173
108 126 87
329 332 162
115 117 211
64 185 220
145 132 57
1 6 60
68 95 48
107 72 163
92 131 119
146 130 160
23 17 165
1.640 1.609 1.909
302 473 62
0 6 89
0 31 115
83 0 56
0 58 150
94 204 88
139 248 90
272 517 173
68 135 102
104 211 179
128 148 115
77 73 66
122 198 185
208 345 249
132 83 208
1.729 2.730 1.927
63 1 225
153 62
203 150 344
337 97 130
259 72 215
113 168 173
220 59 279
199 66 470
349 254 285
259 266 102
89 143 184
156 263 152

2.400 1.529 2.621
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Cont. Tabela 10. Numero de consultas de puericultura por unidade de saude da

Rede de Atencdo Basica do municipio do Paulista, 2017 a 2019*

Territorio Unidade de Saude 2017 2018 2019
PACS JANGA 85 52 12
PACS PRAIA JANGA 4 30
USF CONCEICAO 133 99 161
USF DOMHELDER 81 89 125
USF EDGAR ALVES | 75 93 230
USF EDGAR ALVES Il 42 247 328
1\ USF FRANCISCO MARCELO DIAS 132 162 33
USF LOT CONCEICAO CHEGA MAIS 297 84 93
USF MARIA FARINHA 106 225 68
USF NOSSA SENHORA APARECIDA 125 201 226
USF PAU AMARELO 203 254 171
USF QUIRINO RIBEIRO 113 223 253
USF SAO PEDRO 232 276 178
Subtotal Territorio IV 1.628 2.005 1.908

Fonte: Sistemas de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
*Dados passiveis de alteracdo.

Data da consulta de dados: 13/10/2020

A puericultura é o acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento da
crianca para assegurar aevolucao fisico e mental desde o periodo gestacional até os 5
anos de idade. O acompanhamento é realizado mediante consultas de rotina,
executandoacbes de promocdo, protecao, deteccao precoce, atendimento e

reabilitacdo das alteracdes que possam repercutir na vida futura da crianca.

Em relagdo ao numero de consultas de puericultura, de acordo com a Tabela
10, entre os anos de 2017 a 2019, o Territério Il concentrou o maior percentual de
consultas, totalizando 27,8%, o que representa 6.550. Em seguida, o Territdrio Il teve
um total de 6.286 consultas registradas no Sistema de Informagdo em Saude para a

Atencdo Basica (SISAB).
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Tabela 11. Numero de atendimentos individuais por aleitamento materno

exclusivo por unidade de saude da Rede de Atencdo Basica do municipio do Paulista,

2017 a 2019*

Territorio

Unidade de Saude

PACS ARTHUR LUNDGREN |
USF ARTHUR LUNDGREN |
USF ARTHUR LUNDGREN IIALTO

USF ARTHUR LUNDGREN II BAIXO

USF ELZANIR FERREIRA

UBS SEBASTIAO MDO AMARAL
USF JARDIM PAULISTAALTO
USF JARDIM PAULISTABAIXO I
USF JARDIM PAULISTABAIXO IV
USF PARATIBE Il

2017 2018 2019

1O W O -~

A A AW

1

Subtotal Territorio |

29

PACS MIRUEIRA

UBS FRANCISCO MDANTAS
UBS NOBRE

USF AURORA

USF CHADA MANGABEIRA
USF NOBRE

USF RURAL |

USF SITIO FRAGOSO |

USF SITIO FRAGOSO Il

w g =~ 0 W

11

Subtotal Territério ll

22

USF JOSE BORGES DE SOUZA |
USF JOSE BORGES DE SOUZAII
USF MARANGUAPE | A

USF MARANGUAPE | B

USF MARANGUAPE II B

USF NOSSA SR DOS PRAZERES |

- b~ W

Subtotal Territorio lll

11

USF LOT CONCEICAO CHEGA MAIS

USF PAU AMARELO
USF CONCEICAO
USF SAO PEDRO

43
1

2

Fonte: Sistemas de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)

Subtotal Territério IV
Total

*Dados passiveis de alteracdo.

Data da consulta de dados: 16/10/2020

44
101

)

6
103
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O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses por ser um alimento completo para o bebé por oferecer os
nutrientes para que ele se desenvolva saudavel. A partir dessa idade, e até os dois
anos ou mais, a recomendacdo é que a amamentacdo seja mantida com a introducao

alimentar.

Sobre os atendimentos individuais por orientagao sobre o aleitamento materno
exclusivo, o Territorio Il foi o que realizou mais consultas entre os anos de 2017 e

2019, representando 27,7% do total de todos os territorios (Tabela 11).

Apesar de, o Territdrio IV ser o mais populoso do municipio do Paulista, ele
contém apenas 12 unidades de saude distribuidas em sua extensdo. Esse fato esta
diretamente relacionado a cobertura da Atencdo Basica, diminuindo assim, o acesso da
populacdo a rede de saude, o que influencia também, na diminuicdo do nimero de
atendimentos de criangas de 0 a 6 anos de idade e de mulheres no ciclo gravidico-

puerperal.

e Dados sobre Aborto, Servico Obstétrico

Tabela 13. Numero de procedimentos relacionados a aborto na Rede

Ambulatorial de mulheres residentes do municipio do Paulista, 2017 a 2019**
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Fonte: Sistemas de Informa¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - DATASUS/MS
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*Dados passiveis de alteracao.
Data da consulta de dados: 13/10/2020

**Tipo de procedimento selecionado: Esvaziamento de Utero pds-aborto por
AMIU

O aborto é um problema de salude publica, por ser estigmatizado na
sociedade, por atravessar aspectos sociais, culturais, econémicos, juridicos, religiosos e
ideoldgicos, o que reflete nas subnotificagbes nos sistemas de informagdes do

municipio.

Em Paulista, nos anos de 2017 a 2019, encontram-se registros de apenas um
Unico procedimento referente ao aborto (Esvaziamento de Utero pds-aborto por
AMIU), com apenas 34 procedimentos no total, reafirmando o indice elevado de
subnotificacdes. Observa-se ainda que, entre os anos de 2017 para 2018 o numero
desse procedimento mais que dobrou, ja do ano de 2018 para 2019 houve uma

reducdo de 20% (Tabela 13).

Segundo a Tabela 14, o municipio do Paulista contém dois hospitais que

realizam partos, porém, ambos sdo de rede privada.

Tabela 14. Unidades de Saude com oferta de servico obstétrico no municipio de
Paulista de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)*

CNES Unidade de Saude

9309594 Hospital Central Nossa Senhora Aparecida
7549172 Hospital Santa Ana

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
*Dados passiveis de alteracdo.

Data da consulta de dados: 22/10/2020
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PROGRAMAS E POLITICAS DA ASSISTENCIA SOCIAL VOLTADOS A
PRIMEIRA INFANCIA

e Programa Crianca Feliz

X2

£ Crianca 4%
& H |
< Feliz

satlE

De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia Lei n2 13.257, de 8 de marco

de 2016, que estabelece em seu art. 14 diretrizes estruturantes de um trabalho com e
para a primeira infancia, a Unido, os Estados e os Municipios sdo responsaveis pela
garantia do respeito ao superior interesse da crianca. Dizer que a crianca deve estar na
centralidade das politicas publicas é dizer que sua individualidade e as especificidades
gue é viver a primeira infancia precisam ser consideradas com programas e projetos
especificos, inclusive com orgamento a altura das ag¢des planejadas para garantia da
qualidade dos mesmos, uma qualidade que as prdprias criangas precisam ser

escutadas para que saibamos que qualidade é essa.

Para isso, a articulacdo intersetorial, interinstitucional e interfederativa de atencao
as necessidades integrais da crianga fazem-se imperativa, uma vez que muitos
municipios ndo tém condi¢des de arcar sozinho com a politica publica nessa dire¢do. O
fortalecimento das redes de protecdo e cuidado nos territérios também é outra
prioridade que precisa ser dada, é muitas vezes essa rede que tem sido procurada
pelas familias, é essa rede que conhece as necessidades e urgéncias dessa populacao.

Temos dito que uma politica publica ndo se faz necessaria se nao for para reduzir
ou quicar acabar com as desigualdades sociais, a promoc¢do da equidade além de

diretriz do novo Marco Legal, € um principio inegocidvel. Politicas publicas sem a
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condicdo de promover a tranformagdao social é apenas um documento de boas
intencoes.

O apoio as familias para o cuidado e educagdao é uma premissa que precisa de
todos os setores para ser efetivado, em tempos de pandemia pelo COVID-19 estamos
assistindo o quanto essa intersetorialidade é uma via que ndo pode mais esperar. Sem
a creche e a pré-escola, as criangas s6 ndo deixaram de conviver com suas professoras
e colegas como também sentiram o impacto de viver sem os cuidados basicos da
alimentagdo e higienizagao. Com a escola fechada, a inser¢ao de muitos bebés foi
postergada, levando familias a procurarem as “maes crecheiras”, ja que a maioria
delas voltou a trabalhar e ndo tinham nenhuma outra forma a ndo ser confiar seus
filhos a outras familias. No caso das criancas maiores, sem a escola, muitas delas
ficaram sozinhas, haja vista a falta dessa articulagao entre os setores e da provisao de
um espaco para acolher essas familias e suas criancas durante a pandemia.

Sobre o fato das criangas ficarem sozinhas em casa, o PMPI de Paulista precisa
pensar em politicas para garantir a protecdo integral da criancga, inclusive a protecao
de sua integridade fisica. A realidade de ficarem sozinhas, agravada com a pandemia,
foi relatada pelas criancas como algo corriqueiro em seus cotidianos, seja durante o
dia, seja durante a noite, como revela a fala de uma das criancas que participou da

Consulta a cidade que temos e a cidade que queremos, vejamos:

“Ela ndo quer morar |3 porque é
muito chato, é escuro e porque as
Antony, Janga, 5 anos
mades desligam a luz e as criangas

dormem sozinhas”

A situacdo da convivéncia familiar e comunitaria das criancas paulistenses precisa
ser analisada e suas realidades pautadas no plano de acao deste PMPI, com ac¢des de

criacdo de espacos comunitdrios seguros, acolhedores e potentes para as familias e
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suas criangas. Espagos pautados nos planos plurianuais dos prefeitos que estardao na
gestdo destes dez anos de implementacdo do documento, e, principalmente, nas pecas
orcamentdrias do poder publico. O Fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios é essencial na construcdo das subjetividades das criancas, cuidar desse
aspecto é cuidar de um elemento fundamental que é a formagao das identidades e
personalidades com dignidade. Toda essa discussdo pautada pelo Marco Legal em suas
diretrizes busca garantir o desenvolvimento integral das criancas até os seis anos, ndo
bastando os cuidados fisicos, é preciso pensar e garantir os cuidados com os aspectos
afetivos, cognitivos e sociais.

A prevencdo de situacdes de negligéncia, violéncia e acidentes sdo acbes que
colaboram para a protecdo da formacdo das criancas. Entretanto, ndo podem ser
esquecidas as diretrizes que tratam de outro aspecto tdo importante quanto a
alimentacdo e os cuidados com a integridade fisica das criancas, estamos falando dos
cuidados emocionais, sociais e psicoldgicos, remetendo-nos a colocar o brincar como
necessidade essencial para o desenvolvimento sauddavel na primeira infancia, item

basico e primordial na construcao e efetivacdo de quaisquer politicas.

ELISA MARIA SILVEIRA

Das diretrizes e estratégias do Marco Legal da Primeira Infancia que se estruturam
no apoio as familias em sua funcdo de cuidado e educag¢do para promog¢do do
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, nasce o Programa Crianga

Feliz, cujos objetivos estdo alinhados ao novo ordenamento legal, reverberando num
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discurso de compromisso com o desenvolvimento humano a partir do
desenvolvimento integral na primeira infancia; apoiando a gestante e a familia na
preparagao para o nascimento e nos cuidados perinatais, colaborando no exercicio da
parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das familias para o desempenho da
funcgdo de cuidado, protegao e educagdo de criangas na infancia, com a mediagao do
acesso da gestante, das criancas e das suas familias a politicas e servicos publicos; por
fim, com a integracdo, ampliacdo e fortalecimento de politicas publicas voltadas para

as gestantes, criancas e suas familias.

A realizacdo de visitas domiciliares bem como a integracdo das politicas publicas de
saude, educacdo, assisténcia social, cultura e promocdo e defesa dos direitos da
crianga no ambito do Municipio sdo algumas das estratégias utilizadas pelo Programa
Crianca Feliz em vista a alcancar seus objetivos e suas agcbes. Desejando dialogar com
essa premissa, o Programa anuncia a defesa do desenvolvimento integral das criangas
na primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida e para isso vai

sustentar como principios:

e Acdo intersetorial e integrada das politicas voltadas para as criancas:
saude, educacado, assisténcia social, promocao de direitos, cultura;

e Fortalecimento das redes de protecdo e cuidado nos territdrios
(assisténcia social, saude, educacdo, cultura, direitos humanos, etc) e

e Pactuagdo interfederativa

A populacdo beneficiada sdo as Gestantes, as criangas de até trés anos inscritas no
Cadastro Unico, fazem parte também todas as criancas de até seis anos que fazem
parte do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e suas familias. Constam ainda as
criancas de até seis anos afastadas do convivio familiar em razdo da aplicacdo de
medida de protegdo, o que é previsto no art. 101 da Lei n2 8.609, de 13 de julho de
1990 (ECA), e suas familias.

A articulagdo, cooperacdao e integracdo intersetorial e multidisciplinar nos trés
niveis de governo é retomada, reafirmada e reiterada no Programa Crianga Feliz, com

formulagao e revisao das estratégias setoriais contando com a participagao dos
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Comités Intersetoriais da Primeira Infancia, dos conselhos de formulacao e de controle
social, das organizacbes da sociedade civil em nivel local com as familias e as
comunidades beneficiadas, em processo dialdgico, critico, propositivo e transparente.
Sem essa cooperacdo e apoio técnico e financeiro entre Unido, Estados e Municipios o
Programa serd efetivado, mas com poucas chances de garantir a t3o desejada e

necessaria transformacgao social.

A implementac¢do das acOes de forma descentralizada com integracdo das politicas
publicas nos territérios, por meio da coordenacdo e integracdo dos servigos de saude,
educacdo, assisténcia social, meio ambiente, cultura, lazer e instancias de defesa dos

direitos fardo parte do plano de acdo deste PMPI, que buscardo observar:

e O fortalecimento do comité gestor intersetorial do Programa

e A elaboracdo de material didatico, orientacdo dos processos e a
metodologia para formac¢do de multiplicadores, supervisores e visitadores;

e O perfil dos multiplicadores, supervisores e visitadores;

e A pactuagdo com os governos estaduais, pautando a assisténcia técnica e
financeira;

e A elaboracdo da formacdo e coordenacdo dos servidores municipais
atuantes nas areas da saude, assisténcia social e educacdo, com definicao
de um protocolo municipal para a realizacao de visitas domiciliares;

e 0O acompanhamento e controle social dos repasses financeiros feito pela
Unido, pelos Estados e o Municipio, conforme os parametros definidos pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS;

e Monitoramento e avaliacdo do impacto do Programa.

Para isso, nos comprometemos aqui com um diagndstico da situacdo da primeira
infancia do Municipio, garantindo dados do publico a ser atendido, da equipe de
visitadores e supervisores, bem como a demanda por formacdo, do cronograma de
visitas domiciliares, especificando as equipes de visitadores e a periodicidade das
visitas conforme o publico atendido, do planejamento, cronograma e metodologia

para as reunides parentais comunitarias.
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Sobre a equipe de visitadores, supervisores e multiplicadores, os mesmos terdo
perfis ja definidos pelo Programa, o que aqui retomamos para aproveitar a

oportunidade de ampliar o conhecimento e divulgacao.

e Visitadores: profissionais de nivel médio ou superior, contratados pelos
Municipios, com experiéncia na drea de desenvolvimento infantil, saude,
educacdo ou assisténcia social, responsaveis pela realizacdo das visitas
domiciliares.

e Supervisores: profissionais de nivel superior contratados pelos Municipios,
com experiéncia na drea de desenvolvimento infantil, saide, educagdo ou
assisténcia social, que atuardo no planejamento e registro das visitas, na
supervisdo e capacitacdo continuada dos visitadores e na articulacdo com
0s servicos e as politicas setoriais no territorio.

e Multiplicadores: profissionais de nivel superior vinculados aos Estados, com

experiéncia na area de desenvolvimento infantil, saude, educa¢do ou
assisténcia social, que atuardo na elaboragdo dos planos regionais e na

capacitacao de visitadores e supervisores locais.

No perfil da equipe de visitadores, exposto acima, notamos que a escrita faculta
ao poder publico contratar profissionais de nivel médio ou nivel superior, em qualquer
um dos casos, fazemos uma reflexdo a respeito da necessidade de sempre garantir
formagdo continua para os profissionais, garantindo um modelo de formagao
continuada que tenha além de conteudos da dimensdo técnica do trabalho a ser
desenvolvido, que haja formagdes continuas tendo como objeto de estudo situagdes
do cotidiano vivido pelos visitadores, possibilitando um olhar entre a teoria e a pratica,

oportunizando refletirem e qualificarem suas atuagdes nos terrritérios.

Promovida pela Secretaria de Politicas Sociais e Direitos Humanos da cidade do
Paulista, o Programa Crianga Feliz tem a meta de atender mil pessoas, entre gestantes
e criancas de 0 a 6 anos através de visitas domiciliares, acOes educativas e de

orientagdo, além de encaminhamentos para a Rede Sécio Assistencial. O Crianga Feliz
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conta com o apoio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e com o

Cadastro Unico de Paulista.

Os CRAS estdo nas regioes abaixo discriminadas e sdo espacos de referéncia

para a populacgdo:

EQUIPAMENTO AREA TERRITORIAL

CRAS | ARTHUR LUNDGREN |
ARTHUR LUNDGREN Il
PARATIBE
JARDIM VELHO
JAGUARIBE

CRAS II JARDIM PAULISTA BAIXO
JARDIM PAULISTA ALTO
CENTRO
MIRUEIRA
SiTIO FRAGOSO
CHA DA MANGABEIRA
VILA TORRES GALVAO
MURIBECA |
MURIBECA Il
MATA DO RONCA

CRAS 111 JANGA
CONJUNTO BEIRA MAR
PAU AMARELO

CRAS IV JAGUARANA
ALAMEDA
MARAGUAPE I
RIACHO DA PRATA |
RIACHO DA PRATA I

CRAS V ENGENHO MARANGUAPE
CHEGA MAIS
NOSSA SENHORA DO O
MARIA FARINHA
CONCEICAO |
CONCEICAO II

CRAS VI MARANGUAPE |
JARDIM MARANGUAPE
NOBRE
BEIRA MANGUE
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e Programa Brasil Carinhoso

Carinheso

O Programa Brasil Carinhoso é de competéncia do governo federal e foi
implantado no ano de 2012. Consiste na transferéncia automatica de recursos
financeiros para: custear despesas com manutencdo e desenvolvimento da educagdo
infantil; contribuir com as a¢des de cuidado integral, seguranca alimentar e nutricional;

além de garantir o acesso e a permanéncia da crianga na educagao infantil.

Na época de sua criacdo, o Brasil Carinhoso envolveu trés areas
governamentais, o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), o Ministério da
Educagdo (MEC) e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), tendo
como concepg¢do que o acesso a direitos sociais € um caminho de superacdo da
extrema pobreza. A juncdo das dareas acima € um indicador que o Programa foi
permeado por um didlogo entre setores fundamentais para reversao da realidade de
pobreza sofrida por milhGes de criancgas brasileiras. Cada drgdo trazendo para o debate
suas experiéncias e acimulos, o MDS com apresentacdo, debate e inducdo de politicas
sociais, o MEC na inducdo da construcdo e execucdo de politicas educacionais,
sobretudo a oferta em creche, que é sem duvida um grande problema no Brasil, ndo so
por se constituir um direito a educagao, mas por significar uma estratégia de redugao
das desigualdades sociais, e o FNDE viabilizando os repasses de recursos por meio da
assisténcia técnica aos municipios, sempre considerando o que foi definido pelos

ministérios envolvidos.

A intersetorialidade do Programa, unindo a educagdo e assisténcia social, e a
criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) esclareceu e fortaleceu o
entendimento da atuacdo especifica da area de assisténcia social em relacdo a

primeira infancia na protegdo social basica e especial, ficando legitimado que creche é
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do ambito da educacdo e ndo da assisténcia social. Os recursos foram disputados,
entretanto o didlogo oportunizou compreender que era no MEC (FNDE) que deveriam

ser concentrados.

Os recursos sdo destinados as criancas matriculadas em creches publicas ou
conveniadas com o poder publico, cujas familias sejam beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. O apoio financeiro é devido aos municipios que informaram no censo escolar
do ano anterior a quantidade de matriculas de criancas de zero a 48 meses, nas

caracteristicas acima mencionadas.

A transferéncia dos recursos financeiros é feita de forma automadtica, sem
necessidade de convénio ou outro instrumento congénere. O montante de recursos
chega aos municipios por meio de duas parcelas, cujos valores sdo calculados com
base em 50% do valor anual minimo por matricula em creche publica ou conveniada,
em periodo integral e parcial, definido para o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educagao Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo

(Fundeb).

O Brasil Carinhoso estd diretamente vinculado a manutengdo e
desenvolvimento da educagdo (MDE), devendo os municipios observar o que esta
disposto no art. 70 da LDB em relacdo as despesas permitidas. Para garantir o
recebimento dos recursos do Programa, a vaga ja deve estar criada, destacando-se o
importante papel dos municipios na ampliacdo de matriculas em creche e do estimulo
que gerou o Brasil Carinhoso para essa expansao, uma vez que, o valor recebido pelo
municipio é de 50% do valor aluno/ano do Fundeb. Ampliar a oferta em creches faz-se
urgente e o Programa é mais um instrumento na garantia desse objetivo, sendo a
Rede de protecdo e os Conselhos instdancias fundamentais para identificar onde estdo
essas criangas, ja que a demanda ndao é manifestada e ndao ha obriga¢ao do poder

publico para oferta.

Em relacdo aos valores do Fundeb e para colaborar no entendimento do

orcamento destinado ao Programa dentro deste Fundo para nossa cidade, conforme
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dados da Confederacao Nacional de Municipios, Portaria n? 1, de 31 de marc¢o de

2021, Paulista receberd a seguinte complementagao da Unido:



Municipios

Paulista/PE

Estimativa Total

Keceltla runaep
2021
(imp+compl.)

Coef. de
UF Distribuicao
(Port.

1/2021)
PE | 0,01115197439 [78.098.190,51

Complementagao da Unidao VAAF - 2021 (repasse mensal)

Janeiro a
Margo2021

Abril2021

Maio2021 Junho a

Julho2021

Agosto a
Dezembro2021

Janeiro2022
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Complementacao
Total

486.344,56

669.118,46

761.229,53 | 669.118,46

618.570,48

1.291.847,82

8.612.318,80

De acordo com a tabela e ja destacado pela Portaria Interministerial n2 04, de 30/12/2020, para os meses de janeiro, fevereiro e marco,

primeiro trimestre de 2021, teremos os mesmos valores da complementacdo da Unido repassados no primeiro trimestre de 2020.

A Portaria Interministerial 01, de 31/01/2021 vai fixar os valores mensais da complementacdo da Unido para os meses de abril a

dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Nos quatro meses relativos a abril-julho, os valores mensais da complementacdo sdao os mesmos, com

uma variacdo a maior em maio, que deve corresponder ao ajuste da diferenca observada entre a distribuicdo dos recursos realizada no

primeiro trimestre de 2021 e o valor devido de acordo com a estimativa de recursos do Fundeb para 2021. Nos cinco meses restantes, ou seja,

de agosto a dezembro de 2021, a Portaria Interministerial vai fixar outros valores mensais para a complementagao da Unido ao Fundeb.



114

INDICADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL

Para realizacdo de um diagndstico fiel bem como para atender aos programas e
projetos oriundos de cooperacdo técnica bem como dos programas da propria
Secretaria de Politicas Sociais e Direitos Humanos, realizamos um levantamento de
dados com recorte a partir do Cadastro Unico, ferramenta de implementacdo para
politicas publicas, selecionamos 05 indicadores que servirdo como base na construgao
deste diagndstico, vale destacar que nos orientamos também pelos objetivos de

desenvolvimento sustentavel (ODS).

Os dados aqui levantados sdo referentes as familias que possuem em seus
domicilios criancas de 0 a 6 anos, ou 72 meses e 8 dias. Considerando os dados de

fevereiro de 2021, sdo 13. 579 cadastradas no sistema.

Em 2020 eram 9.974 criancas cadastradas, distribuidas de acordo com o quadro

abaixo:

CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA INSERIDAS NO CADASTRO UNICO

2020
) ADMINISTRAGCAO REGIONAL
QUANDITADE DE BENEFICIARIOS DO BOLSA
FAMILIA
CRAS | | CRASII | CRAS IIl | CRAS IV | CRASV | CRAS VI
ENTRE O E 4 ANOS 858 | 1295 | 1130 787 549 769
ENTRE 5 E 6 ANOS OU 72 MESES 8 dias 709 | 1173 949 662 443 650
TOTAL 1567 | 2468 | 2079 1449 992 1419

Considerando dados da etnia, por regional, encontramos a realidade abaixo:
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PERFIL DE CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA INSERIDAS NO CADASTRO UNICO, POR ETNIA
2020
ADMINISTRAGAO REGIONAL
Il 1 v \ Vi
PARDA 408 878 884 598 414 514
BRANCA 403 375 219 165 122 239
ENTRE O E 4 ANOS PRETAS 46 39 23 19 11 14
AMARELO 1 3 3 5 2 1
INDIGINAS 0 0 1 0 0 1
TOTAL 858 1295 1130 787 549 769
PERFIL DE CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA INSERIDAS NO CADASTRO UNICO, POR ETNIA
2020
ADMINISTRAGAO REGIONAL
I 1 v \ Vi
PARDA 390 677 716 489 352 422
ENTRE 5E 6 ANOSOU 72 illf/lAANRﬁEAI‘.O 263 413 202 161 8(2) 20:2
MESES 8
PRETAS 56 81 27 11 9 21
INDIGINAS 0 0 0 0 0 0

S3o 5.388 criangas de 0 a 4 anos, destas, 3.696 declaradas por suas familias
como pardas, o que representa a maioria das criancas nesta faixa etaria. As criancas
declaradas por suas familias como brancas foram 1.523, 152 foram identificadas como

pretas, 15 como amarelas e apenas 2 indigenas.

Ja das 4.586 criancas de 4 a 6 anos, as familias declararam 3046 como sendo
pardas, 1327 como brancas, declaradas amarelas foi de apenas 8 criangas, as que
foram identificadas por suas familias como pretas foi de 205 criancas e indigena nao

havia nenhuma crianca.

Criangas com dificiéncia tem sido um outro dado perseguido pela Secretaria de
Assisténcia, dada a importancia de assumirmos politicas publicas verdadeirmente

inclusivas.

Das 9.974 criancas cadastradas, temos 5.388 na faixa etdria entre 0 a 4 anos, as
familias de 43 criancas declararam que as mesmas apresentam algum tipo de
deficiéncia e 5.345 declararam que suas criangas nesta faixa etaria ndo apresentam

deficéncia. Ja na faixa etaria dos 4 aos 6 anos, temos 4.586 criancgas, as familias de 38
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criancas declararam que as mesmas apresentam algum tipo de deficiéncia e 4.548

declararam que suas criangas nesta faixa etaria ndao apresentam deficéncia.

Em relacdo a distribuicdo por regido politica administrativa, temos a

distribuicdo de acordo com o quadro abaixo:

CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA INSERIDAS NO CADASTRO UNICO

2020

ADMINISTRAGAO REGIONAL

QUANDITADE DE BENEFICIARIOS DO BOLSA FAMILIA

I Il 1] v \'% Vi
APRESENTAM ALGUM TIPO DE
)N 13 12 6 3 6 3
ENTRE O E 4 ANOS DEFICIENCIA
NAO APRESENTAM DEFICIENCIA | 845 1283 1124 | 784 | 543 | 766
APRESENTAM ALGUM TIPO DE
EI\(I)TURI;ZSI\;E6S?;\|;)S DEFICIENCIA 4 4 13 5 6 6
NAO APRESENTAM DEFICIENCIA | 705 1169 936 657 | 437 | 644

Erradicar a pobreza em todas as suas formas segue sendo um dos principais
desafios que enfrenta a humanidade e neste caso especifico, o municipio do Paulista.

Assim, retomamos e reiteramos aqui o ODS1.

Os ODS sdao um comprometimento ousado para finalizarmos o que comegamos

e reduzir, quica acabar com a pobreza em todas as suas formas e dimensdes até 2031.

As criancas paulistenses que tém entre 0 a 06 anos e/ou 72 meses e 08 dias
cujas familias recebem bolsa familia sdo no total de 9.974. Os registros das familias nos

CRAS estao distribuidos conforme quadro abaixo:
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CRAS | 1531 29 7 0 0
CRAS I 2409 54 5 0 0
CRAS Il 1951 95 33 0 0
CRAS IV 1402 35 12 0 0
CRAS V 926 63 3 0 0
CRAS VI 1342 54 23 0 0
TOTAL 9561 330 83 0 0

Conforme podemos observar, sdao 9.561 criangas vivendo com suas familias em
situagdo de extrema pobreza, tendo o CRAS Il o de maior nimero de criangas nessa
situacdo, revelando que hd, dentro de cada regido politica administrativa, diferencas

de demandas e ofertas de politicas assistenciais.

Das criancas entre 0 a 06 anos e/ou 72 meses 08 dias que as familias ndo

recebem bolsa familia sdo 3.605, conforme quadro abaixo:

CRIANGAS ENTRE 0 A 06 ANOS E/OU 72 MESES 08 DIAS QUE AS FAMILIAS NAO RECEBEM BOLSA FAMILIA

CRAS | 365 15 124 10 2
CRAS I 568 24 136 11 1
CRAS Il 583 58 258 23 12
CRAS IV 314 11 151 12 3
CRAS V 216 42 85 5 1
CRAS VI 354 39 166 14 2
TOTAL 2400 189 920 75 21

TOTAL GERAL: 3605

De acordo com o quadro acima, a regido do CRAS Il e a regido do CRAS Ill sdo as
com o maior numero de criangas em situagdo de extrema pobreza e que ndo recebem
bolsa familia. Interessante observar que pela segunda vez o CRAS Il aparece como o de
maior niumero negativo, revelando mais um vacuo na garantia do direito das criangas

na regido politica administrativa do CRAS II.

Se fizermos o recorte em relacdo ao género, sdo 13.579 criancas entre 0 a 06
anos e/ou 72 meses 08 dias, com um relativo equilibrio em relagdo a situagdo de
extrema pobreza a que sdo submetidas, sendo 6.174 criancas do sexo masculino

vivendo em situacdo de extrema pobreza e 5.787 de meninas nessa situacao.
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Com relagdo a etnia, das 11.961 criangas entre 0 a 06 anos e/ou 72 meses 08
dias em situacdo de extrema pobreza, 8.113 sdo criancas identificadas como pardas,
3.415 sdo criancas cujas familias declararam como brancas, 33 criancas identificadas
como amarelas, 397 foram declaradas por suas familias como pretas e 3 como

indigenas.

O atendimento das criangas de 0 a 3 anos em creches no municipio do Paulista
salta-nos aos olhos, de um universo de 5.004 criancas dentro desta faixa etaria,
inseridas no Cadunico, apenas 5 (cinco) criangas estdo matriculadas em uma creche.
Das 5 criangas, 3 vivem em situacdao de extrema pobreza, 2 criancas residentes na
regido politica administrativa do CRAS IV e 1 criangca vivendo na regido politica

administraviva do CRAS VI.

Se tomarmos para analise a faixa etaria das criancas de 4 a 6 anos, de um
universo de 8.575 criangas inseridas no Cadunico, apenas 285 criancas possuem
informagdes como matriculadas na rede de ensino. Importante lembrar que, segundo
a Emenda Constitucional n2 59, de 2009, que deu nova redagdo ao inciso | do art. 208,

¢é obrigatorio o ensino a partir dos 4 anos de idade.

Considerando os dados apresentados por esta Secretaria, podemos sintetizar
que entre as criangas mais velhas, ha maior nimero de criangas pretas (110). Nas
criancas mais novas esse numero cai em 60% (40 criancas pretas entre 0 e 04 anos)

apesar do numero total de criancas quase dobrar.

Concomitante a isso, o numero de criangas pardas duplica e o de criancas
brancas triplica entre a faixa de 05 a 06 e a de 0 a 04. Isso pode ter relacdo com a
negacgao de sua etnia na autodeclaragao realizada por suas familias, causados pelo nao

reconhecimento de sua cor em decorréncia do preconceito inculcado.

O nimero de criancas indigenas participantes do Cadastro Unico vai de O (entre
os 05 e 06 anos) para 03 (entre 0 e 04 anos), isso pode se dar ao fato de um eventual
sucesso na politica publica do CadUnico para contemplagdo e alcance dos povos

indigenas para a oferta do suporte.
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Entre as criangas de 05 e 06 anos com algum tipo de deficiéncia, 69 apresentam
algum tipo de deficiéncia. Ja nas criancas mais novas (entre 0 e 04 anos) este nimero é
reduzido em 2/3 (33 criancas apresentam algum tipo de deficiéncia) apesar do nimero
dobrar das criancas de 05 a 06 para as criancas de 0 a 4. Isso pode se dar ao sucesso de

politicas publicas sanitarias e para os cuidados com as gestantes do municipio.
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PROGRAMAS E POLITICAS DA EDUCACAO VOLTADOS A PRIMEIRA
INFANCIA

e CUIDAR PRIMEIRA INFANCIA

Programa estruturado para atender as demandas especificas dos Centros
Municipais de Educacdo, possibilitando atendimento médico, odontoldgico, apoio
psicopedagodgico, atividades ludicas e a realizagdo de agdes no campo da promogao
social. O programa resulta do esforco coletivo das Secretarias de Educacdo, Saude e

Politicas Sociais.
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INDICADORES DA EDUCACAO
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KATHYLIN VITORIA DOS SANTOS

No Brasil temos um ordenamento legal sdélido na defesa dos direitos
fundamentais da primeira infancia, que, em sendo observado, garantird que as
criancas vivam plenamente. Uma premissa de todo esse arcabouco é o direito a
educacdo infantil, que é o atendimento em creches e pré-escolas. Sao leis que
representam a articulacdo e mobilizacdo de uma sociedade na garantia da protecdo e
provisionamento das necessidades das criangas desde a mais tenra idade. Para ilustrar
parte desse ordenamento legal, organizamos uma linha do tempo representando esse
movimento em defesa dos direitos da crianca, da primeira infancia e da educacao

infantil.

* leide Diretries
& Base

+ Plano Municipal
de Educagdo do
Faulsta

+ Declaragio
Universal dos
Dirgitos da
Crianga

+ Comvengio
Internacional
dos Direitos da
Crianga

+ Estatutoda
Crianga e do
Adolescente

* Diretries
curriculares
Maciorak da
Educagao

+ Marcol Llegal da
Frimeira
Infancia

+ Constitugac
Federal
Erasikira
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Mas toda essa base legal que sustenta o sistema educacional brasileiro nao foi
nos dada, ao contrario, foi fruto de embates, disputas e negocia¢cées. H4 um senso
comum de que as leis no Brasil sé servem aos ricos. Tal assertiva, tdo cheia de
descrédito no poder judiciario, é também acompanhada da descrenca no poder
executivo e no poder legislativo. Apesar da crenca de que no Brasil as leis sdo frageis,
como dito acima, elas nao vieram como presentes, elas sdao, muitas vezes, frutos dessa

correlacdo de forgas entre classes (BASSI e EDNIR, 2009).

O Plano Municipal da Primeira Infancia do Paulista insere-se nesse contexto de
defesa e garantia dos direitos da crianca, que vai articular e mobilizar diferentes atores
soiais para garantir um documento com diretrizes, principios, diagnosticos, objetivos,

metas e acOes na materializacdo de dias melhores para todas as criancas paulistenses.

Como vimos na figura acima, que retrata o percurso historico das leis
brasileiras, contamos com uma legislacdo inteira em defesa das criancas com todos os
seus direitos. Tomando a Constituicdo Federal e analisando os artigos que tratam da
educacdo teremos um real avanco em relacdo a educacdo infantil, uma busca para
qualificar o atendimento das criancas de zero até cinco anos, pois é a Carta Magna que
vai tirar o atendimento em creches da assisténcia social e coloca-lo na educacao,

definitivamente:

Art. 208. O dever do Estado com a educacdo
sera efetivado mediante a garantia de:

IV - atendimento em creche e pré-escola as
criancas de zero a seis anos de idade.

Tal fato representou um marco para aqueles que acreditavam que os cuidados
com a higiene e a alimentagdo, marcados pelo atendimento daquele momento nas
instituicoes de assisténcia social, ndo eram suficientes para atender as necessidades
inerentes a essa faixa etdria. Esse novo jeito de olhar a crianca conferiu a educacao
infantil um outro lugar dentro do sistema de ensino, todavia esse avan¢o nao
correspondeu ao que deveria ocorrer também com a dotagdao orgamentdria,

resultando em uma precariedade dos servicos e com arranjos na operacionaliza¢do das
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acOes educativas e, principalmente, com diferenciacdo entre o atendimento em

creches (considerado como sendo um atendimento caro) e em pré-escolas.

Com a insercdo das mulheres no mercado de trabalho e com a sociedade
cobrando e participando mais efetivamente da proposi¢cdo e da construcao de politicas
publicas, houve, a partir dos anos de 1970, nas principais metrdpoles brasileiras, como
S3do Paulo e Rio de Janeiro, uma expansao no atendimento das criancas de zero até
cinco anos, mas, muitas vezes, sem o devido enquadramento no sistema de ensino

(NUNES, 2011).

Datam dessa época os varios arranjos que foram sendo definidos para essa
demanda, com a ampliacdo do conveniamento feito entre o poder publico e as
instituicdes privadas sem fins lucrativos; algumas vezes, sem consideragao a aspectos

basicos de atengdo a crianga.

Continuando refletindo sobre a figura acima do ordenamento legal, a educacao
infantil trata da primeira etapa da educagao basica, assim ela foi anunciada no art. 29
da LDB — Lei de Diretrizes e Base da Educacdo, Lei n2 9394/96, documento que define a
funcdo social e politica desta etapa educacional como lugar onde as criancas vivenciam
seus primeiros contatos com o ambiente escolar, constroem sua autonomia e se
desenvolvem integralmente. Mas nem sempre foi assim, como visto acima, é a
Constituicdo Federal de 1988 que inaugura a creche como espaco educacional
institucional, retirando-a do capitulo da assisténcia social. Antes, no inicio do século
XX, sobre a estruturagdo do capitalismo e a crescente urbanizagao, as creches foram
criadas por necessidade das pessoas mais pobres para terem um lugar onde deixar

seus filhos.

Essa mudanca na legislagdao brasileira em relagao ao atendimento dos bebés e
criancas bem pequenas, fazendo parte da educacdo ao invés da assisténcia social,
retirando-as do lugar de tutela para o lugar de sujeito de direito, sé foi possivel apés a
consideracdo de estudos e pesquisas que ja apontavam que desde a mais tenra idade

as criancas estao aprendendo.
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O ordenamento legal brasileiro referente as politicas publicas para as criangas
de zero até cinco anos ao considerar a educacdo infantil como campo de
conhecimento inaugura um novo paradigma em relagdao a qualidade no atendimento
em creche e pré-escola. O que era antes reduzido ao cuidados com a higiene,
alimentacdo e o sono, como algo sem muito significado, encontra hoje lugar de
destaque como papel social e politico da educacdo infantil, tendo o cuidar e o educar

como indissociaveis e estruturando a rotina da creche.

O ordenamento legal preconiza uma concepcdo de crianca como rica,
competente e capaz, que para seu desenvolvimento pleno precisa estar em um
ambiente acolhedor e seguro. Para isso, o professor é o profissional dessa etapa da
educagao basica, conforme artigo 62 da LDB. Assim, a figura do pagem, do cuidador,
até entdo encontrada nos espacos assistenciais, da lugar ao professor. Conforme
previsto no Parecer 20/2009 de homologacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da

Educacdo Infantil- DCNEIs ( BRASIL, 2009)

Como vimos, a educacdo infantil na legislacdo estd estruturada para que a
insercdo das criangas na creche e pré-escola ocorra de maneira o mais adequada
possivel, com espaco, materiais e profissionais que potencialize seu desenvolvimento.
Segundo MORENO (2007, p. 55) “uma educacdo infantil que respeite direitos da
crianca em um espaco adequado, rico em estimulos, [...] em busca da construcdo de

novos saberes e da descoberta do mundo a sua volta.

Assim, a educacdo infantil, também pode ser reafirmada como a fase da
primeira infancia, sendo estabelecida no atendimento em creches (criancas de 0 até 3
anos e onze meses) e a pré-escola (comprendendo o antendimento das criancas de 4 e
cinco anos e onze meses). Um avancgo recente, que apenas no inicio deste século é que
vai se consolidando como politica de Estado. Segundo nos lembra Paschoal e Machado
(2009, p.09):

“Entre os anos de 1994 a 1996, foi publicado pelo Ministério da
Educacdo uma série de documentos importantes intitulados:
“Politica Nacional de Educacdo Infantil”. Tais documentos

estabeleceram as diretrizes pedagdgicas e de recursos
humanos com o objetivo de expandir a oferta de vagas e
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promover a melhoria da qualidade de atendimento nesse nivel
de ensino: “Critérios para um atendimento em creches que
respeite os direitos fundamentais das criancas”, que discute a
organizacdo e o funcionamento interno dessas instituicdes;
“Por uma politica de formac¢do do profissional de educacdo
infantil”, que reafirma a necessidade e a importancia de um
profissional qualificado e um nivel minimo de escolaridade
para atuar nas instituicdes de educacao infantil”

Considerando o debate sobre as politicas educacionais voltadas para a primeia
infancia, a adaptacdo das criancas na educacdo infantil requer muita atencdo e
cuidado, pois, por muitas vezes esse processo se torna doloroso para todos que estao
envolvidos. Segundo Oliveira (2001) “Apesar de a Educacdo infantil ter um bom
conceito atualmente em nossa sociedade, ainda ha insegurancga e relutancia por parte

das familias em colocar seu filho na escola.”

Creches e pré-escolas sao espagos educacionais que, para as criangas que estao
chegando, todo o contexto é novo. S3ao nesses espagos, que as criangas aprendem,
exploram suas habilidades, o brincar, o faz de conta e se permitem a buscar a
seguranca delas, ou seja, as criancas buscam sentir-se capazes de conquistar a sua
propria autonomia. Para as criangas, é nessa fase que passam a conviver com um
ambiente novo e completamente estranho, a interagir com outros adultos que ndo
fazem parte da familia, e isso gera sentimentos nem sempre acolhedores, que podem
até se agravar, gerando rejei¢cOes e até mesmo dor e sofrimento. Ndo raro sdo os casos
de choros, birras e manhas durante a insercdo dos bebés e das criangas a creche.
Contudo, ao mesmo tempo que isso significa que a insercdo e adaptacdo ndo sao
processos faceis e tranquilos, sinalizam o papel da instituicdo educacional no processo
de socializacdo e ampliagdo do repertério de possibilidades de aprendizagem e
desenvolvimento, deixando de ver “naturalmente” o choro e a birra, para acolher com

atengao e cuidado essas expressoes.

Sobre o valor da brincadeira na vida das criancas, é a proépria crianga
paulistense que nos diz dessa importancia, como na fala de Graciele, de 6 anos,
participante da Consulta a cidade que temos e a cidade que queremos que ao ser
perguntada sobre o porqué o personagem da histéria quer morar em Jardim Paulista

ela logo retruca.
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“l& em Jardim tem parquinho, ela

quer ficar no parquinho, brincando”

Grazielly, 6 anos — Jardim Paulista

A legislacdo brasileira pode ser considerada como um grande e forte arcabouco
na protecdo a crianca e ao seu desenvolvimento. Reconhecendo a importancia do
brincar desde a Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 227 preceitua a
crianca como prioridade absoluta, sendo a primazia sempre dela:

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

exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo” (Redacdo dada
Pela Emenda Constitucional n2 65, de 2010).

Em 1990 é criado o Estatuto da Crianga e do Adolescente e o brincar

também ganha atengdo especial, conforme exposto abaixo:

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:
IV - brincar, praticar esportes e divertir-se.

Em 2009 o Brasil através do Conselho Nacional de Educacgao reitera e reafirma
parecer de 1999 sobre Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Infantil (DCNEIs) e
novamente observamos esse lugar de destaque para a especificidade da area em todo
documento, dos objetivos até aos eixos que estruturam as praticas pedagogicas.

“[...] as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Infantil foram instituidas pelo Conselho Nacional de Educacéo,
articuladas as Diretrizes Curriculares da Educac¢do Basica, tendo
como objetivo orientar as politicas na area e a elaboracdo,

planejamento, execugdo e avaliacdo de propostas pedagdgicas
e curriculares (BRASIL IIl; 2010, p. 11).
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De acordo com o documento acima citado, as criancas sao:

“Sujeito histérico e de direitos que, nas interagdes, relagdes e
praticas cotidianas que vivencia, constréi sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende,
observa, experimenta, narra, questiona e constrdi sentidos
sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura”

As DCNEIs, documento mandatdrio para as escolas de todo o Brasil, tem como
premissa que as praticas pedagogicas que compdem a proposta curricular da Educagao
Infantil devem ter como eixos norteadores as interacGes e a brincadeira. Neste
sentido, reitera que as creches e pré-escolas, na elaboracdo da proposta curricular,
observardo suas caracteristicas, identidade institucional, escolhas coletivas e
particularidades pedagdgicas e estabelecerdo modos de integracdo dos saberes e
experiéncias das criangas ao conhecimento construido pela humanidade e

historicamente socializado.

Mais recentemente, em 2016, o Brasil aprovou a Lei 13.257, a Lei do Marco

Legal da Primeira Infancia que vem fortalecer o ordenamento legal em relagdo ao

papel do brincar no desenvolvimento da crianca. Apoiando as instituicdes educacionais
em suas intengdes e a¢des. De acordo com preceitos da nova lei:

“Art. 52 Constituem areas prioritarias para as politicas publicas

para a primeira infancia a salde, a alimentagao e a nutricdo, a

educacdo infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a

assisténcia social a familia da crianga, a cultura, o brincar e o

lazer, o espaco e o meio ambiente, bem como a protecao

contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a

prevencao de acidentes e a adocao de medidas que evitem a
exposicdo precoce a comunicacdo mercadoldgica”

Importante destacar que, neste novo dispositivo legal, hd uma indicacdo de
uma acao interfederativa para garantir esse brincar que deve estar inclusive em espaco

de convivéncia comunitaria, conforme descrito:

“Art. 17. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
deverdo organizar e estimular a criacdo de espagos ludicos que

propiciem o bem-estar, o brincar e o exercicio da criatividade em locais
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publicos e privados onde haja circulagdao de criangas, bem como a

fruicdo de ambientes livres e seguros em suas comunidades”

Complementando todo esse arcaboucgo legal, temos a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), documento elaborado entre os anos de 2015 a 2017 a partir de um
processo participativo, sistematizado pelo Conselho Nacional de Educacdo e
homologado pelo ministro da educacao em dezembro de 2017, o documento defende
gue os jogos nao sao apenas objetos de diversdo, mas uma ferramenta muito valiosa
de aprendizagem, ampliando conhecimentos, experiéncias e habilidades infantis,
fazendo com que as criangas criem certa autonomia e socializagdo com a propria

familia e colegas de classe.

Hoje, apesar de muitos avancos epistemoldgicos e legais, a educacdo infantil
ndo tem politicas iguais para as faixas etarias que ela abrange. Creches e pré-escolas
sdo tratadas de formas diferentes, a comecar pelo atendimento. Segundo os dados
do IBGE de 2010, as criancas de 4 até 6 anos estavam quase que totalmente na pré-
escola, com uma taxa de matricula proxima aos 80%, enquanto que essa taxa nao
chegava aos 20% das criancas de 0 até 3 anos. E em Paulista? Qual tem sido o lugar

da educagao infantil? Vejamos:

A Secretaria de Educagao do Paulista também tem definida uma organizagao
das instituicbes educacionais por area politica-administrativa, conforme vimos
acontecer com a Secretaria de Salude e a Secretaria de Assisténcia Social. Sdo dreas

divididas por administra¢des regionais conforme quadro apresentado abaixo:
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Quadro 1 -SUBDIVISAO ADMINISTRATIVA DA CIDADE DO PAULISTA-PE

SUBDIVISAO ADMINISTRATIVA DA CIDADE DO PAULISTA-PE

ADMINISTRAGAO REGIONAL I:

Centro, Bairro do Nobre, Vila Torres

Galvao, Cidade Tabajara e Jardim Velho.

ADMINISTRAGAO REGIONAL II:

Arthur Lundgren |, Arthur Lundgren lI,

Jardim Paulista, Mirueira e Paratibe.

ADMINISTRAGAO REGIONAL lli:

Maranguape |, Maranguape Il, Jardim
Maranguape, Fragoso, Engenho

Maranguape e Jaguarana.

ADMINISTRAGAO REGIONAL IV:

Janga, Pau Amarelo, Nossa Senhora do
O, Nossa Senhora da Conceigdo, Maria
Farinha, Enseadinha, Parque do Janga e

Poty.

De acordo com informacdes dos anos de 2017, 2018 e 2019, da secretaria de

educacdo, Paulista conta com 5 creches, sendo assim distribuidas:

ANOS DE REFERENCIA 2017 2018 2019
~ ADMINISTRACAO REGIONAL ADMINISTRACAO
2017, 2018 E2019 ADMINISTRACAO REGIONAL REGIONAL
I I 1 v I I I v I Il m v
Numero de‘ c,re'ches no 1 ) 3 1 5 3 1 ) 3
Municipio

Conforme o quadro acima, a Administracdo Regional IV conta com 3 prédios,

a Administragao Regional Ill conta com 2 prédios, a Administragao Regional Il conta

com 1 prédio e a Administragdo Regional | ndo é atendida por creche.
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Com relagcdo ao numero de criancas atendidas pelas 5 creches, elas estdo

assim distribuidas:

ANOS DE REFERENCIA 2017 2018 2019
2017, 2018 £2019 ADMINISTRACAO REGIONAL ADMINISTRACAO REGIONAL ADI\FI{I:EI;IISC;TI\I::EAO
[ Il I v | Il I v | Il I v
Numero de matriculas de
criangas até 3 anos na 118 82 199 92 47 | 179 | 76
modalidade de creche

Retomemos o quadro organizado pela Secretaria de Saude em relacdo ao

nimero de habitantes da cidade de acordo com a faixa etdria para analisarmos esses

dados:
Faixa etaria Masculino Feminino
0a4anos 10.197 9.730 19.927
5a9anos 10.952 10.544 21.496

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 preconiza em seu artigo
208, inciso IV, cuja redacdo foi modificada com a Emenda Constitucional (EC)
59/2009, que o atendimento em creche e pré-escola serd garantido as criangas de
zero a cinco anos de idade, Considerando ainda a Lei de Diretrizes e Base da
Educacgdo que preceitua em seu art. 29 que a educacdo infantil é a primeira etapa da
educacdo basica, cuja finalidade é o desenvolvimento integral da crianca em seus
aspectos fisicos, sociais, cognitivos e afetivos e abrange a creche (atendendo
criancas de 0 a 3 anos) e a pré-escola (atendendo criangcas de 4 e 5 anos),
considerando os dados acima, podemos afirmar que hd um grande desafio para a

cidade do Paulista no que diz respeito a garantia destes preceitos legais.

Sao aproximadamente 20.000 criancas de 0 a 4 anos e um atendimento

educacional em creche que cobre apenas 302 criancas, segundo os dados de 2019
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da prépria secretaria de educacdo. A area que abrange a Administracdo Regional |,
compreendida pelos bairros do Centro, Bairro do Nobre, Vila Torres Galvao, Cidade
Tabajara e Jardim Velho ndao conta com nenhum atendimento em creche, o que
leva-nos a refletir sobre o desafio da demanda e que ha algumas areas de

Administragao Regional com desafios ainda maiores.

Como vimos no diagndstico da secretaria de saude, a organizacdo da faixa
etaria dos dados daquela secretaria ndo segue a mesma estrutura de organizacdo da
faixa etdria dos dados da secretaria de educacdo. Como nosso diagndstico das
politicas educacionais buscara dialogar com os dados da secretaria de saude,
convém destacar a diferenca, qual seja: na educacdo, a divisdo por faixa etaria é: 0 a
3 anos (creche) e 4 a 5 anos (pré-escola). Na secretaria de saude, as criancas estdo

agrupadas pela faixa etaria de 0 a 4 anos e pela faixa etaria de 5 a 9 anos.

Em relagdo ao atendimento na pré-escola, é importante destacar que desde
2009 a matricula das criancas dentro desta faixa etdria tornou-se obrigatoria, o que
faz com que o poder publico tenha responsabilidade direta e a auséncia da politica
configura-se negligéncia. Vejamos os nimeros do atendimento por Administracao

Regional:

ANOS DE 2017 2018 2019

REFERENCIA ADMINISTRACAO REGIONAL ADMINISTRACAO REGIONAL ADMINISTRACAO REGIONAL

[ [ i v [ [ i v [ [ i
2017, 2018

E2019

\Y

Nimero de
matriculas de
criancasde 4 e 6
anos ou 72 meses
na educacdo
infantil

70 | 575 | 561 | 488 | 78 | 547 | 378 | 574 | 92 | 765 | 671

771

Pelos dados dos anos de 2017, 2018 e 2019, novamente a Administracdo
Regional | tem o menor atendimento educacional, bem menor que o das outras

administragdes regionais, ainda que o atendimento em todas as administragdes seja
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timido.

Em 2019, foram atendidas 2.299 criancas de 4 a 6 anos, destacamos que ha
uma média entre as trés administracdes regionais, com numeros de atendimento
muito proximos, ainda que a populagdo total de cada administragao regional sejam

bem diferentes.

Os numeros totais do atendimento de criangas da primeira infancia na
educacdo infantil nos anos de 2017, 2018 e 2019 apresentaram pouca variacao,
revelando que em Paulista o atendimento educacional ainda é bastante fragilizado.
Se considerarmos que o atendimento em creches é feito em parte pelas instituicdes
privadas sem fins lucrativos (instituicdes comunitdrias, filantropicas ou
confessionais), observamos o quanto o poder publico tem sido ausente com esse
atendimento. Vejamos a tabela abaixo com o numero total de criangas atendidas

em instituicdes educacionais publicas na cidade do Paulista:

ANOS DE 2017 2018 2019

REFER’E‘NCIA ADMINISTRAGAO REGIONAL ADMINISTRAGAO REGIONAL ADMINISTRAGAO REGIONAL

2017, 2018
E2019

\Y

\%

\Y

Numero de
matriculas de
Criancasde O a
6 anosou 72

70

575

679

570

78

547

577

666

92

812

850

847

meses

Se tomarmos os numeros apenas de criancas de 0 a 4 anos fornecido pela
secretaria de saude e o numero total de 2.601 criancas matriculadas na rede publica
de educagao infantil do Paulista, constatamos que a porcentagem de criangas
paulistenses com acesso a educacdo infantil na rede publica é de de 13,1%, levando-
nos a inferir que a porcentagem de 86,9% ou estdao excluidas desse direito ou estao

matriculadas em institui¢cOes privadas (particulares).
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Vale destacar que as criangas que participaram da Consulta a cidade que temos e a
cidade que queremos estavam matriculadas em alguma instituicdo de educacao
infantil e trouxeram suas avaliacdes sobre essa politica, conforme a fala da crianca

Mari Paula:

“Ela quer conhecer os amiguinhos dela pra ela
brincar, pra conhecer os amiguinhos, ir pra

escola, ser feliz”

Laura, 5 anos- Janga

Pela fala da crianca, € bom viver em seu bairro, e a escola é um lugar de
brincadeira, de amiguinhos, de ser feliz. O bairro onde a consulta foi realizada e essa
crianca entrevistada apesar de contar com a praia e com acesso a diferentes bens e
servicos, tem uma darea que estda a margem de muitos desses bens. Sdo
comunidades que se instalaram na periferia desse bairro e que ndo contam com o
poder publico em suas necessidades basicas, como saneamento, por exemplo.
Algumas casas e ruas sao tristes vielas com esgoto a céu aberto e barracos feitos
com restos de madeira, papeldo e plastico. A escola é muitas vezes o Unico local
bonito que ela tem. E na escola inclusive que ela pode sentar-se & mesa para se

alimentar. Como destacado em outra fala de uma crianga consultada:

“Ela quer ficar 1a porque tem

mesa pra comer”

Kathylin, 4 anos — Jardim Paulista

A auséncia do poder publico na oferta da educacdo infantil, especialmente na

oferta de creches, obriga a familia a deixar suas criangas sozinhas ou aos cuidados
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de um irmao maior, de um parente ou mesmo pagando a uma pessoa da
comunidade, arranjos conhecidos como “creches domiciliares” ou “maes
crecheiras”. Se por um lado esses arranjos indicam uma rede de apoio existente
nessas comunidades, por outro lado denuncia o abandono em que vivem milhares

de familias com suas criangas.

A creche é um direito da crianca a se desenvolver plenamente justamente por
contar com espacgos acolhedores, seguros e com profissionais que estudaram e
entendem como organizar o tempo e o espaco para atender a essa criangca com

todo o seu potencial.

Sobre o profissional da educagao infantil, o art. 62 da LDB determina que esse
seja de nivel superior, podendo ser admitido o profissional de nivel médio, na
modalidade normal médio. Vejamos:

Art. 62. A formacado de docentes para atuar na educacao basica
far-se-a em nivel superior, em curso de licenciatura plena,
admitida, como formacdo minima para o exercicio do
magistério na educacdo infantil e nos cinco primeiros anos do
ensino fundamental, a oferecida em nivel médio, na

modalidade normal.
(Redacdo dada pela lei n? 13.415, de 2017)

Na cidade de Paulista as creches e pré-escolas contam com o profissional da
educacdo conforme exigido pela legislacdo, todos sdao efetivados, por meio de

concurso publico.

O quadro abaixo refere-se ao numero de profissionais da educa¢do por
Administracdo Regional. No ano de 2019, o total de profissionais que atuavam na

educagao infantil era de 164. Vejamos:

ANOS DE 2017 2018 2019
REFERENCIA ADMINISTRAGAO REGIONAL ADMINISTRACAO REGIONAL | ADMINISTRAGAO REGIONAL
[ I i v [ I i v [ I i v
2017,2018 E
2019
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ANOS DE 2017 2018 2019
REFERENCIA ADMINISTRACAO REGIONAL ADMINISTRACAO REGIONAL | ADMINISTRAGAO REGIONAL

[ I M v [ I i v [ I i Y
2017, 2018 E
2019

Numero de
professoras da
educacao
infantil

Considerando que é de competéncia dos Sistemas de Ensino, da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, a instituicdo de politicas e a definicdo de
programas destinados a formacdo continuada para seus docentes, em consonancia
com o que esta posto no art. 62 da Lei Federal n? 9.394/1996, a Secretaria de
Educacdo do Paulista oferece mensalmente aos seus professores em efetivo servico
da docéncia a formacdo continuada. Esses processos formativos, jd considerados
como espacos privilegiados para a construcdo de novos fazeres docentes, terdo
sempre como referéncia a Proposta Curricular Municipal, em perspectiva inclusiva e
interdisciplinar. A abordagem tematica das atividades formativas vem priorizando as
discussOes sobre a criacdo de estratégias que estimulem o desenvolvimento
equilibrado das dimensdes cognitivas e socioemocionais e priorizem 0s saberes
docentes compativeis com alternativas metodoldgicas centradas no protagonismo

discente, engajamento e construcdo de novas identidades.

Faz-se necessario destacar que a creche e a pré-escola possuem
especificidades muitas vezes ndo alcancadas pela formacdo inicial, seja a nivel
superior ou média, e é a formacao realizada dentro da escola, sob a coordenacdo de
um profissional experiente e estudioso da area, que garantird um trabalho
pedagdgico pautado nos eixos estruturantes da educagao infantil, ou seja, nas

interagGes e brincadeira.

A cidade do Paulista em 2015 aprovou a Lei 4.537 que criou o Plano Municipal
de Educacdo (PME), com metas e estratégias para o decénio 2015/2025. Passado
cinco anos de sua implementacdo, muito se ha por fazer na efetivacdo do direito a

educacdo infantil posto no documento citado acima, sendo imperativo o
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monitoramento e acompanhamento das metas previstas no mesmo.

A Meta 1 prop0Oe universalizar, até 2016, a educagdo infantil na pré-escola
(para as criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade) e ampliar a oferta de
educacdo infantil em creches de forma a atender 50% (cinquenta por cento) da
demanda das criancas de até (trés) anos até o final da vigéncia do PME. Paulista
complementa ainda na Meta 1, estratégia 1.1, definir, em regime de colaboracdo
com a Unido e o Estado, metas de expansdo e ordenamento da respectiva rede
publica de educacdo infantil segundo padrdao nacional de qualidade compativel com

as peculiaridades locais.

A expansdo da rede publica para atender todas as criangas de 4 e 5 anos e
aquelas de 0 a 3 anos, se assim as familias desejarem, deve ser feita de maneira
responsavel e comprometida com uma concepgao de crianga e de infancia como
sujeito de direito. Paulista tem sido pouco acolhedora com as criangas e suas
infancias, € uma cidade que ndo tem respeitado o convivio entre elas, e entre elas e
os adultos. Um indicador dessa falta de atencdo é a auséncia de parques e
brinquedos, até mesmo em instituicGes educacionais. Sdo bairros e escolas que ndo
consideram seus interesses pela vida, um interesse genuinamente curioso e
investigativo, que numa cidade e numa instituicdo educacional sem brinquedos e

sem espacos para o brincar, lesam essa condicao.

O Plano Municipal Decenal da Primeira Infancia do Paulista, compromete-se
em dialogar com esse documento, fruto de um esfor¢co coletivo e democratico,

dialogando e observando as diretrizes, metas e estratégias do PME.
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PROGRAMAS E POLITICAS DA SEGURANCA PUBLICA E DA
MOBILIDADE VOLTADOS A PRIMEIRA INFANCIA

Patrulha Escolar

A fim de fazer cumprir os Regimentos Internos e zelar pela seguranca e pela
ordem dentro do espaco escolar, bem como no seu entorno, conforme previsao legal
disposta no inciso XVIII do Art. 52 da Lei 13.022/2014, foi implementada em Julho de
2019 a Patrulha Escolar. A iniciativa promovida pela Guarda Civil Municipal do
Paulista que cobria 62 unidades escolares contava com seis motopatrulheiros por dia
que,organizados em trés duplas, atendiam a cartGes programa (com roteiros para
ronda) diarios. Afora isso, a Central Integrada de Seguranca (CIS) do municipio
recebia as solicitacbes geradas pela comunidade escolar e as encaminhava as

equipes de plantdo.

Ao todo o programa contava com 12 guardas empenhados na motopatrulha,
um coordenador préprio, um guarda em funcdo administrativa e o corpo do CIS
como suporte. Havia, além da acdo ostensiva do patrulhamento, uma participagao
ativa da coordenagao do programa nas Reunides dos Conselhos Escolares para
elaboracao de estratégias eficazes de suporte a segurancga das criangcas bem como de

todo o corpo escolar.

No entanto, com o advento da Pandemia de COVID-19 no ano de 2020 e a
adocdo do modelo remoto de ensino como medida sanitdria, o programa foi
suspenso, havendo, ainda, a possibilidade de sua reativacdo no futuro. Segundo
dados emulados pela coordenacdo do programa, no periodo de atividade o programa
teria beneficiado cerca de 20.000 alunos diretamente, e indiretamente haveriam

outros 80.000 beneficiarios.

Guarda Em Cena

Considerando a funcdo eminentemente preventiva das Guardas Municipais,
como verifica-se em toda a Lei 13.022/2014, sobretudo em seu Art. 29;

Considerando, também, o compromisso funcional de protecdo ao exercicio da
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cidadania, reducdo do sofrimento e evolucdo social da comunidade previstos no Art,
32 da mesma lei (13.022/2014); e sabendo-se da outorga para adog¢do de medidas
educativas e preventivas visando a implantagao de uma cultura de paz como previsto
nos incisos VIl e XVIII do Art. 52 do Estatuto Geral das Guardas Municipais; O Guarda
Civil Municipal Emerson Santana desenvolveu no ano de 2018 o projeto piloto do que
viria a ser o “Guarda Em Cena”: uma iniciativa ludica, artistica e educativa que, numa
abordagem interdisciplinar, se propde a trabalhar temas sensiveis a seguranca e ao

bem estar de criancas e adolescentes.

O projeto realizou uma circulagdo inicial com cerca de 30 apresentagdes entre
2018 e 2019 que alcangcaram mais de 1.500 criancas e adolescentes da rede.
Utilizando, principalmente, musica ao vivo, teatro e recursos audiovisuais, o grupo
composto por integrantes da Guarda Civil Municipal do Paulista promove, através da
arte-educagdo, uma ponte ludica aos temas relacionados a seguranga e ao bem-estar

do publico.

O programa “Guarda Em Cena” é um dos servicos que integram o rol de
atividades desenvolvidas pelo grupo de trabalho “Seguranca e Arte”. Atualmente, ha
uma vertente do programa desenvolvida especificamente para atender a primeira
infancia e que aguarda a oportunidade de ser implementada dentro dos parametros

|II

sanitarios do “novo norma

Educacao em Transito

De acordo com o § 22 do Art. 12 da Lei n? 9.503/1997: “O transito, em
condicOes seguras, € um direito de todos e dever dos dérgaos e entidades
componentes do Sistema Nacional de Transito, a estes cabendo, no ambito das

respectivas competéncias, adotar as medidas destinadas aassegurar esse direito”.

Ainda de Acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro no Art. 762: “A educacdo
para o transito sera promovida na pré-escola e nas escolas de 192, 22 e 32 graus, por
meio de planejamento e a¢des coordenadas entre os 6rgaos e entidades do Sistema

Nacional de Transito e de Educacdo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, nas respectivas areas de atuacao”.

Nesse contexto, desenvolve-se no ano de 2016 no Setor de Mobilidade da
Prefeitura do Paulista o programa “Educacdo em Transito”. Trata-se de um programa
municipal que dispde de um planejamento para continuas a¢cdes emeducacdo para o
transito. O programa atende a diversos 6rgdos e instituicGes sociais. Entre os grupos
atendidos pelo programa encontram-se as creches municipais. Cada uma das
unidades consta no calendario de acdes do programa, mas a setor de mobilidade
municipal também atende a solicitacBes realizadas pelas escolas e/ou pela Secretaria

de Educacao.

O material ludico e as dinamicas aplicadas facilitam a vivéncia compartilhada
em grupo e a construgdo de uma conscientizagao para o transito que é fundamental.
Estima-se que, por ano, ao menos 3.000 criancas dentro da primeira infancia

experienciem diretamenteuma vivéncia de transito através do programa.
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OBIJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES DE MONITORAMENTO
Ampliar as matriculas | Ampliar a oferta em creche, | Secretaria de | 2031 Percentual de criancas atendidas na
em creches publicas e | garantindo atendimento de | educagdo creche
em creches privadas | 35% da demanda em 2025;
sem fins lucrativos 40% em 2028; e 50% até o

final da vigéncia deste PMPI
Ampliar e fortalecer a | Garantir a formagao continua | Secretaria de | 2031 Percentual de profissionais da Educagdo
Formacdo Continua dos | a 100% dos profissionais da | educacao Infantil formados anualmente
profissionais que atuam | Educagao Infantil até o fim Percentual de profissionais atendidos
na educacdo infantil da vigéncia do Plano em acdes formativas

Municipal pela Primeira

Infancia do Paulista/PE
Incluir criangas com Garantir a matricula de 100% | Secretaria de | 2031 Percentual de criangas com deficiéncia
deficiéncia, garantindo | das criangas com deficiéncia. | educacgao matriculadas
_servigos d_e apoio ) Garantir atendimento Secretaria de saude Percentual de criancas em atendimento
:;t(ijrsee:;rsfilsfcz::?:gao' es_pecializado par.a_}OO.% das | secretaria de especializado

. : criangas com deficiéncia. assisténcia social Percentual de familias acolhidas em
social) no sistema o
i formacgao

publico, para a
populacdo de O (zero) a
3 (trés) anos e seus
familiares
Garantir a formacao Viabilizar equipes Secretaria de | 2031 Percentual de equipes multidisciplinar
para os professores, multidisciplinar em nimero | educacdo

auxiliares, técnicos,
profissionais de
ONGs/0SC e gestores
que trabalham com
inclusdo.

proporcional a quantidade
de matriculas de criancgas
com deficiéncia.

Secretaria de saude

Secretaria de
assisténcia social
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OBJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES PARA MONITORAMENTO
Garantir nas Garantir que 50% das | Secretaria de educacao | 2026 Numero de instituicdes de educacdo
instituicoes instituicoes estejam | gecretaria de | 2031 infantil reformadas

educacionais publicas e | funcionando conforme | pesenyolvimento Numero de instituicdes de educagdo
na rede privada sem os Pardmetros Basicos | yrhano e Habitagao infantil construidas

fins lucrativos de infraestrutura

conveniada com o estabelecidos pelo MEC

poder publico padrao (2006) até 2026 e 100%

de infraestrutura e até o final da vigéncia

funcionamento que do Plano Municipal

assegurem o respeito Decenal pela Primeira

aos interesses das Infancia de Paulista-PE

criancas, bem como o (2031)

respeito as

caracteristicas etarias,

necessidades

educacionais especiais,

além da garantia de

areas livres, com

tanques de areia e

parque infantil.

Garantir a adequacdo | Garantiraadequacao Secretaria de educacao | 2026 Numero de instituicdes de educacdo
dos espagos fisicos das | dos espagos fisicos das 2031 infantil adequadas em seus espagos

Instituigdes de educagdo
infantil ja existentes,
reestruturando 0s
prédios, equipamentos,
mobilidrios e materiais
didaticos e pedagdgicos,
incluindo os banheiros.

instituicdes de
educagao infantil em
50%até 2026 e100% até
o fim da vigéncia do
Plano Municipal pela
Primeira Infancia do
Paulista/PE (2031)

fisicos, equipamentos, mobilidrios e
materiais didaticos e pedagégicos,
incluindo banheiros.
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OBJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES PARA MONITORAMENTO
Garantir que as Garantir a adequagao em | Secretaria de Educagao 2026 Numero de instituicbes do ensino
Institui¢des de Ensino 50 % dos espagos fisicos 2031 fundamental que atendem a educagao
Fundamental, que das instituicoes de infantil adequadas com parques e
também possuem educagao infantil até o tanques de areia, materiais e mobiliarios
Educagao Infantil, sejam | ano de 2026 e 100% até

contempladas com o fim da vigéncia do

tanques de areia, parque Plano Municipal Decenal

infantil, equipamentos, pela Primeira Infancia do

materiais e mobilidrios de | Paulista/PE (2031)

qualidade, bemcomo

disponibilizar espacos

fisicos adequados para

atenderanecessidades

peculiares das faixas

etarias atendidas

Garantir a Garantir a Secretaria de Educacao 2031 Percentual de PPPs reformulados

construgdo/reformulagdo
participativa do Projeto
Politico Pedagodgico
anualmente, respeitando
as especificidades de
cada comunidade, em
consonancia com as
Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educagdo
Infantil (DCNEIs — 2009)

construcdo/reformulagdo
dos PPPs anualmente em
100% das instituicdes de
educacdo infantil até
2031.

anualmente e expostos
(preferencialmente no quadro mural das
escolas) e acompanhados pela
comunidade escolar (profissionais da
escola, familias, criancas e comunidade)




OBIJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES PARA
MONITORAMENTO

Desenvolver agdes com | Ampliar em 100% a | Secretaria de Educagao 2031 Percentual de acoes

as familias, participacdo das envolvendo a familia dentro da

especialmente sobre o | familias nas intencdes e escola

projeto politico- acoes das instituicGes

pedagogico a ser de educacgdo infantil

desenvolvido na

instituicdo de educacao

infantil, trabalhando a

importancia da

participacdo da familia

para sua efetivacao,

bem como de toda a

comunidade no

trabalho educativo

Adequar o espaco fisico | Ampliar em 50% o | Secretaria de Educacao 2026 Percentual de profissionais da

das instituicdes de | espaco fisico das 2031 Educacao Infantil realizando

educacdo infantil com
recursos € materiais
pedagodgicos para
atender a formacao dos
professores, garantindo
também espacos

estruturados para suas
horas de estudo e
preparacao de

atividades.

instituicdes de
educacdo infantil com
recursos e materiais
pedagodgicos até o ano
de 2026 e 100% até o
final do Plano
Municipal Decenal da
Primeira Infdncia do
Paulista — PE (2031)

aulas atividades em espacgos
adequados.
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OBJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES PARA
MONITORAMENTO

Incentivar a | Ampliar em 100% a | Secretaria de Educagdo 2031 Percentual de planejamento e

implantagao de | parceria entre escola e acOes realizadas em parceria.

programa continuo de | familias nas inteng¢des e

integracao escola- | agbes das instituicdes

familia e comunidade, | de educagdo infantil

desenvolvendo

habilidades e

competéncias para

tratar as peculiaridades

das relacGes escola-

familia, aprendendo

estratégias para o

desenvolvimento de

parcerias sobre o papel

de cada um na

educacao da crianca

Criar e manter | Ampliar em 100% | Prefeitura do Paulista 2031 Percentual de atualizagdo no

transparéncia das | transparéncia das | secretaria de Educacdo site da Prefeitura do Paulista

verbas destinadas a | verbas destinadas a

Educagdo Publica, via
Portal Transparéncia.

Educagdo Publica, via
Portal Transparéncia.

Percentual de atualizagdo no
site da Secretaria de Educacao
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OBIJETIVO

META

RESPONSAVEL

PRAZO

INDICADORES
MONITORAMENTO

PARA

Realizar e publicar, a
cada ano, em parceria
com as Secretarias
Municipais da
Educacdo, da Saude, e
da Assisténcia Social e,
sempre que possivel,
com a colaboracdo do
Estado e da Unido,
levantamento da
demanda manifesta por
Educacdo Infantil em
creches e pré-escolas
como forma de
planejar e verificar seu
atendimento,
projetando as vagas e
criando novas creches e
pré-escolas para essa
demanda.

Ampliar em 100% a
informacdo sobre a
demanda manifesta por
creches e pré-escola da
cidade do Paulista

Secretaria de Educacao
Secretaria de Saude

Secretaria de
Assisténcia Social

2031

Percentual de informacdes da

gestdao municipal

Fortalecer féruns de
educacdo — em hordrio
que garanta a
participacao dos
profissionais da area —
para discussao dos
assuntos da Educagdo
Infantil.

Garantir a participacao
de 2 representantes de
cada instituicdo em
féoruns de educacao
infantil até o fim da
vigéncia do  Plano
Municipal pela Primeira
Infancia do Paulista/PE

Prefeitura do Paulista

Secretaria de Educagao

2031

Percentual de profissionais da
Educagao Infantil participando

das reunides do férum.
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OBJETIVO META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES PARA MONITORAMENTO
Revisar a proposta | 100% da proposta | Secretaria de educacao 2031 Proposta curricular do municipio revisada e
curricular, os PPPs e os | curricular, dos PPPs e porcentagem de instituicGes de educacao
materiais didaticos da | dos materiais didaticos infantil com PPPs e materiais didaticos
educacao infantil | revisados. refutando quaisquer tipos de
refutando quaisquer tipos discriminacao.
de discriminagao
Incluir artefatos culturais | 100% das instituicdes Prefeitura do Paulista 2031 Percentual de instituicdes de educagao
(i bri dos, livros) de educagdo  infantil | Secretaria de Educacdo ir\fantil que possuem artefatos culturais
JOgos, brinqueaos, lIvros contendo  brinquedos, | secretaria de Satide (jogos, brinquedos, livros) que represente a
que represente a|jogos e livros que diversidade étnico-racial e dos diferentes
. . . Secretaria de Assisténcia tinos de deficiéncia

. . _ . oportunizem as criangas . P
diversidade étnico-racial e . Social

conviverem com a
dos diferentes tipos de | diversidade.
deficiéncia.
Promover nas instituicdes | 100% da ambientagdo | Prefeitura do Paulista 2031 Numero de institui¢cbes publicas (educagao,

publicas de educacao,
saude, CRAS e demais
espacos de convivéncia
infantil, ambientacdo que
contemplem personagens
e desenhos de criancas
negras, indigenas, com

deficiéncia,etc.

das instituicdes
educacionais, de saude,
dos CRAS e de outros
espacos de convivéncia

infantil  contemplando
criangas negras,
indiginas, com

deficiéncia, etc

Secretaria de Educacao
Secretaria de Saude

Secretaria de Politicas
Sociais e Direitos humanos

saude, Politicas Sociais e Direitos humanos e
outros) com ambientacdo que respeite
todas as criancgas




OBIJETIVO

META

RESPONSAVEL

PRAZO

INDICADORES PARA

MONITORAMENTO

Otimizar e ampliar a
oferta de espacos e
equipamentos ludicos
na cidade, garantindo o
direito de brincar

Realizar mapeamento
de todos os espacos
publicos  disponiveis,
governamentais e das
comunidades, e
prepara-los, ou
revitaliza-los, de forma
adequada para que
sejam  transformados
em lugares do brincar
das criancas de até seis
anos de idade - espacos
culturais, cinemas,
museus, pragas e
parques, entre outros,
com vistas a aumentar
progressivamente a
oferta desses espagos,
a partir da aprovagdo
do PMDPI do Paulista

Secretaria de servicos
publicos

2031

Percentual de espacos
acolhedores, seguros e
potentes para as criangas da
primeira infancia

Promover a inserg¢ao do
brincar nas politicas
publicas para a

Educacdo Infantil.

Abrir editais que visem

selecionar, apoiar e
incentivar projetos
culturais, sociais e
académicos que

desenvolvam multiplas
linguagens para e com
as criancgas.

Prefeitura do Paulista

2031

Percentual de setores
promovendo agdes de acesso
ao brincar
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Garantir a efetivacao
dos servigos para o
enfrentamento de
situacdes de
negligéncia, violéncia
doméstica e as demais
situacdes de
exploragdo de criangas
de 0 a 6 anos, criando

NOVOS Servigos.

Abranger 80% das
criangas que
necessitarem de
atendimento, apoio e
acompanhamento.

Secretaria
Sociais
humanos

de
e

Politicas
Direitos

Secretaria de Educagao

2031

Porcentagem de criangas de 0
a 6 anos atendidas por
Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos

Numero de campanhas de
enfrentamento aos diferentes

tipos de violéncia e exploracao

Universalizar o}
acompanhamento das
familias com criangas

em servigos de
acolhimento,

promovendo 0s
vinculos  afetivos e
familiares, dando
especial atengdao as

com reincidéncia

Acompanhar ao menos
90% das familias com
criangas em servigos de|
acolhimento.

Secretaria
Sociais
humanos

de Politicas

e

Direitos

2031

Porcentagem de criangas de 0
a 6 anos em servicos de
acolhimento

Porcentagem de familias com
criangas de 0 a 6 anos em
servigos de acolhimento
Numero de familias com
reincidéncia de aplicagdo de
medida protetiva.
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com criangas de 0 a 6
anos beneficiarias do
Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) em
servigos de Protegdo
Social Basica e inclusdo
no Cadastro Unico.

criangas de 0 a 6 anos
beneficiarias de BPC e
em situacgdo de
violagdao de direitos e
fragilidade dos
vinculos familiares e
comunitarios

Fortalecer a rede de | Acolher 100% das |Secretaria de Politicas 2031 Porcentagem de familias e
atendimento a familias | familias e suas | Sociais e Direitos suas criangas de 0 a 6 anos
gue estdo em situacdes | criangas humanos acolhidas
de vulnerabilidades Porcentagem de familias com
perfil para Programas de
Transferéncia de Renda
atendidas pelos CRAS
Porcentagem de familias
inseridas no Cadastro Unico
Expandir o Acompanhar 100% Secretaria de Politicas 2031 Porcentagem de criancas de
acompanhamento das | das familias e Sociais e Direitos 0 a 6 anos beneficidrias de
familias e responsdveis | responsaveis com humanos BPC

Porcentagem de familias e
ou guardides com criancas
beneficiarias de BPC
cadastradas no Cad. Unico.
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identificacdo e
acompanhamento de
situacOes de
exploracdo do trabalho
infantil.

exploracdo do
trabalho infantil de
criancasde 0 a6
anos

Secretaria de Educagao
Secretaria de Saude e
outros.

Ampliar o | Acompanhar  100% | Secretaria de Politicas 2031 Porcentagem de familias com
acompanhamento de |das familias em | Sociais e Direitos criangas de 0 a 6 anos
familias inseridas no | descumprimento de | humanos beneficidrias do Programa
Programa Bolsa Familia | condicionalidades do | Secretaria de Educagdo Bolsa Familia em
em descumprimento | Programa Bolsa | Secretaria de Saude descumprimento de
das condicionalidades | Familia. condicionalidades de
(em saude, educagao e educagdo e saude

assisténcia social),

priorizando familias

com criangas de 0 a 6

anos.

Fortalecer a rede Identificar e Secretaria de Politicas 2031 Porcentagem de criangas de 0 a
socioassistencial e acompanhar 100% de | Sociais e Direitos 6 anos em situacdo de
intersetorial para situagOes de humanos exploragdo do trabalho infantil
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educacdo, saude,
assisténcia social e
demais setores com a
pauta da primeira

infancia.

fortalecimento das
acoes deintegracao
entre aeducacao,
saude, assisténcia
social edemais setores
nas discussdes do
Plano Municipal pela
Primeira Infancia do
Paulista/PE

Secretaria de Educacao

Secretaria de Saude

Fortalecer o trabalho Garantir a formacdo |Secretaria de Politicas 2031 Numero de formagdes
do Conselho Tutelar, continuada a 100% | Sociais e Direitos planejadas

aumentando a dos conselheiros | humanos Porcentagem de profissionais
capacidade técnica tutelares até o fim da participantes das formacdes
deste 6rgdo nas vigéncia do Plano

tematicas trabalhadas | Municipal pela

pela Assisténcia social. | Primeira Infancia do

Paulista/PE

Integrar os profissionais |Garantirem 100 % a secretaria de  Politicas 2031 Numero de encontros
das politicas de divulgacdo e 0 [Sociais e Direitos humanos planejados

Porcentagem de profissionais
participantes dos encontros
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INDICADORES PARA

OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL PRAZO
MONITORAMENTO
Numero de atividades de educacdo
Promover 01 atividade anual de educagdo permanente
permanente e educacdo em saude
e educacdo em saude com a temadtica de saude |Secretaria de
2031 com a tematica de saude materna e
materna e infantil entre profissionais de salde e |Saude
infantil entre profissionais de saude
usudrios.
e usuarios realizadas no ano.
Fortalecer a qualidade
&k eale B da | Garantir que 100% das gestantes da area de cobertura
Atencio Primaria | d2 atengdo primaria realizem no minimo 7 (sete)|Secretaria de Numero de consultas de pré-natal
2031
voltada as gestantes e consultas de pré-natal, sendo a 12 consulta até a 202 | Saude realizadas
puérperas semana de gestagdo.
Garantir a realizagdo minima de 02 testes de|Secretaria de Numero de testes realizados de
2031
HIV/SIFILIS por gestante durante o pré-natal. Saude HIV/SIFILIS por gestante.
Garantir a imunizagao de 100% das gestantes contra |Secretaria de Cobertura  vacinal de tétano
2031
tétano neonatal. Saude neonatal em gestantes.
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INDICADORES PARA

OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL PRAZO
MONITORAMENTO
Garantir a realizacdo de acBes de Direito sexual Proporcdo de escolas pactudas pelo PSE
Promover a educacdao em
e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS em com acles de Direito sexual e
salude voltada a salde Secretaria de Saude |2031
100% das escolas pactuadas pelo Programa reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS
sexual e reprodutiva
Saude na Escola. realizadas no ano.
Secretaria de
Intensificar acoes de Educacao Numero de acgles intersetoriais anuais
Realizar no minimo 01 agdo intersetorial anual
prevencdo a obesidade Secretaria de Saude|2031 realizadas voltadas para a prevencdo da
de prevencdo a obesidade infantil
infantil Secretaria de obesidade infantil no ano.
Assisténcia Social
Intensificar acoes de Secretaria de Saude Numero de agdes intersetoriais anuais
Realizar no minimo 01 agdo intersetorial anual
incentivo ao aleitamento Secretaria de [ 2031 realizadas voltadas a tematica de

materno

voltada a tematica de aleitamento materno

Assisténcia Social

aleitamento materno
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) INDICADORES PARA
OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL |PRAZO
MONITORAMENTO
Secretaria de
Intensificar acgbes de
Educacao
conscientizagao Numero de agdes intersetoriais
Realizar no minimo 01 acdo intersetorial anual voltada | Secretaria  de
voltadas para reducdo anuais realizadas voltadas a
a temadtica de prevencao de acidentes e violéncia na|Saude 2031
de acidentes e tematica de prevengao de acidentes
primeira infancia Secretaria de
violéncias na primeira e violéncia na primeira infancia
Assisténcia
infancia.
Social
Fortalecer a qualidade
da assisténcia na rede Numero de formacgles realizadas
Realizar formacdo sobre puericultura para os|Secretaria de
de saude voltados aos 2031 sobre puericultura para 0s

2 primeiros anos de

vida.

enfermeiros(as) da rede de saude.

Saude

enfermeiros(as) da rede de saude.
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i INDICADORES PARA

OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL |PRAZO
MONITORAMENTO

Promover o pleno
desenvolvimento e
estimulagcdo precoce
através do Secretaria de
atendimento Ampliar a oferta de atendimento multidisciplinar|Educacao
multiprofissional de personalizado, respeitando a condicdo  de|Secretaria de Numero de atendimento
reabilitagdo para desenvolvimento de cada crianga, garantindo |Saude 2031 multiprofissional de reabilitagao

criangas com
deficiéncia de 0 a 06
anos em equipamento
publico e em
instituicdes privadas

sem fins lucrativos.

atendimento a 100% das criangas de 0 a 06 anos até o

final da vigéncia deste PMDPI

Secretaria de
Assisténcia

Social

realizados.
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) INDICADORES PARA

OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL |PRAZO

MONITORAMENTO
Fortalecer estratégias
gue promovam a
ITEE=1o G G Numero de profissionais formados
salas e escolas Formacdo de 100% dos professores para o

para a inclusdo escolar.
regulares de ensino, atendimento educacional especializado e demais
através da identificacio | Profissionais da educago para a incluséo escolar. SEEEENE  CE Numeros de instituices que

Educacao 2031

e eliminacao das
possiveis barreiras
arquitetonicas,
atitudinais,
comunicacionais e

sensoriais

Garantia de 100% de instituicGes que atendem a
primeira infancia com acessibilidade arquitetdnica,

mobilidrios, equipamentos e transportes adequados.

atendem a primeira infancia com
acessibilidade arquitetonica,
mobiliarios, equipamentos e

transportes adequados
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OBJETIVOS

METAS

RESPONSAVEL

PRAZO

INDICADORES PARA
MONITORAMENTO

Promover o pleno
desenvolvimento
educacional na
primeira infancia de
criangas com
deficiéncia através de
ampliacdo e criacdo de
estratégias de
acompanhamento
educacional no
contraturno escolar
realizadas em
equipamentos publicos
ou em parceria com
instiituicdes privadas

sem fins lucrativos

Atender a 100% das criancas com deficiéncia da
educacdo infantil no contraturno escolar até o final da

vigéncia deste PMDPI (2031)

Secretaria de

Educacao

2031

Numeros de instituicdes que
atendem a primeira infancia com
acompanhamento educacional no

contraturno escolar
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) INDICADORES PARA
OBIJETIVOS METAS RESPONSAVEL |PRAZO
MONITORAMENTO
Garantir o pleno
desenvolvimento
biopsicossocial infantil
através do
2025 Numero de atendimento
atendimento Ampliar a oferta de atendimento em 50% da demanda | Secretaria  de
especializado de habilitacdo e
especializado de em 2025; 70% em 2028; e 100% até o final da vigéncia | Saude 2028
reabilitacdo com equipe
habilitacdo e deste PMDPI (2031) Sl

reabilitacdo com
equipe multidisciplinar
as criangas com

deficiéncia

multidisciplinar




ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos PMPIs é uma
observacdo do Marco Legal da Primeira Infancia, retomado e reafirmado
por nds. Sem a devida atencdo a este aspecto, o Plano de Ac¢do do Plano
Decenal Municipal pela Primeira Infancia do Paulista reduz-se a uma carta
de intengdes. E fundamental o monitoramento para garantir a sua
materializacdo, sustentabilidade e poder de transformacgao social.

Continuando a proposta que direcionou toda a producdao do PDMPI
do Paulista, ou seja, garantindo a participacdo democratica que deu
caracteristica a essa construgdo, inclusive com a particpacao das criangas
da primeira infancia, encaminharemos todo processo de monitoramento
e avaliagao durante os dez anos de vigéncia.

Desta forma, com a sancdo da Lei do PDMPI do Paulista, sera
instituido um Conselho para Acompanhamento, Monitoramento e
Avaliacdo, e como ja dito, com a participacdo do Estado, da familia e da
sociedade, coordenado pelo Conselho Municipal de Promoc¢do e Defesa
dos Direitos da Crianca e Adolescente do Paulista/PE— COMCAP.

Cada acdo pensada contou com indicadores de monitoramento, que
deverd ser revisitado e atualizado a cada dois anos, garantindo a
materializacdo das intencdes e acdes planejadas, bem como a
participagdo de atores sociais pela garantia dos direitos da primeira

infancia.
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