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Reriutaba/CE, 28 de Fevereiro de 2022.

“As criangas, quando bem cuidadas, sao uma semente de paz e esperancga.”
(Zilda Arns Neumann: Ultima Conferéncia, Haiti, 2010)

Essas sao palavras que nos motivam a seguir renovando na busca da verdadeira
garantia de direitos para as nossas Criangas Reriutabenses.

E de grande valia, investimentos em acdes nessa fase da vida, para que aconteca
um melhor desenvolvimento. Mais importante do que preparar o futuro, € o viver o presente.
Nossas criangas precisam viver o agora, e na forma mais justa, plena e feliz.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Reriutaba, preza pela defesa e protecao
das nossas criangas, com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais e assim melhorar
a qualidade de vida de nossas criangas, € importante que elas se sintam amparadas e su-
jeitas de direitos e cidadania.

Para que a Renovacéo aconteca de fato, € necessario assumir o compromisso de
priorizar nossas criancas dentro das politicas publicas municipais e mobilizar esfor¢cos para
promover seus direitos a saude, educagao, participagao social e protecao contra violéncia.

Que possamos garantir todos os direitos e valorizagédo para nossas criangas reriuta-
benses. Em terras de Renovacéao, Criangas sao Prioridades!

Pedro Humberto Coelho Marques
Prefeito Municipal de Reriutaba
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“Na cidade dos meus sonhos teria um
cartaz falando para os adultos

estarem la para cuidarem das criangtas.”
(Valentina, 05 anos, SCFV - CRAS II).

Iniciamos a apresentagédo do nosso Primeiro Plano para a Primeira Infancia de Reriu-
taba com essa frase de uma das criancas do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV. Através dela é possivel perceber que uma crianga de apenas 05 anos de
idade consegue expressar um sonho que parece tao simples, mas ao mesmo tempo comple-
x0. Sabemos que o papel dos pais no cuidado e protegcao nos primeiros anos de vida de uma
crianga é indispensavel, no entanto, nés profissionais das politicas publicas também temos a
enorme responsabilidade de contribuir nesse processo. Entendemos a crianga como sujeito
social, que possui capacidade de opinido, acao, interpretagdo e até mesmo de invencéo. A
infancia é mais que uma preparagao para a vida adulta, € uma condigao propria e especial
do desenvolvimento especialmente nos seus primeiros anos de vida, onde a crianga inicia
seu processo de formagao de personalidade, de descoberta de entendimento, do seu meio,
do todo, do mundo.

O primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia do municipio de Reriutaba — Ceara,
€ uma construgao coletiva e a elaboragao desse texto teve o envolvimento a participagao do
Comité da Primeira Infancia, sociedade civil, conselhos da areas dos direitos das criancas,
profissionais de diferentes secretarias, alunos da rede de educacao infantil e do SCFV dos
CRAS do municipio.

A metodologia seguida foi proposta pelo Instituto da Infancia — IFAN, onde inicialmen-
te contou com a realizagao de diagnostico, explanando dados da educagao, saude e assis-
téncia social, onde foram apresentados alguns riscos e vulnerabilidades na primeira infancia.
Outro passo foi a elaboragcdo do marco légico contendo informagdes das secretarias acima
citadas. No decorrer do processo identificou-se a necessidade da participagao de outras se-
cretarias, sendo elas, meio ambiente e infraestrutura.

O ponto de principal foi pautar as agdes pela orientagao em rede, que é de funda-
mental importancia para a articulagéo politica, fortalecimento das organizagées comunita-
rias e eficiéncia das politicas publicas.

Enfatizamos que este plano contém um grande diferencial, pois no corpo dele seréao
apresentados grandes projetos que ja estdo em execugao na atual gestao e outros que ainda
serao cumpridos. Considerando que parte deles sdo expostos com a ideia mais complexa,
contendo introducéo, objetivos gerais e especificos, metodologia e conclusao. Todo conjunto
de projetos/ag¢des visam a protegéo integral, a promogao, a garantia de direitos, e a partici-
pagao das criangas inclusive nas praticas que Ihes dizem respeito.



A versao preliminar desse plano sera submetida ao colegiado do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA. Sendo aprovado pelos membros deste
conselho, sera apresentado a Camara dos Vereadores para assim ser transformada em Lei
Municipal permitindo um olhar ampliado e seguro para a primeira infancia.

Por fim, é de relevancia salientar que a criagdo desse Plano Decenal foi sentida de
forma impar por todos as pessoas que contribuiram e participaram de sua construgao, seja
no campo pessoal, como também no profissional. Uma vez que entendemos que investir na
primeira infancia pode mudar a realidade de um municipio, ou até mesmo de um pais, e que
esses gastos ndo devem ser vistos de forma alguma como um gasto, isto €, o dinheiro ndo
some, mas retorna alguns anos mais tarde na adolescéncia e na vida adulta, por meio da

transformacao positiva da sociedade.



Com cerca de 1.900 de criangas com a idade entre 0 e 06 anos, o municipio de Re-
riutaba vem por meio desse Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia, tragar metas e
estratégias que possam ser transformadas em agdes tanto setoriais, como intersetoriais, para
assim ser promovida uma primeira infancia ampla, favoravel, saudavel e estimulante para as
criangas de nossa cidade (E-SUS).

Sabemos que é um grande desafio garantir os direitos de toda sociedade, principal-
mente no que diz respeito a primeira infancia. Isso porque € um dever tanto da sociedade civil,
como também de todos os servigos publicos, sendo eles: saude, educacgao, assisténcia social,
meio ambiente, infraestrutura e toda a gestdo municipal.

Estudos comprovam que entre a gestacao até os 06 anos de idade, o cérebro se desen-
volve mais rapidamente do que em qualquer outra fase da vida. Vale ressaltar que, a qualidade
desses estimulos ira depender do fortalecimento do seu desenvolvimento, dos vinculos esta-
belecidos com as pessoas que estdo em seu meio e do ambiente que a crianga esta inserida.
Esses fatores determinardo o desenvolvimento das competéncias emocionais, sociais, cogni-
tivas e fisicas.

Tanto para cientistas, profissionais da area da crianga, politicos e economistas nao ha
mais duvida alguma, de que, os primeiros anos de vida s&o decisivos para a construgdo da
inteligéncia, socializagao e afetividade.

“Ainfancia ndo € um tempo, ndo é uma idade, uma colecdo de memodrias. A infancia é
quando ainda ndo é demasiado tarde. E quando estamos disponiveis para nos surpreender-
mos, para nos deixar encantar.” (Mia Couto, 2015)

O infantil vem como disposicao para nos encantar, ele vai permanecer como poténcia,
é fantastico, é imaginario, exatamente nesse contexto com o inacabado, do inclusivo, do pro-

cesso. Na infancia, basta uma janela aberta para assim vislumbrar o mundo.

A primeira infancia deve ser uma das principais prioridades dentro de um pais, estado
ou cidade. Varios estudos comprovam que o impacto dos investimentos na educacao infantil,
como também em programas de promogao a saude, estdo surpreendendo cada vez mais 0s
economistas.

James J. Heckman, prémio nobel de economia no ano 2000, cita que:

“A maior taxa de retorno do desenvolvimento na primeira infédncia ocorre quando se
investe o mais cedo possivel, desde o nascimento até os cinco anos de idade, em
familias carentes. Comecar na idade

de trés ou quatro anos é um pouco tarde demais, pois significa ndo reconhecer que
habilidades geram habilidades de uma forma complementar e dindmica. Os esforcos
devem se concentrar nos primeiros anos em busca de maior eficiéncia e eficacia. O
melhor investimento é na qualidade do desenvolvimento na primeira infancia, desde o
nascimento até os cinco anos, para criangas carentes e suas familias”.

(HECKMAN, 2000)
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Segundo calculos de James Heckman, o que foi aplicado no que diz respeito a educa-
¢ao das criangas, evitou gastos entre sete até dez vezes maiores em programas de reeduca-
¢cao, correcao e assisténcia social posteriormente de adolescentes e adultos.

As politicas da primeira infancia devem também devem ser politicas de género, que
proporcionem suporte as mulheres. Entendendo esse grupo de maneira também relacionado
a maternidade, tanto pela gestagcdo como pelos vinculos afetivos que apontam para a impor-
tancia da presenca e influéncia na vida das criangas. Os lagos criados através da interagao da
mae se apresentam tao fortes que causam impactos em todas as dimensdes do desenvolvi-
mento de seu filho. Para além disso, € necessario ter consciéncia de que a maior parte dessas
mulheres vivenciam a maternidade enfrentando a desigualdade social e de maneira solitaria,
sem auxilio do progenitor da crianga.

Sejam politicas de apoio as mulheres, como também de igualdade de género, estao
para além de reconhecimento os conquistas, na verdade € uma obrigagdo moral por uma so-
ciedade que tenha valores mais equanimes.

O municipio de Reriutaba — CE considera a primeira infancia como prioridade, pensan-
do nisso, entregamos o Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia (2022 — 2031), que
traz como subtema “A cidade de parquinho, borboletas e jogos: sonhar e construir uma cidade
para e com o cuidado a primeira infancia”, construido pelo Comité Intersetorial da Primeira
Infancia, juntamente com a colaboragéao de profissionais de determinados setores e com a par-
ticipagao e escutas sociais realizadas em escolas municipais de educagéo infantil e no Servigo

de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV de 03 a 06 anos.

E de grande importancia destacar a atencdo a escuta das criancas que sdo grandes
protagonistas desse processo, uma vez que eles sdo o publico principal a ser atendido pelo
plano. Trabalhar com as criangas para a participacao da criacdo do que esta aqui sendo ex-
planado demandou um planejamento didatico, baseado em atividades ludicas, e assim elas
puderam manifestar todas as ideias com muita pureza e sinceridade.

Vale ressaltar ainda que, para a elaboracdo desse plano municipal usamos como base
de dados o diagnéstico realizado dentro do nosso municipio no ano de 2021, com base nos
dados do ano de 2020. A partir disso, produzimos um compéndio de indicadores que embasa-
ram todo o processo e assim a definicdo de objetivos a médio e longo prazo. Foi um trabalho
herculeo e delicado, visto que as informacdes eram dispersas.

Todas as pessoas envolvidas nesse plano colocaram em suas ideias afeto, amor e ca-
rinho, pois valorizam e acreditam na cultura e no cuidado de um futuro melhor e na garantia
de direitos da primeira infancia, desta forma, abragam e pensam em politicas publicas com o
coragao e com garra para colocar em pratica todas as ac¢des de forma qualitativa.
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3. LEI N° 179 DE 11 DE MARCO DE 2022
MARCO LEGAL DA PRIMEIRA INFANCIA
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LEI MUNICIPAL ORDINARIA N° 179 DE 11 DE MARGO DE 2022.

Dispde scbre as politicas piblicas para
a Primeira Infancia, institul o Marco
Legal da Primeira Infé&ncia do municipio
de Reriutaba e da outras providéncias,

O PREFEITO MUNICIPAL DE RERIUTABA, ESTADO DO CEARA,

Fago saber que a Cémara Legislativa Municipal de

Reriutaba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art, 1°. Esta Lei estabelece principios e diretrizes
para a formulacdo e a implementagdo de politicas publicas
para a Primeira Infancia em atengdo & especificidade e 3
relevancia dos primeiros anes de vida no desenvolvimento
infantil e no desenvolvimento do ser humano, em consonincia
com ¢s principios e diretrizes da Lei Federal N°. 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adclescente);
da Lei Federal N°. 13.257, de 08 de margo de 2016 (Marco
Legal da Primeira Infancia).

Art. 2°. Para os efeitos desta Lei, considera-se
Primeira Infincia o pericdo que abrange os primeiros 6 (seis)
anos completos ou 72 (setenta e dels) meses de wvida da

crianga.

Art. 3°. A prioridade absoluta em asseqgurar os direitos
da crianga, do adolescente e do jovem, nos termos do art.
227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei Federal N°©.

8.069, de 13 de julho de 1990, implica o dever do Estado de :
Prefeitura Municipal de Reriutaba '
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estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a

Primeira Infancia que atendam as especificidades dessa faixa

etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral.

Art. 4°. As politicas piblicas voltadas ao atendimento

dos direitos da crianga na Primeira Infincia seric elaboradas

e executadas de forma a:

E

LIz

LTIk

IV

VI.

ViI.

atender ac interesse superior da crianga e a4 sua
condigdo de sujeito de direitos e de cidada;

incluir a participagdo da crianga na definicac das
agbes que lhe digam respeito, em conformidade com suas
caracteristicas etarias e de desenvolvimento;
respeitar a  individualidade e os ritmos de
desenvolvimento das criancas e valorizar a diversidade
da infincia, assim como as diferencas entre as criancas
em seus contextos sociais e culturais;

reduzir as desigualdades no acessc aos bens e servicos
gue atendam aos direitos da crianga na Primeira
Inféncia, priorizande o investimento publico na
promogde da justiga social, da eguidade e da inclusdo
sem discriminag¢io da crianca;

articular as dimens@es ética, humanista e politica da
crianga cidada com as evidéncias cientificas e a

pratica profissional no atendimente da Primeira

Infancia;
adotar abordagem participativa, envolvendo a
sociedade, por meio de suas organizacgdes

representativas, os profissionais, o©s pais e as
criancgas, no aprimoramento da gualidade das acBes e na
garantia da oferta dos servigos;

articular as agfes setoriais com vistas ao atendimento
integral e integrado;

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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VIII.  descentralizar as agdes entre as politicas piblicas
locais;
X, promover a formagdo da cultura de proteciio & promogio

da crianca, com apoio dos meios de comunicagio social,

Paradgrafo (nico. A participagdic da crianga na
formulagdo das politicas e das agfes que lhe dizem respeito
tem ¢ objetive de promover sua inclusac sccial como cidada
e dar-se-a de acordo com a especificidade de sua idade,
devende ser realizada por profissionais gqualificades em
processcs de escuta adeguados as diferentes formas de

expressdc infantil.

Art. 5°. Constituem 4&reas prioritarias para as
politicas publicas para a Primeira Infancia a saude, a
alimentagdo e a nutrigdo, a educagio infantil, a convivéncia
familiar e comunitdria, a assisténcia social & familia da
crianga, a cultura, o brincar e o lazer, © espaco e 0 meio
ambiente, bem como a protegac contra toda forma de violéncia
e de pressdc consumista, a prevengdo de acidentes e a adocgdo
de medidas gque evitem a expesigdo precoce & comunicagio

mercadoldgica.

Art. 6°. A Politica Municipal Integrada para a Primeira
Infancia sera formulada e implementada mediante abordagem e
coordenagdo intersetorial que articule as diversas politicas
setorials a partir de uma wvisdc abrangente de todos os

direitos da crianga na Primeira Infancia.

Art. 7°, Flca instituide o Comité Intersetorial de
Politicas Piblicas para a Primeira Infancia com a finalidade

de assegurar a articulagac das agdes voltadas 4 protegdo e

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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a promogaoc dos direitos da crianga, garantida a participagio

social por meio dos conselhos de direitos.

§ 1° - Os membros do Comité Intersetorial de Politicas
POblicas para a Primeira Infancia serdo nomeados por meio de

ato do Chefe do Poder Executivo Municipal.

§ 2° - Cabera ao Poder Executivo no &mbito do Municipio
indicar © &rgao responsdvel pela coordenagio do comité
intersetorial previsto no caput deste artigo.

§ 3° - 0 6rgao indicadeo pelo municipio nos termos do §
1° deste artigo manterd permanente articulagioc com as
instdncias de coordenagdo das agles municipais de atencdo a
crianga na Primeira Inféncia, visande 2 complementaridade
das agdes e ao cumprimento do dever do municipio na garantia

dos direitos da crianca.

Art. 8°. O pleno atendimento dos direitos da crianga na
Primeira Infancia constitui objetive comum de todas as
politicas piblicas, segundo as respectivas competéncias

legais, a ser alcangado em regime de colaboracdo integrada.

Art. 9°. As politicas para a Primeira Infincia serdo
articuladas com as instituigdes de formacgdo profissional,
visando & adequagd3oc dos curses Aas caracteristicas e
necessidades das criangas e a formacdo de profissionais
qualificados, para pessibilitar a expansfo com gualidade dos

diversos servigos.

Art. 10. Os profissionais que atuam nos diferentes
ambientes de execugido das politicas e programas destinados
4 crianga na Primeira Infancia ter3o acesso garantido e

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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prioritaric a qualificagdo, sob a forma de especializagdo e
atualizagdo, em programas gue c¢ontemplem, entre outros
temas, a especificidade da Primeira Infdncia, a estratégia
da intersetorialidade na promogidc do desenvolvimento
integral, a prevengdc € a protegdo contra toda forma de

vieoléncia contra a crianga.

Art. 11. As politicas pliblicas terio, necessariamente,
componentes de monitoramento e coleta sistematica de dados,
avaliacdo periddica dos elementos que constituem a oferta

dos servigos a crianga e divulgagdo dos seus resultados.

§ 1° - O municipio informard & sociedade a soma dos
recursos aplicados anualmente no conjunto dos programas e
servigos para a Primeira Infadncia e © percentual gque os
valores representam em relagdo ao respectivo orgamento
realizado, bem como colherd informacBes sobre os wvalores

aplicados pelos demais entes da Federagio.

Art. 12. A sociedade participa solidariamente com a
familia e o Estado, da protecgio e da promocgdo da crianca na
Primeira Infancia, nos termos do caput e do § 7° do art.
227, combinado com ¢ inciso II do art. 204 da Constituigido

Federal, entre outras formas:

I. formulando politicas e controlando agdes, por meio de
organizagdes representativas;

II, integrande conselhos, de forma paritaria com
representantes governamentais, com fungdes de
planejamento, acompanhamento, controle social =3
avaliagao;

EET. executando agdes diretamente ou em parceria com o poder

piblico;
Prefeitura Municipal de Reriutaba
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IV, desenvalvendo programas, projetos & aches
compreendidos no conceito de responsabilidade social e
de investimento social privado;

Va criando, apoiando e participando de redes de protegio
e cuidado & crianga nas comunidades;

VI. promovendo ou participande de campanhas e ag¢des que
visem a aprofundar a consciénecia social sobre o
significado da Primeira Inféncia no desenvolvimento do

ser humano.

Art. 13. O municipio apoiarid a participagao das familias
em redes de protecdo e cuidado da crianga em seus contextos
sociofamiliar e comunitdrio visando, entre outros objetivos,
a formacido e ao fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, com prioridade aos contextos gue apresentem

riscos ac desenvolvimento da crianga.

Art., 14. As politicas e programas governamentais de
apoio as familias, incluindo as wvisitas domiciliares e os
programas de promogdc da paternidade e maternidade
responsaveis, buscardec a articulacdo das &reas de satde,
nutrigao, educacgdo, assisténcia social, cultura, trabalho,
habitacdo, meic ambiente e direitos humanos, entre outras,
com vistas ac desenvolvimento integral da crianga.

§ 1° - Os programas gue se destinam ao fortalecimento
da familia no exercicio de sua fungio de cuidado e educacio
de seus filheos na Primeira Inféncia promoverdc atividades
centradas na crianga, focadas na familia e baseadas na
comunidade.

§ 2° - As familias identificadas nas redes de saide,

educagido e assisténcia social e nos érgdcs do Sistema de
Prefeitura Municipal de Reriutaba
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Garantia dos Direitos da Crianga e deo Adolescente gue se
encontrem em situagic de wvulnerabilidade e de risco ou com
direitos vieclados para exercer seu papel protetive de cuidado
e educagdo da crianga na Primeira Inféncia, bem como as que
tém criangas com indicadores de risco ou deficiéncia, terao

prioridade nas politicas sociais piblicas.

§ 3° - As gestantes e as familias com criangas na
Primeira Infancia deverio receber orientagio e formagao
scbre maternidade e paternidade responsaveis, aleitamento
materno, alimentagdc complementar saudavel, crescimento e
desenvolvimento infantil integral, prevencido de acidentes e
educagido sem wuso de castigos fisices, com ¢ intuito de
favorecer a formagaoc e a consolidagdo de vinculos afetivos

e estimular o desenvolvimento integral na Primeira Infancia.

§ 4% - B oferta de programas e de agdes de visita
demiciliar e de outras modalidades gque estimulem o
desenvolvimento  integral  na Primeira Inféncia  sera
considerada estratégia de atuagdo sempre gue respaldada
pelas politicas piiblicas sociais e avaliada pela eguipe

profissional responsavel.

§ 5° - 0Os programas de wvisita domiciliar voltados ao
cuidado e educagdo na Primeira Infincia deverdc contar com
profissionais gualificadeos, apoiados por medidas gue

assegurem sua permanéncia e formacdo continuada.

Art. 15. As politicas piblicas criardo condi¢des e meios
para gue, desde a Primeira Infancia, a crianga tenha acesso
4 produgac cultural e seja reconhecida como produtora de

cultura.

Prefeitura Municipal de Reriutaba

ARG 1. AT ER0 22T IAAAAd O

A



M) -v'\ur

o PREFEITURA DE A renovatdp >\
&£/

a servito de »Q
%2 RERIUTABA T o

odos!

Art. 16. A expansdo da educagdo infantil devera ser
feita de maneira a assegurar a quallidade da oferta, com
instalagles e equipamentos gque obedegam a padrdes de
infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educagdo,
com profissionais qualificados conforme dispde a Lei Federal
N®, 9,394, de 20 de dezembro de 1996 {(Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdc MNacional), e com curriculo e materiais

pedagdgicos adeguadcs a proposta pedagdgica.

Paragrafo Gnico. A expansio da educagdc infantil das
criangas de 0 (zero) a 3 (tré&s) anos de idade, no cumprimento
da meta do Plano Municipal de Educaca3o, atenderid aos
critérios definidos no territédrio municipal pelc competente
sistema de ensino, em articulagdo com as demais politicas

sociais.

Art., 17. O municipio deverd organizar e estimular a
criagidoc de espagos lidicos gque propiciem ¢ bem-estar, o
brincar e o exercicio da criatividade em locais piblicos e
privados onde haja circulacgdo de criancgas, bem como a fruigao

de ambientes livres e seguros em suas comunidades.

Art. 18. O Poder Executive Municipal assegurarad os
recursos financeiros, materiais e humanos necessérios ao
cumprimento do Marco Legal da Primeira Infancia do Municipio

de Reriutaba.

Art., 19%. O Poder Executivo Municipal podersd baixar
medidas reguladoras e regulamentares para a execugdo da
presente Lei.

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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Art. 20. Esta Lei entra em wvigor na data de sua
publicacdo.

Reriutaba - CE, 11 DE MARGC DE 2022.

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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4. DIAGNOSTICO MUNICIPAL
DA PRIMEIRA INFANCIA
4.1 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES UNIDADE DE MEDIDA | DIFICULDADES | DESAFIOS ESTRATEGIAS PARA
ENCONTRADA EXISTENTES ENCONTRADOS SUPERAGAO
NUMERO DE RECURSOS | GARANTIRATODAS AS ES- [ INFRAESTRUTURA; | SETOR DEMAIS SETOR DEMAIS
EDUCACIONAIS (BIBLIOTE- | COLAS SALAS DE LEITURA [ RECURSOS. RESPONSA- | SETORES | RESPONSAVEL | SETORES
CA/SALA DE ESTUDO, PAR- | LUDICA; BRINQUEDOS VEL INTERSETO- INTERSETO-
QUE INFANTIL E SANITARIO | LUDICOS E SENSORIAIS A RIAL RIAL
INFANTIL) EM PRE - ESCO- | TODAS AS SALAS DE
LANO MUNICIPIO -uxo EDUCAGAQ INFANTIL DO SECRETARIADE EDUCA- | SECRETARIADE | SECRETARIA
MUNICIPIO IMPLANTAGAO CAO EDUCAGAO DE INFRAES-
DE MAIS BRINQUEDO- TRUTURA
PRACAS. SECRETARIA DE INFRAES-
TRUTURA
REALIZAR ESTU- | PEDIR APOIO E
DO E ELABORAR | AUXILIO PARAA
UM PROJETO | REALIZAGAO
(EM CADA DESTES
ESCOLA) QUE
POSSA PEDIR
RECURSOS
AO GOVERNO
ESTADUAL
E FEDERAL
PARAA REALIZA-
CAO DESTES.
CONSTRUGAO OU INFRAESTRUTURA; | SECRETARIADE EDUCA- | SECRETARIADE | SECRETARIA
ADAPTAGAO DE RECURSOS. CAO EDUCAGAO DE INFRAES-
BANHEIROS TRUTURA
INFANTIS SECRETARIA DE INFRAES- ASSISTENCIA
TRUTURA SOCIAL
ASSISTENCIA SOCIAL

OFERTA DE PRE-NATLA DE
ALTO RISCO NO MUNICIPIO
COMO MEDICO OBSTETRA;
QUALIFICAGAO PROFIS-
SIONAL; CAMPANHA DE
CONCIENTIZAGAO

INDICADORES UNIDADE DE MEDIDA | DIFICULDADES | DESAFIOS ESTRATEGIAS PARA
ENCONTRADA EXISTENTES ENCONTRADOS SUPERACAO
QUANTIDADE/POR- FORMACGAO DO COMITE | RECURSOS; AU- SETOR DEMAIS SETOR DEMAIS
CENTAGEM DE OBITOS DE OBITO; ACOMPANHA- MENTO NAPPIDE | RESPONSA- | SETORES RESPONSAVEL | SETORES
NEONATAIS DE TOTALDE | MENTO E MONITORA- EXAMES LABORA- | VEL INTERSETO- INTERSETO-
NASCIDOS VIVOS MENTO DE QUALIDADE; TORIAS RIAL RIAL
DURANTE O PRE- NATAL,;
GARANTIR EXAMES EM SAUDE SAUDE SECRETARIA
TEMPO HABIL; QUALIFICA- DE INFRAES-
CAO PROFISSIONAL TRUTURA
ASSISTENCIA
SOCIAL
QUANTIDADE/PORCENTA- | RETORNAR GRUPOS DE RECURSOS. SAUDE SAUDE SECRETARIA
GEM DE GESTANTES COM | GESTANTES NAS UBS; DE INFRAES-
INICIO DO PRE- TAL NO 1 BUSCA ATIVA QUALIFICADA TRUTURA
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ | DE GESTANTE PARA INI- ASSISTENCIA
CIAR O PRE-NATAL NO 1°T: SOCIAL




Area ou Setor (Assisténcia Social)

INDICADORES UNIDADE DE MEDIDA | DIFICULDADES | DESAFIOS ESTRATEGIAS PARA
ENCONTRADA EXISTENTES ENCONTRADOS SUPERACAO
NUMERO DE NUCLEOS DO BAIXA COBERTU- SETOR DEMAIS SETOR DEMAIS
SERVIGO DE CONVIVENCIA RADE OFERTANA | RESPONSA- | SETORES RESPONSAVEL | SETORES
E FORTALECIMENTO DE ZONA RURAL VEL INTERSETO- INTERSETO-
VINCULOS (SCFV) PARA RIAL RIAL
CRIANGAS DE 0 A6 ANOS
ASSISTENCIA SOCIAL AMPLIAR O

SCFV (0 A06) NA

ZONA RURAL
QUANTIDADE DE CRIAN- IDENTIFICAR CRIAN- | ASSISTENCIA SOCIAL REALIZAR ASSISTENCIA
CAS DE ATE 6 ANOS RE- CAS COM DEFICIEN- | CADASTRO UNICO SAUDE | BUSCAATIVA SOCIAL CA-
CEBENDO BENEFICIO DE CIABENEFICIARIAS | EDUCACAO COM AS DASTRO UNICO
PRESTACAO CONTINUADA DO BPC. CONSELHO TUTELAR SECRETARIAS | SAUDE
EM RELACAO AO TOTAL DE CITADAS PARA | EDUCACAO
CRIANCAS RESIDENTES NO IDENTIFICAR CONSELHO
MUNICIPIO AS CRIANCAS TUTELAR

COM DEFICI-

ENCIA PARA

ASSIM REALIZAR

0S ENCAMI-

NHAMENTOS

NECESSARIOS.
NUMERO DE ACOES DE POUCAARTICULA- | ASSISTENCIA SOCIAL REALIZAR REU- | ASSISTENCIA
PREVENGOES CONTRA CAO DAS POLITICAS | SAUDE EDUCAGAO NIOES INTER- SOCIAL SAUDE
TODOS OS TIPOS DE PUBLICAS. CONSELHO TUTELAR SETORIAS COM | EDUCAGAO
VIOLENCIA RELACIONA- AS POLITICAS CONSELHO
DAS A PRIMEIRA INFANCIA PUBLICAS. TUTELAR
REALIZADAS CRIACAO DO

PCAC (PLANO

CONTINUADO

DE ATENDIMEN-

TO A CRIANCA);

SASE CT
NUMERO DE CUIDADORES POUCAARTICULA- | ASSISTENCIA SOCIAL REALIZAR REU- | ASSISTENCIA
DE CRIANCAS MENORES CAO DAS POLITICAS | SAUDE EDUCACAO NIOES INTER- SOCIAL SAUDE
DE 5 ANOS QUE RECEBE- PUBLICAS. CONSELHO TUTELAR SETORIAS COM | EDUCACAO
RAM INFORMAGOES SO- AS POLITICAS CONSELHO
BRE O DESENVOLVIMENTO PUBLICAS, PRIN- | TUTELAR

DA CRIANCA VIA SERVICO
DE SAUDE, SERVIGO DE
EDUCAGAO, SERVIGO

CIPALMENTE EM
ESCOLAS
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Educacdo

Infantil

MAO DE OBRA QUALIFICADA;
MATERIAL NECESSARIO;
INFRAESTRUTURA.

Mao de obra qualificada;
Material necessario;
Filas de exames;
Infraestrutura.
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5. EIXOS TEMATICOS

O Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia do Municipio de Reriutaba é com-
posto por cinco eixos estratégicos: Eixo Direito a Educag¢ao na Primeira Infancia; Eixo Di-
reito a Saude na Primeira Infancia; Eixo Direito a Assisténcia Social na Primeira Infancia;
Eixo Direito a Educacdao Ambiental na Primeira Infancia e o Eixo Direito a Infraestrutura
de Qualidade para a Primeira Infancia. Para uma maior compreensao de como 0s eixos e
as respectivas tematicas convergem, segue abaixo uma imagem ilustrativa.




APRESENTAGAO

Este projeto tem como objetivo estabelecer metas para o proximo decénio na articula-
cao, implementacao e aprimoramento de recursos para a Educacéao Infantil voltado a primeira
infancia do municipio de Reriutaba, visando a gestdo administrativa e pedagdgica de todas as
escolas Municipais de Educacéao Infantil do municipio, para atender, de imediato, a primeira
etapa da Educagao Basica, e garantir o desenvolvimento integral das criangas de forma com-
partilhada com as familias e/ou responsaveis, ofertando servicos que desenvolva habilidades

sensoriais, cognitivas e motoras a todas as criangas de 0 a 5 anos e 11 meses.

O presente projeto de trabalho sera inserido no plano municipal que tem um periodo
previsto de execugao a partir da assinatura e aprovagao do mesmo.

Para o bom funcionamento da execug¢do do presente projeto e plano de trabalho & im-
prescindivel o respeito irrestrito as legislagdes que norteiam o atendimento proposto na
parceria, sejam elas, Federais, Estaduais ou Municipais como, a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, Lei Federal n® 9.394, de 20/12/1996, Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional, Resolugédo n° 5 de 17/12/2009, fixa as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para a Educacéo Infantil, Lei n® 8.069/1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Reso-
lugdo CEE/CP n. 03 de 14/02/2018 do Conselho Estadual de Educagéo do Estado de Goias,
Resolugdo n. 002/2011-COMERYV, que normatiza e fixa diretrizes para o funcionamento da
Educacao Infantil no Sistema Municipal de Ensino e da outras providéncias.

1. INTRODUGAO

A secretaria Municipal de Educacédo do Municipio de Reriutaba, localizada na Rua Luis
Taumaturgo, n°® 220, Centro, na cidade de Reriutaba, busca atender e priorizar a Educagao
Infantil do municipio, implementando melhorias estruturais e pedagdgicas em todas as escolas
municipais, proporcionando, gradativamente, espaco fisico ludico com brinquedotecas, ma-
terial didatico pedagdgico condizente/adequado com a idade e desenvolvimento cognitivo do
educando, além garantir a todas essas criangas o direito de uma aprendizagem e desenvolvi-
mento adequado.
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2. JUSTIFICATIVA

A parceria a ser celebrada entre a Secretaria Municipal de Educacdo de Reriutaba
(SME), Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Reriutaba (SAS), Organizagéao da
Sociedade Civil (OSC) a Administracao Publica Municipal, visa um atendimento qualificado
das criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos e 11 meses de idade, da qual se busca aprimorar
e garantir uma educacéao de qualidade que desenvolva e satisfaca a todas elas, tendo assim
um atendimento educacional de qualidade. Ressalta-se que a intengao dessa parceria € criar,
ampliar e cumprir com todas as sugestdes e propostas aqui discutidas.

3. DESCRIGAO DA REALIDADE E METAS A SEREM ATINGIDAS

O atendimento a Educacéo Infantil no municipio de Reriutaba — CE, na faixa etaria de 0
(zero) a 5 (cinco anos) e 11 (onze) meses é realizada em 16 estabelecimentos de ensino, das
quais sado 14 escolas e 2 creches, que se dividem entre sede e zona rural deste municipio.

Buscamos conforme o Plano Municipal de Educacgao, Conferéncia Municipal de Educa-
cao e este projeto, que sera incluido no Plano Decenal Para a Primeira Infancia, um aperfeico-
amento desses espacos, dos quais possam receber com qualidade e equidade essas criancas
e assim garantir a elas um bom desenvolvimento e aprendizagem necessaria conforme suas
necessidades.

Buscamos e esperamos que nos proximos anos possam ser cumpridos todas as suges-
tdes que aqui foram indicadas, das quais sabemos que é de extrema importancia formagdes
continuadas, acompanhamentos didaticos e espacos fisicos bem estruturados, para que se
possa ter e oferecer uma educacéo de qualidade a nossas criangas.
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QUANTITATIVO DE ALUNOS - 2022

JANEIRO 2022 ENSINO INFANTIL TOT
ESCOLA cdo.mec|] LOCALIDADE ] 11} v Vv El
1 |Alexandrina Gomes de Carvalho |23029935 Camauba 4 5 4 17
2 |Anténio Agapito Filho 23029960| Oiticica dos Agapitos 4 4 5 16
3 |Anténio Alves de Sousa 23029978 Campo Lindo 15 16 40
4 |Anténio Carlos de Mesquita 23029986| Riacho das Flores 8 7 13 9 37
5 |Centro de Educagdo Rural-CERU |23030020| Riacho das Flores 0
6 |Clodoaldo Rodrigues da Cunha |23030003 Angicos 3 3 5 5 16
7 |Deputado Manoel Rodrigues 23030321 Amanaiara 11 23 22 27 83
8 |Domingos Araujo 23030011| RT.Soares- B.5@.Cnz Veha 16 | 20 | 36
9 |Expedita Timbé 23251883 | R. Pedro Rodrig. Martins, 485 16 17 19 52
10|Francisco Silveira 23030054| Primeira Varzea 8 4 4 7 23
11|Herminio Alves 23030100| Cabaceira de Cima 7 4 4 20
12|Horizonte do Saber 23247517| R Antonio Pinto,S/N 34 48 24 | 136
13|Jodo da Cunha Sobrinho 23030127 Quandi 5 4 9 18
14|Marcelo da Cunha Araujo 23030224 Oitizeiro 5 12 T 16 40
15|Maria de Lourdes Castro e Silva | 23030194 Palmeira 9 2 11
16|Maria Sinha Taumaturgo Lemos |23551984| R Jodo Furtado Filho, 111 45 60 15 120
17|Nossa Senhora das Gragas 23030089| R.Stbnic Calbde. 1234z Mato 0
18| Prof.? Alaide Ramos 23029927| R.Coragéio de Jesus,S/N 0
19|Raimundo Doruteus Pereira 23030267 Bro. 530 José dos Donuteus 8 20 28
20|Raimundo Mesquita 23030275| R. Agripio Teodoro Soares, 171 0
21|Severiano Rodrigues da Rocha |z3030283] Lagoa Grande 6 2 6 3 17
22|Zacarias Cordeiro de Paulo 23030305 Mufumbal 7 9 14 30
TOTAL 130 203 203 204 740

Palestras de conscientizagao sobre as fases da infancia aos pais, professores e nu

cleo gestor das escolas e creches;

Aquisicao e reforma de parquinhos infantis adaptados nas escolas e creches;

Brinquedos e equipamentos ludicos a todas as escolas com criangas de 0 a 6 anos
e 11 meses, para auxiliar os professores durante as aulas;

Construcao de banheiros infantis adaptados para as criangas, em todas as escolas

com Educacéo Infantil;

Cursos de capacitagao aos profissionais que fazem a Educacgao Infantil, sobre os

direitos e respeito a 12 infancia;
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+ Garantir a todas as escolas com Ensino Infantil, salas de leitura, das quais possam
conter materiais ludicos que incentive as criangas ao mundo da leitura;

» Garantir a todas as criangas de 0 a 5 anos e 11 meses, aulas extracurriculares nas
escolas;

+ Equipar todas as escolas municipais com recursos e materiais a serem usados nas
aulas extracurriculares;

+ Garantir acompanhante pedagogico as todas as criangas com necessidades espe-
ciais ou qualquer que seja a deficiéncia que estas se enquadrem em alta complexi-
dade comprovada, para auxiliar e garantir o desenvolvimento necessario a elas em
sala de aula regular;

» Distribuicdo de leite as familias das criangas de 0 a 5 anos e 11 meses, que estejam
em situacao de extrema pobreza;

* Implantagéo de brinquedo-pragas, como forma de lazer a todas as criangas da sede
e zona rural do municipio de Reriutaba;

* Incentivo com alimentac&o as familias que fazem parte do programa PADIN;

» Garantir materiais ludicos e brinquedos que possam auxiliar durante as visitas e ati-
vidades realizadas pelos Agentes de Desenvolvimento Infantil — PADIN.

4. OBJETIVOS
4.1 Gerais

. Proporcionar as criangas diferentes experiéncias de interacdes, para que elas
construam e apropriem-se de conhecimentos que se efetivam pela sua
participacéo ativa em diferentes praticas culturais e sociais;

. Articular as experiéncias e os saberes das criangas com os conhecimentos que
fazem parte do patrimdnio artistico, ambiental, cientifico e tecnologico, de modo
a promover o desenvolvimento integral de criangas de 0 a 5 anos de idade e 11
meses;

. Garantir a crianga 0 acesso a processos de apropriacao e renovagao de conhe
cimentos e aprendizagens de diferentes linguagens, assim como o direito a pro
tecdo, a saude, a liberdade, a confianga, ao respeito, a dignidade, a brincadei
ra, a convivéncia e a interagdo com outras criangas.

4.2 Especificos

. Manter o padréao de qualidade da unidade escolar, de modo a proporcionar as
criangas o desenvolvimento integral de todas as suas capacidades e potenciali
dades em todos os momentos da rotina escolar;

. Garantir o atendimento a todas as criancas sem manifestar qualquer tipo de
discriminagao quanto a etnia, religiao, sexo, deficiéncia, condigdo econémica
social ou cultural;
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. Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento fisico, motor, cognitivo, social
e afetivo, tanto no espacgo escolar como fora dele;

. Propiciar o desenvolvimento da conduta autbnoma através do desenvolvimento
da autoconfianga, de iniciativa e de liderancga;
. Promover ambientes educacionais flexiveis e sensiveis as necessidades singu

lares de toda crianga, considerando a inclusdo como um valor social
desejavel e positivo;
. Promover e facilitar o acesso dos profissionais da educacao infantil aos progra
mas de educagao continuada, que atendam aos objetivos da educacgao infantil;
. Garantir que as interagdes e brincadeiras sejam eixos estruturantes das
praticas pedagogicas, pois sdo fundamentais para que as criangas possam
ampliar a sua capacidade de conviver, de estar junto, de dialogar e de participar;
. Contemplar com base nos direitos de Aprendizagem e Desenvolvimento
proprios para essa etapa, os cinco campos de experiéncias que constituem um
curriculo adequado a Educacao Infantil:

- O eu, o outro e 0 nos;

- Corpo, gestos e movimentos;

- Tragos, sons, cores e imagens;

- Escuta, fala, linguagem e pensamento;

- Espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacoes.

Assim como também, garantir que os eixos estruturantes da educacéo infantil (as brin-
cadeiras e interagdes): conviver, conhecer-se, explorar, expressar, participar e brincar, que
elege a crianga como centro do planejamento pedagdgico, sejam cumpridos, desenvolvidos e
se entrelacem as experiéncias que possibilitem a vivéncia da infancia pelas criangas em espa-
¢os e tempos adequados a singularidade dessa fase.

. Amenizar problemas de desnutricao das criangas de 0 a 5 anos e 11 meses.
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5. AGOES

5.1. Ampliar a oferta de vagas na Educacéao Infantil do municipio de Reriutaba de
acordo com as metas estabelecidas no Plano Municipal de Educagao, ampliando as
unidades existentes, construindo novas sedes ampliadas, zerando a demanda
reprimida; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacao.

* Meta: Hoje temos 16 escolas que oferecem Educacéo Infantil, a meta € ampliar
para 20

5.2. Construir e qualificar os parques infantis das unidades de educacéo infantil da
rede municipal, tornando-os espacos adequados a Politica de Ensino da rede e
seguros e acessiveis do ponto de vista fisico; até 2028, setor responsavel:
Secretaria de Educacéo.

e Meta: 16 parquinhos

5.3. Atender todas as criancas de educacao infantil com um atendimento de
qualidade, orientado por processos de aprendizagens de cunho pedagdgico em todos
os momentos e rotinas estabelecidas pela unidade escolar, de modo que seus direitos
de aprendizagens e desenvolvimento sejam garantidos; até 2025, setor responsavel:
Secretaria de Educacéo.

* Meta: 80% das criangas atendidas.

5.4. Zelar pela manutencgao da qualidade dos servicos prestados, de acordo com as
diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo Municipio e aprovadas pelo
Conselho Municipal de Educacao; tempo indeterminado, setor responsavel: Secretaria
de Educagao, Organizagao da Sociedade Civil.

* Meta: 80% das criangas.

5.5. Garantir alimentacao escolar para estudantes de educacao infantil de acordo com
o Plano Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) e com padrbes nacionais de nutri
cao e alimentagao escolar especial para os estudantes com necessidades especifi
cas, bem como oferecer assessoria de nutricionistas para a gestdo escolar na orienta
cao as familias; até 2025, setor responsavel: Secretaria de Educacgao e Secretaria de
Saude.

e Meta: 10% das criangas.
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5.6. Busca incessante pela exceléncia da qualidade do ensino, sendo essa meta
essencial para o éxito da futura parceria; até 2028, setor responsavel: Secretaria de
Educacao.

e Meta: 80% das salas de aula.

5.7. Garantir o cumprimento integral desse Plano de trabalho que norteia o objeto e
as metas pré-estabelecidas, podendo ser ampliadas para melhormente atender ao
interesse publico; até 2032, setor responsavel: Secretaria de Educagao, Secretaria
de Assisténcia Social.

e Meta: 80% do plano.

5.8. Garantir a realizacao das praticas educativas que tenham como tripé: cuidar,
educar e ensinar; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacao,
Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Saude.

e Meta: 100% das salas de aula.

5.9. Promover igualdade de oportunidades educacionais entre as diferentes classes
sociais em todos os momentos de rotina da instituicao; até 2028, setor responsavel:
Secretaria de Educacao, Secretaria de Assisténcia Social.

* Meta: 100% das criancgas.

5.10. Qualificar a estrutura das unidades da rede municipal, de acordo com padrdes
de qualidade, garantindo a oferta de espagos pedagdgicos adequados e acessiveis
para a leitura, para o desenvolvimento da psicomotricidade dos estudantes, espacos
tecnolégicos e contato com a natureza; até 2028, setor responsavel: Secretaria de
Educacao, Secretaria de Administracao.

* Meta: 100% das salas de aulas.

5.11. Potencializar as aprendizagens e o desenvolvimento das criangas, a pratica do
didlogo e o compartilhamento de responsabilidades entre a Instituicdo de Educagéo e
a familia; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educagéo, Organizagao da

Sociedade Civil.

* Meta: 80% das criangas.

33



5.12. Equipar as unidades educacionais da educacéao infantil municipais com
artefatos tecnolégicos adequados a Primeira Infancia; 2028, setor responsavel:
Secretaria de Educacéo.

e Meta: 100% das escolas.

5.13. Estabelecer programa, através de lei municipal, nas redes publicas,
conveniadas e privadas, que oriente as unidades escolares a envolverem as familias
em um ciclo formativo continuado de Relagdes Parentais Positivas, incluindo:

- O papel da escola junto com a familia;

- Escuta qualificada;

- Estimulo ao fortalecimento das redes de apoio;

- A importancia dos cuidados na primeira infancia;

- Cuidados com a higiene;

- O combate ao machismo e a masculinidade toxica;
- O combate a violéncia e ao abuso infantil;

- Incentivo a leitura em familia, contacéo de histérias;
- A importancia da participacado da familia na vida escolar;
- Engajamento e voluntariado;

- Trabalhabilidade;

- Paternidade responsavel,

- Diviséo justa do trabalho doméstico;

Até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacao, Secretaria de Assisténcia
Social e Secretaria de Saude.

e Meta: 100% das escolas.

* Inserir nas politicas de formacéao continuada, priorizando a formacao académica

e a garantia do desenvolvimento dos conhecimentos relacionados a primeira infancia
para os docentes, auxiliares de desenvolvimento infantil e demais profissionais da
educacao das unidades escolares de educacao infantil das redes municipais, conve
niadas e privadas, incluindo os profissionais terceirizados. A formacgao deve incluir os
temas:

- Alimportancia do brincar, do faz de conta;
- Desenvolvimento de fungdes executivas;
- Pesquisas cientificas recentes sobre neurodesenvolvimento;
- Educacao inclusiva;
- Prevengao contra violéncias e abusos sexuais contra as criangas.
Até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacao, Secretaria de Assisténcia
Social e Secretaria de Saude.



* Meta: 100% dos professores.

* Tornar todas as unidades de educacao infantil das redes publica, conveniada e
privada acessiveis para pessoas com deficiéncia; até 2028, setor responsavel:
Secretaria de Educacéo.

* Meta: 100% dos professores.

* Manter os planos de carreiras dos servidores publicos profissionais da educacéao
atualizados e investir no reconhecimento e valorizagao dos profissionais que traba
Iham na etapa da educacéo infantil, seguindo as metas inseridas no Plano Municipal
de Educacao; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacao e Secretaria de
Administracao.

e Meta: 100% dos professores.

* Reconhecer através de lei e valorizar a importancia pedagdgica do trabalho dos
Auxiliares de Desenvolvimento Infantil da rede municipal, mantendo uma formacéao
€ uma carreira compativel com as funcées desempenhadas e incentivando a eleva
¢ao do nivel de formacao dos mesmos; até 2028, setor responsavel: Secretaria de
Educacao.

e Meta: 100% dos auxiliares.

* Investir, anualmente, em materiais didaticos como brinquedos, jogos, livros, tintas,
massas de modelar, papel A6, cola, canetinhas, giz de cera, tesoura, barbantes, car
tolinas, adequados a etapa de educacéo infantil, para apoiar o trabalho do professor
durante o processo de ensino aprendizagem; até 2025, setor responsavel: Secretaria
de Educacao.

* Meta: 100% das escolas.
* Fortalecer e manter atualizada a Politica de Ensino da Rede Municipal, no tocante
ao desenvolvimento integral da crianga: motricidade, artes, musica, o brincar, a afeti

vidade e demais aspectos; até 2025, setor responsavel: Secretaria de Educacéo.

e Meta: 100% das salas de aula.
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* Implementar Politica de Avaliagao Educacional na etapa de educacéao infantil muni
cipal que observe e traga informagdes sobre o contexto das praticas pedagdgicas e
sobre o0 aprendizado dos estudantes, adotando um modelo que seja baseado nas
dimensdes dos indicadores da educagao infantil (MEC/2009), alinhado ao conheci
mento produzido pela area educacional da academia de ambito nacional e internacio
nal; até 2025, setor responsavel: Secretaria de Educacéo.

e Meta: 100% das salas de aula.

* Fortalecer o PSE (Programa Saude na Escola) na etapa da educagéo infantil da
rede municipal, focando no acompanhamento de marcadores de crescimento e de
senvolvimento. até 2025, setor responsavel: Secretaria de Educacgao e Secretaria de
Saude.

e Meta: 100% das salas de aula.

» Garantir que todas as creches tenham atendimento integral, aperfeicoando o mode
lo de atendimento diurno, garantindo a qualidade do trabalho pedagdgico durante
todos os horarios; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacéao.

e Meta: 80% das creches.

» Garantir Alimentacao escolar para estudantes de educacao infantil de acordo com
o Plano Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) e com padrbes nacionais de nutri
¢ao e alimentacao escolar especial para os estudantes com necessidades especifi
cas, bem como oferecer assessoria de nutricionistas para a gestdo escolar na orien
tacao as familias; até 2028, setor responsavel: Secretaria de Educacéo.

* Meta: 100% das criancgas.

 Implantar normativa, através de instrumento especifico da Secretaria de Educacao
Municipal, que garanta que pelo menos um profissional da equipe gestora ou da
equipe docente possua especializagdo em psicopedagogia, educacéo infantil; neu
ropsicopedagogia; educacgao, ludicidade e desenvolvimento infantil; psicomotricidade
ou Neuropedagogia, para orientagdo escolar nas unidades de educacéo infantil; até
2028, setor responsavel: Secretaria de Educacéo.

e Meta: 10% das escolas.
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* Apoiar iniciativas que priorizem o acesso de criangas da primeira infancia vitimas
de violéncia, assim como as que encontram-se em situagcédo de acolhimento institu
cional, nas atividades e eventos culturais; até 2025, setor responsavel: Secretaria de
Educacao e Secretaria de Assisténcia Social.

* Meta: 100% das criangas vitimas de violéncia.

* Promover e incentivar a producéo artistica, bem como uma agenda cultural gratuita
em todo o territério da cidade, para o publico da primeira infancia, favorecendo o
contato com as mais variadas formas de arte e cultura local como teatro, cinema, mu
sica e exposicdes artisticas; até 2025, setor responsavel: Secretaria de Educacgao e
Secretaria de Assisténcia Social.

* Meta: 100% das criangas.

* Promover atividades educativas sobre trabalho infantil, exploragao sexual da crian
¢a e do adolescente e temas que abranjam a violagao dos Direitos Humanos na Pri
meira Infancia, usando os diferentes tipos de linguagens das artes (musica, teatro,
dancga e artes visuais), priorizando os grupos de cultura popular; até 2025, setor res
ponsavel: Secretaria de Educagao e Secretaria de Assisténcia Social.

* Meta: 100% das criangas.

Em todos os agrupamentos as criancas devem ter metas a atingir, conforme estabe-
lecido pela Secretaria Municipal de Educacgao, dentro de uma perspectiva de trabalho que
busque favorecer o desenvolvimento da criangca em todos os aspectos e de maneira gradual,
ao passo que as criangas vao construindo seu conhecimento acerca do patriménio cultural,
artistico, ambiental, cientifico e tecnoldgico.

Para o cumprimento das metas deverao ser realizados projetos e atividades que pro-
curam atender a demanda das necessidades das criangas como Projetos de Leitura, Semana
do Bebé, Sequéncias didaticas de atividades ludicas, reunides de pais e de Conselho Esco-
lar, limpeza periddica da escola, palestras com os pais e etc. Espera-se que as metas esta-
belecidas neste possam ser cumpridas em um espaco de tempo dos quais possam atender
com urgéncia toda essa demanda.
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6. METODOLOGIA

A parceria priorizara a execugao de trabalho que favoreca e assegure o desenvolvi-
mento integral das criangas de 0 a 5 anos e 11 meses de idade, ou seja, do Infantil | a Infantil
V (do bergario a pré-escola), de acordo com a Resolug¢do n. 5, de 17 de dezembro de 2009,
que fixa as Diretrizes Curriculares nacionais para a Educacao Infantil, pela Deliberacdo do
CEE na Resolugao n. 5, de 10 de junho de 2011.

A funcéao sociopolitica e pedagdgica da unidade escolar priorizara o acesso aos pro-
cessos de apropriagao, renovagao e articulagédo de conhecimentos e aprendizagens de dife-
rentes linguagens, prezando pela garantia dos direitos de protecéo, de saude, da liberdade,
do respeito, da dignidade, do bem-estar, da brincadeira, das interacbes e da convivéncia, se-
jam com adultos e outras criangas, tendo o espago, o tempo e os materiais, como elementos
importantes para a efetivagao de praticas pedagogicas que garantam a qualidade no atendi-
mento das criangas, além de valorizar as experiéncias que emergem da vida cotidiana e que
d&o origem aos conhecimentos das criangas.

Visando oferecer um atendimento que respeite as especificidades de cada faixa etaria
das criancas e preze por um atendimento de qualidade, voltado para as dimensdes expressi-
vo-motora, afetiva, cognitiva, linguistica, ética, estética e sociocultural da crianga, bem como
para a participacao e o dialogo com as familias, o respeito e a valorizagao de suas formas de
organizagéao, contemplando projetos educacionais voltados para as diversidades culturais e
sociais bem como, acolher as singularidades dos bebés e criangas.

7. ESTUDO DE CASO

A Secretaria Municipal de Educacéo (SME) de Reriutaba, buscando entender e inves-
tigar as demandas diante da visdo das criangas, realizou em determinadas escolas e creches
deste municipio um estudo de caso, do qual teve como objetivo relatar neste, as prioridades
e preferéncias que as criangas veem e desejam em suas escolas.

O estudo foi feito com um questionario do qual instigava as criangas, apds uma breve
observacao aos redores da escola, a relatar através de desenhos, palavras e frases, o que
elas gostariam de ter em suas escolas e em suas salas de aula.

A partir das observagdes podemos entender que a prioridade pra eles € parquinho,
brinquedos ludicos e aulas dindmicas. Foram momentos importantes para que pudéssemos
entender melhor as vontades e necessidades das criangas e assim buscar melhorias para um
bom desenvolvimento das nossas criangas.
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Desenho da Ana Thayla — Infantil
4

Creche Tia Expedita Timbo

“Ela relatou a necessidade de um
parquinho

na creche onde estuda.”

Desenho da Ana Sofia — Infantil V
Creche Tia Expedita Timbo

“Ela mostrou em seu desenho a
vontade de um parquinho com
casinha e balangos na creche
onde estuda.”

Desenho da Maria Rita — Infantil V
Creche Tia Expedita Timbo

“Ela demonstrou em seu desenho
a

necessidade de um parquinho
com

escorregador.”



Desenho do Ant° Davi

1° ano (Séries iniciais)

Escola Prof? Alaide Ramos
“Davi mostrou a vontade de ter
Um espaco onde possa brincar
Em um parquinho com casinhas
e tobogéas.”
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Desenho da Maria das Dores
1° ano (Séries iniciais)
Escola Prof® Alaide Ramos
“Maria expressou em seu dese-
nho
a vontade de ter em sua escola
um banheiro com chuveiro e
aparelho sanitario pequeno,
assim como

também um parquinho pra brin-
car.”

Desenho do Joéo Lucas da Silva
Rodrigues

1° ano (Séries iniciais)
Escola Prof? Alaide Ramos
“Jodo Lucas desenhou sua von-
tade em ter

em sua escola um chuveirao

e um parquinho com balangos,
escorregador, cavalinhos e gan-
gorras.”




INSTRUMENTAL PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO DE CASO




A ESCOLA QUE EU QUERO

ANO Infantil V e 1° ano do Ensino Fundamental
Unidade tematica: Mundo pessoal: eu, meu grupo social e meu tempo
Objeto (s) de co- A vida em familia: diferentes configura¢des e vinculos
nhecimento:
Habilidade da (EFO1HIOB6) Conhecer as histdrias da familia e da escola e identificar o
BNCC: papel desempenhado por diferentes sujeitos em diferentes espacos.
Palavra-chave: | Protagonismo infantil; personagens da escola; gestao participativa; parti-
cipacao infantil.

Este plano esta previsto para ser realizado em uma aula de 55 minutos.
Ao longo deste plano as criangas sdo chamadas a analisar a escola em que estudam
apontando seus pontos positivos e algumas questdes que necessitam de melhoria.

Visita guiada pela escola

Objetivo: Observar e analisar a estrutura da escola e propor sugestao.

Orientagodes: Projete, escreva no quadro ou leia o objetivo da aula para a turma.Con-
verse sobre a importancia de se compreender o objetivo e qual a relevancia dele para a aula.

O importante neste momento é a crianga perceber que sua opiniao sobre o espaco que
ocupa € a instituicao que frequenta sao ouvidas e levadas em conta.

Orientagdes: Conduza uma visita guiada aos espacgos de uso coletivo da escola e pega
para que as criangas observem o0 que € bom na escola e o que poderia ser mudado. Trabalhe
com as criangas no sentido de que neste primeiro momento elas deverdo apenas observar os
espacos e refletir sobre eles e que havera um momento reservado para que exponham suas

opinides.
. Vamos passear pela escola, todos juntos. O que vocés veem nos banheiros? E
agradavel? Poderia ser melhor? Como?
. Agora vamos analisar o parquinho da escola. Ele tem o tamanho suficiente para
que todas as criancas brinquem em seguranga? E coberto? E sombreado?
Possui brinquedos? Seria bom se tivesse mais brinquedos?
. Agora vamos até a sala de leitura / biblioteca. Como e quando vocés frequentam

este espaco? Vocés gostam? E atrativo? Vocés gostariam de ter aula de balé,
judé...?

Hora da atividade!
* Realize uma roda de conversa em que as criangas irdo expor suas observacgoes,

* Peca as criancas que desenhem a escola dos sonhos.

Materiais necessarios: Folha A4 ou caderno, lapis (grafite e de cor) e demais materiais
de desenho disponiveis em sua escola.
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8. CONCLUSAO

Buscamos através deste, a parceria entre as Secretarias Municipais de Educacgao, As-
sisténcia Social, Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e a Administragao Publica Municipal,
atender e priorizar a Educacao Infantil do municipio, bem como garantir que as metas estabele-
cidas das quais possam ser cumpridas e assim contribuir com o desenvolvimento em todas as

modalidades das nossas criangas.

E necessario realizar em um curto espaco de tempo uma melhor estrutura fisica e pe-
dagogica para levar conhecimento, desenvolvimento e lazer as criangas da educacgao infantil
deste municipio.

12 Infancia — Tempo
para criar brincadeira e
partilhar o brincar

INFANTIL - Escola
Deputado Manoel Rodri-
gues




Atualmente o municipio de Reriutaba conta com um rede de saude formada por 9 equi-
pes de saude da familia, 9 salas de vacingao ativas, 5 equipes de saude bucal, 2 unidades com
saude na hora, NASF, CAPS, centro de Reabilitagcao, centro de especialidades médicas

Reriutaba esta situado na regido Noroeste do Estado do Ceara, localizado a 4° 08’ 31”
S 40° 34’ 55” O, estando a uma altitude de 35 metros. Distante cerca de 330Km de Fortaleza,
e 69Km do municipio Polo Sobral, com populacéo estimada de 18.491 habitantes. Possui ape-
nas trés distrito chamados: Amanaiara, Campo Lindo e Oitizeiro, além de varias localidades. A
Secretaria Municipal de Saude de Reriutaba no inicio de 2021 nao tinha cobertura de 100% de
equipe saude da familia nem de agentes comunitarios de saude, apenas 3 equipes de saude
bucal, 2 salas de vacina ativas, sem rede de apoio NASF e CAPS.

Atualmente a secretaria de saude busca constantemente avancar na qualidade de aten-
dimentos e servigos prestados para populagao, essa renovacao e qualificacao esta presente
em todos os estabelecimentos e profissionais da saude, iniciamos o ano de 2021 com a meta
de levar saude de qualidade para toda populacéo, o primeiro passo foi reestruturar as redes
de servicos e os fluxos de trabalho, além de buscar a qualificagcdo dos nossos profissionais,
almejando sempre realizar um bom acolhimento e atendimento qualificado, durante este curto
periodo de tempo a Secretaria de Saude através do Governo municipal ja implantou o Cen-
tro de Atendimento Psicossocial — CAPS, fez também a implantagcado da Central municipal de
Imunobiologicos — Rede de Frio, uma rede que levou salas de vacinas a todas as 09 Unidades
de Saude, com 100% de cobertura de sala de vacina, facilitando o acesso da populacao a
vacinagao, para que houvesse a realizagao destes trabalhos o governo do municipio equipou
todas as unidades com caixas térmicas para facilitar o0 manejo dos imunobiolégicos além da
aquisicao de refrigeradores que garantem o armazenamento seguro destes, podendo citar a
camara fria que esta localizada na Central de Vacinas ampliando ainda o quadro de profissio-
nais do municipio de modo que possa ser ofertado um servigo ainda mais qualificado.

A reestruturagao da Central COVID-19, implantando novo modelo de fluxo facilitando
o atendimento e a procura dos pacientes aos profissionais, com espacgos adequados para
internamentos e procedimentos de maior cuidado, outrossim, implantou-se uma equipe de
profissionais que se dedicam apenas a organizar e controlar a emissao dos resultados
em tempo habil e desta forma garantir um o cuidado com a prevengao de maiores contami-

nacgoes.
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Foi dado também uma atengao especial a implantacao da informatizagao das unida-
des de saude inserindo no municipio o prontuario eletrénico do cidadao, um recurso que
facilita o trabalho dos profissionais, otimiza e qualifica o atendimento e proporciona a equipe
da gestdo um maior controle de todo o quadro de saude da populacdo, além da cobertura de
100% de agente comunitario de saude, junto a este projeto foram entregues materiais de
informaticas as unidades e aos profissionais agentes comunitarios de saude, como resultado
deste trabalho, em pouquissimo tempo 0 municipio ja conseguiu pela primeira vez o Selo
Atencgao Primaria de Qualidade, melhorando também a colocagao do municipio no estado
através dos indicadores da atencao primaria e da Vigildancia em Saude. Vale ressaltar
aumento na cobertura de saude bucal, além de compra de matérias e apoio técnico para

manutengdo do mesmo, como também contratagao de profissionais.

Hospital e Maternidade Rita do Vale Régo, passou por um processo de reorgani-
zacgao de rotinas e fluxos de servigos, para assim atender melhor a populagdo, buscando
garantir acesso e atendimento com mais rapidez, além de qualificar os profissionais, foi reali-
zados compra de matérias para dar condi¢goes de trabalho.

O programa “Saude para todos” € mais uma das grandes implanta¢des do Governo
municipal de Reriutaba na secretaria de saude, dentro deste programa podemos citar o tdo
sonhado Centro de Especialidades Médicas, com sede prépria, que conta com time de
profissionais especializados, como: ginecologista, obstetra, cardiologista, neurologista,
pediatra, cirurgiao geral, além de exames de ultrassonografia, ecocardiograma, eletro-
cardiograma, endoscopia e procedimentos de pequena cirurgia.

'SAUDE

PARA 1O0ODOS
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1. INTRODUGAO

O municipio de Reriutaba, atualmente conta com a a populucao estimada pelo IBGE
no ano de 2021 de 18.279 mil habitantes, e na base de cadastro individuais realizado pelos
agentes comunitarios de saude retirado do sistema de gestdo E-GESTOR tem uma estimativa
de 21.095 mil habitantes atualizados até dezembro de 2021.

No inicio de janeiro de 2021 o municipio contava com 8 equipes de saude da familia, 3
equipe de saude bucal, e apenas 2 sala de vacingao ativas, baixa cobertura de vacina, diag-
nostico tardio de algumas condicdes de saude que devem ser observadas na primeira infancia
além de grande demanda de espera para marcagao de consulta, com isso e atraves de analise
dados observou a necessidade de buscar novos fluxos de trabalho, organizagao dos servigo
de saude e qualificao profissonal para grantir asssintentencia de qualidade.

Com todo esse cenario a secretaria de saude buscou estrategias que juntas possibilita-
va condi¢des para melhorar esse cenario, entdo em maio de 2021 é criado o programa saude
para todos, onde se extende atraves de projetos em todas a redes de saude e suas necessi-
dade, atualmete ja exite os projetos: para nascer Reriutaba, geragbes, nutri+, imuniza Re-
riutaba, infancia em foco, placentas, primeiro sorriso e Centro de especialidades médicas. De
inicio o programa focou na primeira infancia, onde grante parte de dos projetos e voltado para
essa fase que vem desde a gestagéo até criangas de 0 a 5 anos. O projeto consegue reunir
todas as redes de atencdo que o municipo diponibiliza atualmente, com: equipes da atencéo
primaria, equipes de saude bucal, NASF, CAPS, Centro de Reabilitacdo, Rede de Frio, CEM e
Hospital.

2. OBJETIVO GERAL
. Garantir acesso a saude de qualidade e em todos os nivel de rede que possa
ser ofertados.
3. OBJETIVO ESPECIFICO

. Qualificagao dos profissionais, atraves de protocolos, cursos e capacitagdes
com profissionais especializados;

. Construcao de projetos que busquem levar educagao, promogao e prevengao
em saude desde a primeira infancia até a terceira idade;

. Garantir atendimento especializado;

. Atencgao a gestacéo, parto, nascimento e ao recem-nascido;

. Promogao e acompanhamento do crrscimento e do desenvolvimento integral
da crianga;

. Atencao integral a crianga com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas.
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METODOLOGIA

Esse programa busca se desenvolver dentro de todas a redes de saude que existe no
municipio, atraves de projetos quem sejam desenvolvidos dentro de cada rede, onde deve
ser realizado planejamento que busquem as melhores estrategias com referencia teorio e
pratico para a tomada de decisdo. Tambem atraves desde programa buscamos dados que
nos der subsidios e justificativas para contratagcado de especilistas, para que assim possamos
diminuiar as fila e tempo de espera. E promover qualificagdo e educagao continua com os

profissionais da saude.
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PROJETO PARA NASCER RERIUTABA

INTRODUGCAO

O cuidado do pré-natal é de substancial importancia para a promog¢ao da saude mater-
no-infantil, tendo em vista que suas agbes buscam promover a prevengdo, o diagnostico e o
tratamento de doengas ou caréncias do periodo gestacional. Além disso oferece informagdes
de saude e dos aspectos relativos ao suporte social, cultural e psicolégico da gestante. Essas
acdes impactam na reducao de o6bitos evitaveis e melhoram a qualidade de vida da populagao
envolvida, por aumentarem a qualidade dos cuidados de saude (MIGOTO, et al 2021).

O plano de parto € uma ferramenta de educacao pré-natal e comunicacao, pois propor-
ciona o entendimento das gestantes a respeito dos fatores que envolvem o processo de par-
turicao e facilita a troca de informagdes com a equipe multiprofissional que presta assisténcia
durante esse processo, uma vez que € por meio dele que a equipe conhecera os desejos e
preferéncias das gestantes, contribuindo para que estes sejam alcangados e respeitados. A
assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de agdes clinicas, psicossociais e educativas
que buscam prevenir e detectar precocemente patologias e complicacbes maternas e fetais,
além de acompanhar o desenvolvimento da gestagdo com o objetivo de obter desfechos posi-
tivos para o bebé e a redugéo dos riscos maternos. Tal assisténcia deve ser desenvolvida de
forma a atender as demandas e necessidades especificas das gestantes, com a inclusdo de
condutas humanizadas e acolhedoras e auséncia de intervengdes desnecessarias (TRIGUEI-
RO, 2022).

Para o fortalecimento do cuidado pré-natal no Brasil, em 2000, foi instituido o Programa
de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento que garante o acesso ao atendimento, o direito
ao acompanhante e a vinculagédo da gestante a maternidade no momento do parto. Ademais,
realizar a primeira consulta antes da 162 semana de gestagéo, totalizando o minimo de sete
consultas, sendo uma delas no periodo puerperal. Essas consultas precisam indicar a realiza-
¢ao dos principais exames como tipagem sanguinea, pesquisa de anemias, glicemia de jejum
e teste para sifilis e HIV. Assim como oportunizar a vacinagao preconizada, estabelecer a
classificagdo do risco da gestante e, quando necessario, realizar o encaminhamento ao aten-
dimento de alto risco no seguimento ambulatorial ou hospitalar. Essas estratégias precisam
ser acompanhadas por significativa educagdo em saude as gestantes (MIGOTO, et al 2021).

OBJETIVO GERAL
Ampliar, qualificar e humanizar o atendimento e acompanhamento da gestagéo até a
primeira infancia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Compreender os sentidos da integralidade do cuidado ao pré-natal;

. Criacdo e manutencao do programa saude para todos;

. Elaboracao e formacao do Projeto Nascer Reriutabense;

. Realizar oficinas e capacitacbes mensalmente;

. Criacao do Comité de Combate a morbidade e mortalidade materno e infantil;

. Vinculagao das gestantes ao hospital municipal para o fortalecimento de
vinculos;

. Estruturacéo da sala de parto humanizado.

. Dispor de ferramentas que otimizem o tempo de comunicacgao entre a equipe e
a coordenacao do programa;

. Discutir o papel da criatividade e sensibilidade dos profissionais e analisar as
possibilidades de institucionalizagao e sustentabilidade;

. Promover oficinas para capacitagao de profissionais;

. Realizar captagao precoce de gestantes em cada area de abrangéncia;

. Acompanhar sistematicamente os pacientes;

. Solicitar e garantir a realizagcdo dos exames especificos para os pacientes;

. Garantir as consultas médicas e de enfermagem bem como de especialistas

com cardiologista e endocrinologista conforme demanda do programa.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia acerca de uma vivéncia transformadora e ne-
cessaria, sob uma perspectiva qualitativa e de carater descritivo, desenvolvida no municipio
de Reriutaba Ceara. Os objetivos sao percorridos para mostrar as praticas transformadoras
do municipio onde n&o havia um acompanhamento devido as gestantes e nem as criancgas,
sendo assim foi criado o PROJETO PARA NASCER RERIUTABA. A preocupagao aqui tam-
bém pode ser dita como aquela que implica observar, descrever, explorar, classificar e poder
interpretar aspectos relacionados a fatos ou fendmenos (Dyniewicz, 2007).

Uma vez que este relato aborda o ponto de vista de uma gestéo e seus profissionais de
saude quando se encontram com o0 mesmo objetivo e entendem a necessidade e mudar a 16-
gica do acompanhamento efetivo dos pacientes. Considera-se aqui que as praticas realizadas
dentro de um contexto cultural sdo relevantes, pois cada pessoas tem seu meio cultural e sua
singularidade.

O projeto teve inicio no més de Abril de 2021, onde o indice de natimortalidade era al-
tissimo para um municipio de 18.385 habitantes, esta iniciativa de @mbito municipal para levar
mais saude a populagdo, onde dentro dos pactos envolvidos criou-se o projeto. Diante disso
0 acompanhamento com ag¢des de promocao a saude e prevencdo de doengas sao minucio-
samente efetivas.
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Os personagens do estudo sao identificados com uma gestdo comprometida em avan-
car na saude da populagao, profissionais de saude de nove equipes de atengao primaria, e a
populacao cadastrada no programa. Onde foi criado o comité de Criagao do Comité Municipal
de Combate a morbidade e mortalidade materno, fetal e infantil, vinculagdo das gestantes ao
hospital municipal para o fortalecimento de vinculos, estruturacdo da sala de parto humaniza-
do entre outras agdes.

A criagao do programa (ANEXO I), foi o ponta pé inicial para a efetividade do projeto,
apos isso foi criado o cronograma das acoées (ANEXO Il), plano de agao (ANEXO lll), mapa de
acompanhamentos quadrimestrais de gestantes (ANEXO V).

RESULTADOS

1. COMITE DE MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNA, FETAL E INFANTIL E
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO A RESPEITO DA NATIMORTALIDADE DO MUNICIPIO DE
RERIUTABA JAN A SET /2021

O Brasil € um pais marcado pela desigualdade social, econémica e regional. Ao ligar-
mos esses aspectos para discutir sobre a natimortalidade, que € uma preocupacgao global,
podemos perceber claramente que este pais apresenta fatores indicativos para maior proble-
matica desse assunto.

Em estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 2017, e publicado
neste mesmo ano, trazem dados sobre o cenario brasileiro de natimortalidade, as estatisticas
apontam que a cada 1.000 nascimentos 148 s&o natimortos (14,82%), numeros que elegem
0 pais como destaque, superando ligeiramente os paises da América Latina em natimortalida-
de, quando atingem a marca de 13,2% a cada 1.000 nascimentos. Ao realizarem a pesquisa,
foram consideradas todas as gestacoes de mulheres em idades férteis (15 a 49 anos), com IG
de 28 sem ou mais, fetos com peso de 1.000g ou mais e que possuem 35cm ou mais de cum-
primento do corpo. Ainda dentro das estatisticas apresentadas, temos a regido Nordeste com
0 maior numero desses natimortos ficando com 25,85%, e a regidao Sul, com o menor indice,
apresentando 9,27% dos natimortos.

O municipio de Reriutaba é pequeno, sinalizando redugao populacional segundo o ulti-
mo IBGE, heterogéneo e diverso, marcado também por desigualdade social com predominan-
cia na populagao pobre e de extrema pobreza.

Em um breve estudo realizado pelo Comité Municipal de Combate a morbidade e mor-
talidade materno, fetal e infantil, com dados trazidos pelas equipes de Estratégia de saude
da familia, podemos tracar o perfil social e econémico das familias que fazem uso do servigo
publico de saude, podendo apresentar assim os seguintes aspectos: dentro deste publico pre-
valecem as familias que nao possuem renda fixa, que em sua maioria mantém-se com uma
renda de um salario minimo ou menos numa familia em média de 4 pessoas. Dessa popula-
cao, estes apresentam, bases familiares desestruturadas ou inexistentes, extrema vulnerabili-
dade social e sustentavel, consequentemente gerando nestes usuarios baixas perspectivas de
futuro promissor, sofrimento psiquico, exclusao social, deficiéncia no desenvolvimento afetivo,

dificuldade no processo de auto cuidado, autonomia sobre a resolutividades de problemas
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comuns e diarios de autoestima.

Sabendo disso, abre-se a discussdo sobre os dados veridicos da natimortalidade no
municipio, desde o dia 1° de Janeiro a 30 de Setembro de 2021, foram registrados 183 nas-
cimentos, destes, 08 contabilizam o numero de Natimortos no municipio, o que equivale a
4,5% a prevaléncia da natimortalidade. Fetos que apresentam IG de 24 a 40 semanas, peso
de 555g a 1.800g.

Utilizando as fichas investigativas, referentes ao ambulatorio hospitalar, prontuario da
UBS e entrevistas familiar, foram colhidas informacdes que indicam diversos motivos para a
natimortalidade, muitos sédo os fatores que podem ser apontados como principais causas para
o acontecimento dos Obitos fetais, no entanto, a equipe de Vigilancia Epidemiolégica levantou
em graficos seis fatores apontados como principais causas, apresentados a seguir;

1- Dentro do Fator Idade:

FATOR IDADE

_< 15 anos
121%

De todas as gestantes com natimortos, cinco (05) delas possuem idade igual ou supe-
rior a 39 anos, o que dentro da prépria literatura € um dos principais sinais de alerta para uma
gestacao de risco, podendo provocar diversos problemas a gestante e ao feto. Outro dado
importante € a presenca de uma(01) gestante com idade de 15 anos que também pode ser
citada com a mesma gravidade de risco.

2- Presenca de Comorbidades:

FATOR COMOREBIDADE

BRAS mOM




De maneira inquestionavel, este fator aponta grande importancia como influéncia para
o0 numero de natimortos, quando temos sete (07) gestantes com HAS crénicas e adquiridas
durante a gestagéo, e que em relato indicam ainda, falhas no tratamento através da medica-
¢ao oral, com irregularidade no cumprimento dos horarios medicamentosos. Importante falar
que, em uma das investigagdes a gestante afirma, segundo o texto, ndo ter feito o uso da
medicacao prescrita pelo médico, quando questionada, ela indica motivos como incapacidade
financeira e descuido pessoal. Dessas gestantes duas (02) também possuem diagnostico de
Diabetes Melitus, sendo uma(01) delas HIPERDIA. Apenas uma (01) das oito(08) gestantes,
nao teve comorbidade alguma identificada.

3- Fator Econdmico:

FATOR ECONOMICO

mEstabiidade Financera B Viinerabilidade Econdmica
B Extréma Volner 3 Bidade Econdmica
Dentro das investigacdes apresentadas apenas duas(02) gestantes mostram estabili-

dade financeira, restando cinco(05) delas com aspectos de vulnerabilidade econdmica, aonde
a familia ndo tem renda fixa e contam com valor de entrada financeira incompativel com a
quantidade de membros na familia para a subsisténcia a partir de tal renda. Vale ressaltar que
destas uma(01) delas encontra-se em extrema pobreza, contando apenas com o dinheiro do
programa Bolsa familia e sem a ajuda do parceiro(esposo) para 0 mantimento basico.

4- Estrutura Familiar;

FATOR FAMILIAR

M B famllar estruturada N Bzse Familler desstruturada



Ha de se considerar que a base familiar € um fator de suma importéncia para a chega-
da de um bebé, a contar do periodo gestacional. Extraindo entdo informacé&o ligadas a este
aspecto foram obtidas, por tanto, que seis(06) dessas gestantes fazem parte de um nucleo
familiar com base desestruturada, aonde podem ser citados os seguintes aspectos; o parceiro
negligenciando seu papel como pai e esposo, 0 abandono escolar, a deficiéncia da propria
higiene, a perca da autoestima, o desinteresse pela gestagdo e as questdes psicossociais
também afetadas.

5- Histérico aborto;

FATOR HISTORICO DE ABORTO

Sem

recendéncia

E importante discorrer que, das gestantes, apenas duas(02) ndo possuem histérico de
aborto, no que resta, quatro(04) delas possuem pelo menos um(01) aborto e duas(02) infor-
mam dois(02) ou mais.

6- Inicio do Pré-Natal;

FATOR DE PRE NATAL TARDIO

w32 MEs da Gestacho [+
12 5=m)

= 2T Trimestre

= 32 Trimestre (30 Sem)

A captura dessas gestantes para o inicio do pré-natal, pode vir a ser um fator determi-
nante para a reducdo destas natimortalidade. E um dado surpreendente que se tem de uma
gestante que procura a unidade de saude para inicio do pré-natal apresentando 30 semanas
de gestacgao, como foi 0 caso de uma das gestantes. Das restantes, trés(03) delas, chegaram
para inicio do pré-natal ja no segundo trimestre de gestagéo, o que € também um inicio tardio.
Apenas quatro (04) delas iniciaram o acompanhamento estando com pelo menos 12 semanas.



Diante dos fatos apresentados, ha se muitas problematicas a serem trabalhadas po-
dendo iniciar com discussoes, apresentacao de dados e planejamento estratégico dentro das
coordenacgdes de saude até momentos de estudos e reflexdo dentro das equipes de estratégia
de saude da familia. Discutir de maneira coletiva, envolvendo outras secretarias municipais, as
politicas publicas voltadas para as familias com maior vulnerabilidade social e econémica.

Pode-se apontar assim as seguintes sugestdes para redu¢ao dos casos de natimortali-
dade:

- Iniciagao de projetos sociais voltados para o acolhimento de questdes familiares;

- Esclarecimentos a respeito do uso de Anticonceptivos;

- Educacao sobre a saude da mulher, para que a populagao leiga possa identificar

sinais de alerta na sua fertilidade, como irregularidade menstrual, inicio da

menopausa entre outros;

- Fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude da familia (a ressaltar o ACS)

com a familia;

- Trabalhar a importancia do papel paterno no seio familiar;

- Estimular a boa alimentagao e a pratica de atividades fisicas;

- Criar periodicidade das consultas de enfermagem para estas familias;

- Dar prioridade a identificagcao e busca ativa das gestantes.

2, VINCULAGCAO DAS GESTANTES AO HOSPITAL MUNICIPAL

Diante do projeto Nascer Reriutabense foi criado uma lei municipal que dispde sobre o
direito da gestante a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Siste-
ma Unico de Saude.

A gestante deve receber orientagdes e informagdes sobre a gravidez, o parto e o puer-
pério no decorrer das consultas de pré-natal quanto ao tipo de parto, desde os aspectos téc-
nicos, referentes ao trabalho corporal, incluindo rotinas e procedimentos da maternidade re-
feréncia, até aspectos cognitivos e emocionais. Para isso, os profissionais envolvidos nos
servigos de pré-natal tanto da atengao primariam e atengao secundaria devem adotar medidas
educativas. As gestantes devem ser orientadas a fim de manifestaram preferéncia pelo parto
normal apos visitarem a maternidade, apds receberem informagdes sobre métodos de alivio
da dor baseados nas “Boas praticas de atengéo ao parto”. Das informagdes que as gestantes
recebem no pré-natal pouco se fala sobre praticas para facilitar o parto, que sao de relevancia
para a promog¢ao do parto vaginal, sendo priorizadas durante o pré-natal as orientagcdes sobre
sinais de risco, reforcando o carater biomédico da assisténcia.

3. ESTRUTURAGAO DA SALA DE PARTO

O Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego dispde de uma sala de parto, onde esta
sendo estruturada para receber as gestantes e um acompanhante que ela escolher e devem
realizar o atendimento a mée e ao recém-nascido com procedimentos humanizados, inclusive
que abranjam o relacionamento familiar. Além disso, devem assegurar condigdes para que as
parturientes tenham direito a acompanhante durante a internagdo, além do que estimular a
visita do pai sem restricdo de horario.
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4, OFICINAS PARA REALIZAGAO DE PARTO HUMANIZADO “MEU PARTO SEGURO’

A equipe do projeto “NASCER RERIUTABENSE” realiza oficinas mensalmente com
profissionais de saude de Reriutaba e com gestantes e parceiros. Onde fornece informacdes
importantes sobre o momento do parto e como torna-lo mais humano, respeitando os desejos
dos pais e preservando a saude do bebé.

A partir das agdes realizadas do projeto, a assisténcia pré-natal municipal esta se efe-
tivando e o municipio esta conseguindo garantir o cuidado continuado, o projeto esta no seu
primeiro ano e se configurando em um suporte essencial para a assisténcia e a avaliagao da
qualidade e um poderoso instrumento de identificagcao de pontos fortes e de pontos fracos na
estrutura e resultado da assisténcia pré-natal em todos os seus ambitos.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os desafios sdo muitos, no entanto, a atuagao em equipe, o interesse em se capacitar,
a consciéncia da necessidade de se basear nos principios do SUS e o olhar humanizado dian-
te a realidade deste publico s&o caracteristicas essenciais para o bom andamento do projeto.
META: Garantir assisténcia, promocéao, prevencao e educagao em saude que alcance
80% dos Reriutabense.



PROJETO NASCER SAUDAVEL E FELIZ

1. INTRODUGAO

As agdes voltadas a assisténcia a crianga permeiam todos os setores governamentais,
com a existéncia de programas e atengado continua que busca promover o desenvolvimento
integral das criangas, considerando todo o ciclo e contexto de vida. Diante disso, o governo
municipal mante parceria e intersetorialidade de diversos segmentos de modo a manter obje-
tivos comuns para efetivar bem estar, educagao, saude, lazer, seguranga e protecao social ao
referido publico.

O Ministério da Saude considerando a importancia do acompanhamento do trabalho
de parto e parto, visando principalmente a reducéo do indice de morbimortalidade perinatal e
materna, bem como, normatiza condutas baseados em boas praticas e evidencias cientificas,
exerce papel normatizados e implantador de agbes, através de portarias e programas como ”
PROGRAMA DE HUMANIZACAO AO PRE — NATAL E NASCIMENTO".

A Secretaria de Saude do Municipio desenvolve com compromisso e responsabilidade
as acdes de promocao, prevencao e protecdo, como também, assistencial, disponibilizan-
do servigos primarios realizados na Atengao Basica, como também, no segmento hospitalar,
sempre pautado nas orientagdes do Ministério da Saude. Dessa forma, realiza acompanha-
mento ao bindbmio, mé&e — filho, com assisténcia a mulher gestantes e nutrizes, desde o pré
— natal, parto, nascimento, puericultura, acolhendo nossas criangas em todas as fases de
seu crescimento e desenvolvimento promovendo saude, sempre pautado pelo acolhimento,
humanizagéao, acessibilidade, agdes assistenciais seguras, garantindo um crescimento ideal

e colaborador para formagédo humana.



O servigo assistencial desenvolvido no Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego é
valoroso, e dentro desse contexto se propde prestar assisténcia ao parto normal sem compli-
cacgoes, criar espagos para vinculo e assim efetivar o alojamento conjunto, incentivar aleita-
mento materno exclusivo, fazer exercer a cidadania dos recém — nascidos através da certidao
de nascimento, administrar vacinas, conceder todas as informagdes necessarias para bom
éxito gravidico — puerperal. Assim participa efetivamente das a¢des voltadas a infancia.

2. OBJETIVO GERAL

O servigo assistencial desenvolvido no Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego se
propde a prestar assisténcia ao parto e puerpério imediato, periodo de maior atengcdo ao
binbmio, como também, € uma fase em que a mulher experimenta modificagdes fisicas e
psiquicas, e o recém - nascido encontra-se em periodo adaptativo ao ambiente extra pla-
centario, bem como, subsidiar nas possibilidades de patologias fisicas e psicolégicas que
venham a interromper esse vinculo, seja ele, nutricional, emocional, contato / convivio e até

comprometimento cognitivo e comportamental futuro.

3.PROPOSTAS

A instituicdo hospitalar municipal busca de forma contributiva, sugerir algumas pro-
postas, bem como, ja desenvolve parte das agdes descritas com a saude integral das geni-
toras por ocasido do parto e puerpério, e principalmente das criangas de modo a contribuir
com a formacao saudavel e feliz, tendo acompanhamento e assisténcia de exceléncia e, seus
direitos garantidos.

3.1. Acolher gestantes durante o pré-natal, com familiar /companheiro (a),
através de visitas a instituicao hospitalar para conhecimento dos
equipamentos e espacos fisicos disponiveis para pratica assistencial
ao parto. Bem como, permitir a presenca e participagao em todo processo.

PRAZO: Continuo e permanente.
PARCERIA: Gestao Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Régo.

3.2. Apoiar a Politica Nacional de Humanizagao, do Ministério da Saude,
voltada a assisténcia ao parto e nascimento, garantindo a mulher os
beneficios e, principalmente disponibilizar meios de modo a resgatar
autonomia da mulher no processo parturitivo, garantindo privacidade,
informagoes, assisténcia e encaminhamento seguro, se necessario.

PRAZO: Continuo e permanente.
PARCERIA: Gestao Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

57



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Manter formagao de vinculos com espagos propicio para alojamento
conjunto, e estimulo ao aleitamento materno exclusivo, como também,
ofertar todas as informagoes pods alta.

PRAZO: Continuo e permanente.
PARCERIA: Gestdao Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

Realizar vacinagao conforme Programa Nacional de Imunizagao ao recém
— nascidos, fornecendo caderneta, com registros legiveis, e aprazamentos
futuros.

PRAZO: Continuo e permanente.
PARCERIA: Gestdo Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

Fornecer DECLARACAO DE NASCIDO VIVOS e formalizar em ambiente
hospitalar a realizagdo do primeiro documento oficial, CERTIDAO DE
NASCIMENTO, de modo a facilitar o acesso a cadastramento em
programas sociais, escola, saude e justica, bem como, manter um dos
passos para exercicio da cidadania.

PRAZO: Continuo e permanente.
PARCERIA: Gestao Municipal, Secretaria Municipal de Saude, Cartério
de 1° Oficio de Notas e Registro, e Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

Prestar informagdes necessarias a Secretaria de Assisténcia Social de
modo contributivo para alimentagao dos programas sociais, bem como,
aquisicao de recursos em situagoes de vulnerabilidade.

PRAZQO: Continuo e permanente.

PARCERIA: Gestao Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

Divulgar projeto ARVORE DA VIDA, e incentivar a participagao das maes.
O referido projeto tem como objetivo eternizar o momento com emogao
do poder de gerar vida, como processo de humanizagao. Trata-se de
ofertar as maes impresso com “carimbo” da placenta, érgao que nutriu
e levou oxigénio ao bebé no ventre, simbolizando cordao = CAULE,
placenta = FOLHAS e vasos sanguineos = GALHOS.

PRAZQO: Continuo e permanente.

PARCERIA: Gestdo Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.
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3.8. Capacitagcao continuada para parto humanizado.
PRAZO: Agosto 2022.
PARCERIA: Gestdo Municipal, Secretaria Municipal de Saude e
Hospital e Maternidade Rita do Vale Rego.

META
Diminuir a mortalidade infantil, acompanhamento desde a gestacéo até a primeira in-
fancia, através de monitoramento dentro das unidades.

CONCLUSAO

Ao realizar esse projeto objetiva-se apoiar e acompanhar o desenvolvimento infantil
integral na primeira infancia através de agbes de saude facilitarias, de acesso a gestante
ao parto humanizado, e recém - nascidos principalmente mantendo alojamento conjunto que
contribui com formacgao de vinculo mae — filho, estimulo precoce amamentagao, imunizacao,
documentos oficiais, sempre permitindo o acompanhamento do familiar e ou acompanhante,
fazendo valer as politicas nacionais existentes, e ajudando os demais servigos publicos atra-
vés de parcerias e intersetorialidade dos diversos segmentos do Estado, como cumprimento
dos direitos, seguranga e cidadania de nossas criangas. Dessa forma, o Hospital e Materni-
dade Rita do Vale Régo se propde a manter cuidados, protegao, acolhimento e amparo, de-
senvolvendo as agdes assistenciais de forma continua e integral, bem como, buscar aprimora-
mento continuo de seus profissionais, como requisito indispensavel a exceléncia e qualidade
dos servicos prestados.

ARVORE DA VIDA
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IDENTIFICAGAO DA ACAO

Titulo: GERACOES.
Tipo de agao: Projeto.
Coordenacao responsavel: Nucleo Ampliado da Saude da Familia — AB (NASF-AB).
Inicio previsto: Fevereiro de 2022.
Término Previsto: Dezembro de 2022.

DETALHES DA AGAO
Abrangéncia: Mulheres gravidas ou puérperas.
Meta: Promover melhoria de saude e bem-estar na gestacao e puerpério.

PUBLICO
Descricao do Publico-alvo:

Mulheres gravidas ou puérperas acompanhadas pelas unidades basicas de saude do
municipio, além de familiares e toda a comunidade.



DESCRICAO

Resumo do projeto

A equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atengao Basica (NASF-AB), de-
senvolve este projeto para melhor assistir as gestantes que realizam pré-natal na Unidades
Basicas de Saude (UBS) de forma integral, através de atendimento multidisciplinar que objeti-
va a manutencgao da integridade das condi¢cdes de saude desde a gestagao aos cuidados com
recém-nascido. Esta assisténcia, deve ter inicio em fase precoce, assim as medidas profila-
ticas podem ter alcance maior e o tratamento de certas afeccdes pode ser efetuado antes de
possivel comprometimento do concepto.

JUSTIFICATIVA

A gestacao é uma fase unica na vida de qualquer mulher e corresponde ao periodo que
antecede ao parto. Neste periodo, acontecem mudancgas fisicas, no corpo da mulher sofre
transformagdes fisioldgicas durante todo o processo gestacional. Dentre as mudangas fisicas,
se destacam também as emocionais. Nesta etapa, acontece mais vulnerabilidade, se tratando
de saude emocional, ndo ha uma instabilidade, a mulher pode ficar segura de seus sentimen-
tos, bem como ter uma instabilidade emocional. Por isso, € de extrema importancia um pré-na-
tal bem assistido, com uma equipe multiprofissional que possa acompanhar de forma holistica
a saude da gestante.

Vale ressaltar, que a preparagao da gestante para o parto, assim como o acompanha-
mento do desenvolvimento do ciclo gravidico, € de suma importancia para mae e bebé. Estas
informacdes, sdo pertinentes, pois através destes conhecimentos a mae se torna conhecedora
de situagdes que previnem a saude do filho (a) a certos agravos.

Existem alguns métodos de preparagéo da gestante, entre eles a técnica de dessensi-
bilizagao sistematica, psicoterapia breve e seu proprio método de intervengao psicolégica-e-
ducacional (IPE), (MALDONADO, 1997).

A Atencéao Basica de Saude, além de um principio constitucional defendido como prer-
rogativa da humanizacao do cuidado em saude, busca a possibilidade de apreender as neces-
sidades mais abrangentes do ser humano, valorizando a articulagao entre atividades preven-
tivas e assistenciais.

E necessario compreender a importancia da consulta pds-natal para a mulher, quando
a mesma retorna ao servigo de saude para a atencgao relacionada ao seu bebé. De acordo com
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (BRASIL, 2006), a grande maioria das mulheres
retorna ao servigo de saude no primeiro més apds o parto.

Entretanto, sua principal preocupacéao, assim como a dos profissionais de saude, é com
a avaliagao e a vacinagao do recém-nascido. Este € um momento fundamental para o servigo
de saude ofertar a mulher informacées e métodos contraceptivos de forma a possibilitar um
planejamento quanto ao seu futuro reprodutivo. E um momento também de detectar proble-
mas em relacao ao vinculo com a crianga, a amamentacgao e identificar possiveis situacoes de
depressao pos-parto que demandem acompanhamento clinico.
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OBJETIVOS
Objetivo geral:

Promover saude e bem-estar na gestagcao e puerpério.

Objetivos especificos:

. Levar informag¢des mais abrangentes as gestantes;

. Promover agbes de educacédo em saude, entrega folhetos informativos, visita
domiciliar a mulheres que necessitam de orientagoes;

. Realizar agdes de educagao em saude que visam orientar a prevengao de agra
VOS ao recém-nascido;

. Promover a implementacao de um novo modelo de atengao ao parto e nasci
mento;

. Organizar a rede de atengao a saude da mulher e da crianga que garanta aces
so, acolhimento e resolutividade;

. Reduzir a mortalidade materna e infantil, principalmente em seu componente
perinatal;

. Criar vinculo com os profissionais que farao o parto, conhecer o ambiente hospi

talar (maternidade).

DESENVOLVIMENTO

Serdo realizados encontros semanais, através de salas de esperas organizadas pelas
equipes das unidades basicas de saude do municipio, com temas ministrados pelos profissio-
nais da equipe do NASF-AB e participacao de profissionais da atengao basica e outros setores
da saude. Abordando temas, como:

. O descobrimento da maternidade, amamentacédo e cuidados com o recém-nascido,
recebendo orientagdes da equipe de enfermagem;

. Gestacéao e o relacionamento familiar, recebendo orientagdes da equipe de psicologia;
. Exercicios, alongamentos e postura corporal na gestagéo, recebendo orientagdes da
equipe de educacao fisica;

. Saude Bucal, recebendo orientagbes da equipe de odontologia;

. Alimentac&o saudavel na gestacao e puerpério, recebendo orientagbes da equipe de
nutricao;

. Direitos e deveres na gestagao, recebendo orientagdes da equipe de assisténcia social;
. Shantala e ofurd, recebendo orienta¢des da equipe de fisioterapia;

. Vacinacgao, recebendo orientagdes da equipe de vacinas das UBS’s;
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O projeto ainda ira promover as gestantes uma visita guiada a maternidade do hospital
Rita do Vale Régo, visando reconhecer o local do parto e a humanizagdo do momento.

AVALIACAO

A gestagao deve acontecer como um momento especial na vida da mulher, pois esta
gerando um ser humano. O fato de que a gestante deve se cuidar nessa fase favorece seu
filho, pois muitas das alteragdes fisicas e emocionais da mae sao transmitidas para o feto, via
placenta. Assim sendo, o bem-estar materno influencia o fetal.

O objetivo deste projeto é incentivar as consultas de pré-natal as gestantes, os cuida-
dos de forma integral a saude da mesma, bem como os cuidados ao recém-nascido, dando
continuidade e aperfeigoando as consultas de pré-natal.

ATIVIDADES E CRONOGRAMA
O cronograma de atividades sera construido de acordo com a rotina das unidades ba-
sicas de saude do municipio.

META
Diminuir a mortalidade infantil, acompanhamento desde a gestacéo até a primeira in-
fancia, através de monitoramento dentro das unidades.
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IDENTIFICAGAO DA AGAO
TiTULO: INFANCIA EM FOCO.
Tipo de agao: Projeto.

Coordenacao responsavel: NASF.
Inicio previsto: Fevereiro de 2022.
Término Previsto: Dezembro de 2022.

DETALHES DA ACAO

Abrangéncia: Pais, maes e/ou responsaveis por criangas de 0 a 12 anos, além de alu-
nos do municipio de Reriutaba.

Meta: Abordar assuntos pertinentes a faixa etaria infantil relacionados a saude, levando
mais informagdes para a melhoria do desenvolvimento infantil.

PUBLICO
Descri¢ao do Publico-alvo:

Pais, maes e/ou responsaveis por criancas de 0 a 12 anos, além de alunos das creches
€ escolas municipais e privadas de ensino do municipio de Reriutaba, com idade entre 4 e 12

anos, familiares dos alunos, professores e toda a comunidade escolar.



DESCRIGAO

Resumo do projeto

Trata-se de um projeto de intervencéo, com o objetivo de desenvolver agdes e estra-
tégias para recém-nascidos e criangas, afim de minimizar agravos da infancia. O projeto sera
realizado pela secretaria Municipal de Saude, através da equipe NASF-AB, em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacao. As atividades serao desenvolvidas nas unidades basicas
de saude, escolas, creches e demais espagos que possibilitem o encontro para o desenvolvi-
mento de rodas de conversa.

JUSTIFICATIVA

Desde que o Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988 e com a criagao do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) em 1990, deu o direito a toda crianga a ter acesso a saude, com
a protecao integral da crianga, com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e convenc¢des internacionais sobre

os direitos humanos da crianca.

Apoés estas conquistas, a saude da crianga vem apresentando melhora significativa.
Podemos entdo, observar que as taxas nas taxas de mortalidade infantil (menores de 1 ano)
e de mortalidade na infancia (menores de 5 anos), tendo com isso cumprido o Objetivo de De-
senvolvimento do Milénio (ODM) numero quatro para 2015, com trés anos de antecedéncia e
com reducgao de 77%, uma das maiores do mundo. Também se observa admiravel controle da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis e diarreia, grande diminuigdo dos indices de

desnutricdo e melhora crescente nos indicadores de aleitamento materno.

Mesmo com tantos avangos, o Brasil vem enfrentando novos desafios, dentre eles a
identificacdo de novos agentes infecciosos e o ressurgimento de doencas, até entao conside-
radas sob controle, ao lado dos efeitos do envelhecimento populacional e da violéncia urbana,
estdo hoje como centro das atengdes de profissionais da saude, académico.

Diante deste cenario, observamos que as altas taxas de parto cesareo e da prema-
turidade, o crescimento da obesidade na infancia e os 6bitos evitaveis por causas externas
(acidentes e violéncias), além das doengas em razao das mas condi¢des sanitarias, apontam
a complexidade sociocultural e de fendmenos da sociedade contemporanea que afetam a vida
das criangas.

Através de muitas evolugdes e lutas dos movimentos internacionais de direitos huma-
nos. A Convengéao sobre os Direitos da Crianga (CDC), adotada pelas Nagdes Unidas (1989),
constitui-se como um dos tratados mais endossados pela comunidade internacional da histéria
da humanidade, sendo o Brasil seu signatario (BRASIL, 1990), e serviu como uma das bases
para a elaboracdo da Declaracdo Mundial acerca da Sobrevivéncia, Prote¢cao e Desenvolvi-
mento da Criancga (1990) assinada por 159 paises, entre eles o Brasil, durante a Reunido da

Cupula Mundial em Favor da Infancia.
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OBJETIVOS
Objetivo geral:

Constituir o espago de convivéncia entre os pais na propria unidade basica de saude,
através da informagao de profissionais aos pais e/ou responsaveis sobre a cidadania e de-
senvolvimento da crianga. As atividades serdao pautadas em experiéncias ludicas, culturais e
esportivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Promover nos pais o autoconhecimento sobre os direitos e deveres da crianga;
. Fomentar de forma dindmica conhecimentos sobre a primeira infancia;

. Ressaltar a importancia da pré-escola;

. Apresentar atividades no espacgo escolar.

DESENVOLVIMENTO

O projeto ira iniciar na area onde, através de um levantamento de dados, foi constatado
mais casos no perfil de obesidade infantil. Serdo realizados encontros na prépria Unidade de
Saude no dia da puericultura e também nas escolas municipais de faixa etaria pré-escolar e
escolares. Na ocasiao, sera realizado uma avaliacdo nutricional da crianga e consequente-
mente, no caso de criancas na fase escolar, sera realizado avaliacdo da educadora fisica.
Além disso, encontros direcionados com profissionais da saude, como enfermeira, psicéloga
e profissional de educagao fisica, encontro programado mensalmente e assuntos mais dire-
cionados com 0s pais e/ou responsaveis, por cada profissional da area, abordando tematicas
sobre as sequelas que a obesidade e ou outros problemas forem encontrados podem trazer.

AVALIAGCAO

Consideramos que esse trabalho sera desenvolvido dentro do ambiente de saude e es-
colar, buscando bons resultados no desenvolvimento das criangas e assim, consequentemen-
te refletindo em um melhor de desenvolvimento das criangas, através de informacgdes levadas
aos pais e/ou responsaveis por uma equipe multidisciplinar.

ATIVIDADES E CRONOGRAMAS

O cronograma sera desenvolvido de acordo com o perfil de cada area.

META
Promocao e prevencado em saude que alcance 95 % das criancas e responsaveis.
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IMUNIZA
RERIUTABA

OBEJETIVO:

. Garantir acesso a vacinacdo em todas as unidades basicas de saude do municipio;
. Garantir o direito da crianga a vacinagao

. Aumentar a cobertura vacinal;

. Melhor medida de prevencao de doencas infecciosas

2. A IMPORTANCIA DO PROJETO “IMUNIZA RERIUTABA” PARA A MANUTENGAO DA

QUALIDADE DOS SERVICOS OFERTADOS NA ATENCAO PRIMARIA.

A vacinagao é uma tematica de fundamental importancia, agcao de base, servigo basico
ofertado aos usuarios do Sistema unico de Saude- SUS, nesse viés, a situacdo em que se
encontrava o municipio de Reriutaba em Janeiro de 2021, em meados da pandemia causados
pelo novo Coronavirus SARS-COV-2, o processo de trabalho de imunizagdo no qual estava
em total descaso, os profissionais desatualizados, dificuldade de assimilagdo do processo de
trabalho em sala de vacina, devido a caréncia em treinamentos e capacitagdo nas unidades
basicas de saude do municipio.

A auséncia de insumos basicos como, caixas térmicas, termdémetros adequado para
salas de vacinas, camara de refrigeragao, escassez de local adequado a conservacgao de imu-
nobioldgicos, aspecto fundamental para a manutengao e avango no controle das doencas imu-
nopreviniveis. Entretanto, ressalta-se que a nova gestdo municipal “A RENOVACAO A SERVI-
CO DE TODOS” tendo como administrador o Prefeito Pedro Humberto Coelho Marques, € a
secretaria de Saude Karine Martins Nobre, que de forma coletiva disponibilizaram todo apoio
necessario de forma detalhada, rigida e responsavel, seguindo a normalizagdo nacional de
imunizagdes- PNI. Tendo em vista que no dia 21 de Janeiro de 2021, o municipio recebia a
primeira remessa de vacinas contra o COVID-19, marco essencial no combate a pandemia. O
ponto apice do projeto “IMUNIZA RERIUTABA”, surge exatamente nesse contexto desafiador.
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Devido a relevancia das questdes apresentadas acima, o projeto “IMUNIZA RERIU-
TABA” surge com a proposta renovadora de intervengao tendo o objetivo de reorganizar o
processo de trabalho, assim como, a atualizagao de cada profissional inserido na pratica de
vacinagao, sendo assim, apresentamos propostas de trabalho para as equipes de saude com
participacéo dos profissionais na constru¢ao da intervengéo, foi criado manual para sala de va-
cina atualizado, pratico e de facil acesso, com informagdes para que os profissionais possam
recorrer em caso de duvidas. Capacitamos os vacinadores seguindo as regras do Programa
nacional de imunizagao-PNI, a fim de evitar erros na administracdo de imunobiolégicos, e
no seu manejo, atualizamos também os conhecimentos dos agentes comunitarios de sau-
de- ACS'’s, para a conferéncia do cartdo de vacinagao infantil durante as visitas domiciliares,
para a redugao do numero de criangas com vacinas atrasadas, contudo, o projeto “IMUNIZA
RERIUTABA” em sua amplitude visa desde priorizar a manutenc¢ao da qualidade dos servigos
de imunizacao até a completa cobertura vacinal.

Apoés a implementagdo de salas de vacinas em todo o territorio de abrangéncia das
unidades de saude do municipio, outro grande marco para o projeto “IMUNIZA RERIUTABA”
foi a criacao da “REDE MUNICIPAL DE FRIO?”, algo antes nunca visto na realidade da atencao
primaria em saude do municipio de Reriutaba, mesmo que essa implementacéo ja constasse
dentro das normas exigidas e disponibilizadas no Programa Nacional de Imunizagao- PNI.

3. REDE MUNICIPAL DE FRIO DE RERIUTABA-CE.

“A Rede de Frio ou Cadeia de frio & o processo de recebimento, armazenamento, con-
servacgao, manipulagao, distribui¢ao e transporte do imunobiolégicos do programa nacional de
imunizagdes- (PNI)”.

Diante a escassez de estudos nacionais sobre a conservacdo de imunobioldgicos nos
servigcos de saude, aspecto fundamental para a manutencéo e avango no controle de doencas,
a equipe técnica responsavel receberam treinamentos adequado ao correto manejo de vaci-
nas, assegurando que, os imunobiolégicos armazenados e disponilizados pela “Rede Munici-
pal de Frio” sejam mantidos em condi¢gdes adequadas de transporte, armazenamentos e dis-
tribuicdo, permitindo que eles permanegam com suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir
imunidade, haja vista que sao produtos termo labeis, isto €, se deterioram depois de determi-
nado tempo quando expostos a variagdes de temperaturas inadequadas a sua conservagao.

E necessario, portanto, manté-los constantemente refrigerados, o comprometimento e
atencao dos profissionais envolvidos no processo de trabalho com imunobioldgicos deve ser
redobrado, tendo em vista o trabalho em equipe € algo essencial na pauta de imunizagao.

Um manuseio inadequado, um equipamento com defeito, ou falta de energia elétrica
podem interromper o processo de refrigeracdo, comprometendo a poténcia e eficacia dos
imunobiolégicos, existem inumeros cuidados basicos exigidos ao bom funcionamento de uma
rede de frio, a exemplo disso, fazer a leitura da temperatura diariamente, no inicio da jornada
e no final do dia, manter anotagdes no formulario de controle de temperatura, garantir o trans-
porte correto dos imunos até as unidades de saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, a educacgao continuada para a atualizacdo de conhecimentos sobre imu-
nizagao dos profissionais inseridos nas 09 unidades basicas de saude que atualmente contam
com salas de vacinas ativas, faz-se necessarias, o trabalho em equipe e a confianga em nos-
sos profissionais. O apoio de Gestao Municipal fez com que o projeto “IMUNIZA RERIUTABA”
obtivesse éxito em todos os aspectos referentes ao processo de imunizagdo em nosso muni-
cipio desde a campanha nacional de Imunizagao contra COVID-19, manutenc¢ao da caderneta
de vacinacgao da criangas em dias, até a completa cobertura vacinal de nossa populagao, ofer-
tar o acesso a todos os nossos Reriutabenses, foi a forma mais gratificante do projeto, todos
os nossos distritos estdo comtemplados com a protecao necessaria ofertada pela vacinacgao,
se pensassemos que anteriormente uma mée necessitava de locomogéao para que seu filho(a)
podesse receber esse servigo basico na sede do municipio, fato inaceitavel a manutencao da
qualidade de saude na atenc&o primaria, podemos dizer que hoje temos o servigo de imuni-
zacgao enérgico em nosso municipio, o trabalho referente a imunizagdo nao para, a prevengao
e promog¢ao de saude sdo os parametros principais de todas as acgdes desenvolvidas pelo
projeto.

META
100% de cobertura de sala de vacina, e 95% de cobertura vacinal.
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1. INTRODUCAO

A primeira infancia é fase crucial do desenvolvimento humano, pois habitos cultivados
neste periodo terdo repercussao para toda a vida. Sendo assim, é nessa fase que a criacido e
a implementacgé&o de projetos que visam desenvolver bons habitos € mais eficaz, principalmen-
te no que tange torna-se necessario um projeto que fortalega o vinculo do profissional a crian-
¢a e a familia fazendo com que o conhecimento e a promog¢édo em saude sejam implantados
da melhor maneira possivel, com acompanhamentos na chamada, puericultura odontolégica.

2, REFERENCIAL TEORICO

O periodo da primeira infancia tem sido destacado como uma das prioridades nas dire-
trizes politicas, sendo enfocados os cuidados essenciais com neonatos, incentivos a amamen-
tacao, imunizacdes, gestdo de doengas, nutricdo, acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil e prevencéo de acidentes (MINISTERIO DA SAUDE et al., 2002). Devido
a esses cuidados essenciais que se torna tado importante 0 acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento do infanto que é considerado o eixo norteador da assisténcia a saude da
crianga, com énfase na vigilancia de fatores que podem interferir nesse processo. Assim, o
acompanhamento das criangas pelas unidades de saude é configurado como uma das agoes
mais importantes para a redug¢ao do coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes e
para o alcance de melhor qualidade de vida (MONTEIRO CA et al., 2000).

A Estratégia de Saude da Familia mostra-se como espaco privilegiado para as agoes
de promocgao, protegdo e apoio desenvolvendo praticas educativas que visem a promogao
de saude, onde destaca-se a estratégia nacional para promog¢éo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) — Estratégia Ama-
menta e Alimenta Brasil (EAAB). Desse modo as visitas puerperais se configuram como um
instrumento de intervengao fundamental, pois possibilitam a aproximagao do profissional de
saude com o ambiente familiar e permitem a criagdo de um vinculo com a mae e o filho. As
visita apresentam como objetivos principais: avaliar a interagcao entre méae e a crianga, orientar
e apoiar a familia para a amamentacao e os cuidados basicos com o RN, orientar o planeja-
mento familiar e identificar situagcdes de risco ou possiveis intercorréncias para a adogao de
condutas adequadas (CARVALHO MJLN et al,2017).

Porém é imprescindivel que ndo somente a saude geral médica seja atendida, sabe-se
que a saude bucal perinatal e infantil € uma das bases sobre as quais a educacéao, a preven-
¢ao e a assisténcia odontolégicas devem ser construidas, para aumentar a oportunidade da
crianga estar livre das doencas bucais. A boca € um importante érgao das fungdes vitais, visto
que permite ao individuo uma melhor relagdo em seu meio social e qualidade de vida, por isso,
o planejamento da melhoria da atencdo a saude do ser humano, deve incluir a saude bucal.
Sabe-se que as orientagdes aos cuidadores e o preparo dos profissionais da saude com a sau-
de bucal da crianga ¢é alicerce para uma melhor saude bucal na fase adulta. Diversos autores
evidenciam a importancia da atencao a saude bucal da crianga 0 mais precocemente possivel,
assim como, o enfoque educativo-preventivo para as maes, que propicia alicerce para uma
melhor saude bucal dessas criangas, perpetuando uma atengao Odontoldgica ndo excludente

e de forma integral (FIGUEIREDO et al., 2013).
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A integralidade precisa ser construida em cada unidade de saude e na rede integra-
da e regionalizada de atengdo. No encontro profissional de saude/usuario, cada membro da
equipe deve articular o conhecimento técnico-cientifico a atitude ética e solidaria, adotando o
acolhimento como diretriz transversal do cuidado possibilitando a constru¢ao do vinculo, da

corresponsabilidade e da autonomia no cuidado a saude (MAZO et al, 2014).

Desse modo, a equipe de saude bucal se insere tendo a responsabilidade de desen-
volver diversas atividades, desde orientacdes sobre aleitamento materno até cuidados mais
especificos com a saude bucal como conscientizar para a importancia dos dentes deciduos e
remogao dos fatores de risco para carie dentaria, orientar para a limpeza da cavidade oral do
bebé, esclarecer que a saude bucal da mae e responsavel pelo bebé tem relacdo com a saude

bucal da crianga e esclarecer sobre a carie de mamadeira. (SENNA, MIB, 2018).

Tendo em vista esses conceitos se torna indispensavel o acompanhamento da crianga
na primeira infancia por todos os profissionais de saude tanto das equipes de saude geral
como da saude bucal. (GUIMARAES;PRATES., 2006).

3. PROJETO PRIMEIRO SORRISO

O projeto consiste na realizagdo de puericultura odontolégica programatica junto ao
calendario da enfermagem, podendo ser realizado tanto individualmente quanto por meio de
consultas compartilhadas. Além da realizagao dos procedimentos que se acharem necessa-
rios, também serdo realizadas promogdes em saude para os pais esclarecendo sobre a hi-
gienizacao da boca do bebé, aleitamento materno, quanto a carie de mamadeira e sobre a
importancia de dentes deciduos. O projeto também usara de meios um programa ja existente
na atencao basica o Programa Saude na Escola (PSE), como forma de capitar as criangas da
comunidade, fazendo levantamentos sobre a situagao de saude bucal das criancas utilizando
o odontograma, instrumento que ilustra a situagdo bucal geral, caso seja necessario, infor-
mando a escola e aos pais e responsaveis a necessidade de encaminhamento a UBS para
tratamento odontologico.

META
Garantir que todo recém-nascido tenha a primeira avaliagao junto a equipe de saude
bucal.
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PROJETO NUTRI +
INTRODUGCAO

Pretende-se, com este projeto, apresentar dados sobre a obesidade infantil, como um
problema de saude publica que tem sido muito discutido atualmente e, a partir das informa-
cbes colhidas em tedricos atuais, apontar meios que possam minimizar esse disturbio, que
entendemos ser decorrente de dietas muito caldricas, com muitas guloseimas bastante apre-
ciadas pelas criangas.

No desenvolvimento desse projeto apresentaremos algumas dietas nutricionais de bai-
xas calorias, adequadas as diversas fases do crescimento infantil. Espera-se conscientizar
os pais e familiares sobre os riscos da obesidade na infancia e sobre a necessidade de Ihes
oferecer uma alimentacgéao nutritiva e saudavel, que evitem o acumulo de gordura prejudicial as
criangas.

REFERENCIAL TEORICO

A Obesidade Infantil foi considerada o disturbio nutricional mais comum na infancia no
ano de 1998, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a Obesidade Infantil como sendo
uma epidemia global, onde apresentou maior aumento comparado a desnutricdo, mais de 22
milhdées de criangcas com idade inferior a 5 anos apresentam excesso de peso ou obesidade
franca e mais de 2/3 destas criangas se tornarao adultos obesos e terdao sua expectativa de
vida reduzida em 5 a 20 anos (BRASIL, 2008).

Segundo Coutinho et al. (1972) a obesidade é uma enfermidade crénica que vem acom-
panhada de multiplas complica¢des, caracterizada pela acumulagéo excessiva de gordura. A
etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacéo de genes, ambiente,
estilos de vida e fatores emocionais assim entende-se que as pessoas engordam também
principalmente pelo fato de comerem muito, terem um gasto calérico diminuido ou acumulam
gorduras mais facilmente e tém mais dificuldade de queima-las (BRASIL, 1998).

Para avaliar a obesidade na infancia até os 10 anos da crianga 0 método mais utilizado
de diagndstico € a relagdo peso/estatura, assim sendo considerados obesos aqueles indivi-
duos com a porcentagem do peso ideal acima de 120%, de acordo com dados referenciais de
antropometria nacionais e internacionais (DAMASO et al. 1995).

Assim, encontra-se uma das principais causas também do aumento da obesidade re-
lacionado a correria do dia a dia tanto dos adultos quanto das criancas que sao influenciadas
pelo modo de vida que estdo expostas, a comodidade e os avangos tecnoldgicos induzem ao
sedentarismo deixando as criangas sem atividades fisicas (FREITAS, 2007).

Por isso é importante o conhecimento sobre as doencas secundarias mais frequentes
relacionadas a obesidade para permitir o diagndstico precoce e o tratamento destas con-
dicdes, varios estudos tém demonstrado que a obesidade esta fortemente associada a um
risco maior de desfechos, sejam cardiovasculares, cancer ou mortalidade, ou seja, ter uma
doenca crénica como a obesidade é um risco na reducao da expectativa de vida e aumento da
mortalidade podendo levar a problemas como doencga renal, cancer, apneia do sono, doenca
hepatica gordurosa n&o alcodlica, doengas cardiovasculares (MELO & TUFIK, 2004).
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A obesidade é uma doenga crénica, definida como excesso de gordura corporal, em
que ocorre concomitancia de fatores de risco genéticos e ambientais. Os fatores genéticos
aparecem como 0s maiores determinantes da massa corporal; no entanto, as situacbes am-
bientais podem diminuir ou aumentar a influéncia desses fatores. Ja a desnutricao pode ser
definida como uma condicao clinica decorrente de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou

absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais.

A mudanca do perfil nutricional que e desenha no Brasil releva a importancia de um
modelo de atengao a saude que incorpore agdes de promogao a saude. Nessa perspectiva, a
escola é onde as criangas passam a maior parte do tempo, sendo, portanto, um local valioso
para vivenciar essas promogoes a saude.

A nutricdo vem desempenhando um papel fundamental para realizar acées de avalia-
¢Oes antropométricas e atividades voltadas a alimentacdo saudavel e, nesse sentido, todas as
criangcas matriculadas na rede de ensino do Municipio devem ser avaliados nutricionalmente,
quanto aos indices antropométricos peso/idade (P/l), estatura/idade (E/l), peso/estatura (P/E)
e indice de Massa Corporal (IMC).

Observando-se os resultados dessa analise antropométrica, as criangas que estiverem
na curvatura de obesidade devem ser chamadas para uma reavaliacdo e uma conversa com
0S seus pais ou responsaveis. Alguns estudos tém chamado a atencao para as vantagens da
analise do estado nutricional de criangas a partir da instituicao que frequentam, como creches
e escolas (BARROS et al., 1990).

Entendendo-se que os indices antropométricos sdo uma estratégia valida para gerar
indicadores sensiveis do estado nutricional, como referidos por Guimaraes e Barros (2001),
a alimentacao na fase pré-escolar define as condigbes nutricionais das criangas e, indireta-
mente, é influenciada pelo ambiente socioeconémico (FERNANDES, GALLO & ADVINCULA,
2006).

2.1 A necessidade da avaliagao nutricional em criangas para definicao de dietas

A avaliagao nutricional, segundo a resolugdo CFN n° 380/2005, é a analise de indicado-
res com o objetivo de diagnosticar os valores nutricionais do individuo ou de uma populagéao.
O diagndstico nutricional possibilita o desenvolvimento da educagao alimentar nutricional e
0 emprego da alimentagdo saudavel e adequada, a fim de promover a saude no ambiente
escolar e reduzir a incidéncia de doengas e agravos crénicos e ndo transmissiveis, tais como
obesidade, sobrepeso, magreza e magreza acentuada.

As criangas matriculadas diagnosticadas, por meio da avaliagdo nutricional, com ma-
greza e magreza acentuada devem receber seguir uma dieta adequada as suas necessida-
des, visando ao seu bem estar e comprometida com a sua saude o que deve ser norteado pelo
poder publico municipal com orientacdo das familias sobre os riscos da obesidade e sobre a

alimentagao adequada para criangas e adolescentes.
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3. O PROJETO NUTRI

O projeto NUTRIU consiste em um conjunto de a¢des realizadas no ambito do Progra-
ma de Saude Escola (PSE) com a finalidade de contribuir com o enfrentamento da obesidade
infantil. Assim, esse projeto vai incluir todas as criangas matriculadas em escolas publicas do
municipio e particulares. As agdes realizadas nas escolas incluem vigilancia Nutricional (SIS-
VAN), avaliacdo odontoldgica e aplicagao de fluor, encaminhamento para a Unidade Basica
de Saude (UBS) e atualizagao da caderneta de vacinagao.

Essa é uma agenda coordenada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),em que preva-
lece a articulacéo intersetorial, especialmente com a educacgao por meio do PSE, devido aos
determinantes da obesidade e da influéncia dos ambientes para a sua ocorréncia. Para isso
deve ser feita, inicialmente, a avaliagdo antropométrica (peso/altura) e orientagédo do consumo
alimentar (SISVAN).

Os pais ou responsaveis devem ser orientados pelos componentes da equipe multi-
profissional envolvida e sobre a importancia de cumprir essas acdes e sobre a importancia de
suas participagdes nas atividades programadas para seus filhos.

META
Levar até as escolas atendimentos e avaliacido basicas, realizando acompanhamento e
monitoramento, ao menos, de 95% das criangas matriculadas.

Fotos de algumas agdes realizadas pelo Projeto NUTRI




PROJETO ACOLHER

Responsavel: Lucineide Paulo de Carvalho
Janeiro / 2021

INTRODUCAO

A Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Defi-
ciéncia) € um marco normativo cuja finalidade é assegurar condi¢gdes de igualdade, direitos a
pessoa com deficiéncia e sua inclusao social. A referida Lei considera pessoa com deficiéncia,
em seu art. 2°: “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua parti-
cipacgéao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”.

O Censo de 2010, descreveu a prevaléncia das deficiéncias, considerando seus dife-
rentes tipos e grau de severidade como resultado, cerca de 23,9% da populagdo brasileira
apresenta alguma deficiéncia. Considerando a releitura dos dados do IBGE frente as reco-
mendagdes do Grupo de Washington, Nota técnica 01/2018, a nova linha de corte identificou
um percentual 6,7% de pessoas com deficiéncia, considerou, portanto, aqueles individuos que
responderam ter muita dificuldade ou ndo conseguem de modo algum (BRASIL, 2020).

No Ceara, esse quantitativo corresponde a 838.276 pessoas com deficiéncias, ou seja,
10% da populacéao, considerando a populagdo da época. Estruturar a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é de grande relevancia para o Estado, tendo em vista a ne-
cessidade de organizar agdes e servigos de saude para atendimento desse publico, nos diver-
sos pontos da rede que compreende os trés niveis de atencéo. Vale destacar, que o usuario
deve ser atendido prioritariamente no servico mais proximo de sua residéncia que funcione
segundo a logica territorial, o que exige organizar os pontos de atengao da Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido de saude, dispondo de estrutura fisica e
funcional e de equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas para a pres-
tacado de assisténcia especializada em reabilitagdo para pessoas com deficiéncia, de modo
articulado aos demais servigos da atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2020).

O Governo do Estado do Ceara, por meio da Secretaria da Saude do Estado (SESA),
sob a coordenacdo da Secretaria Executiva de Politicas de Saude, entre as prioridades das
Politicas de Saude, estabeleceu o Programa de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, langado
pelo Governador do Estado, em dezembro de 2020, que consiste em um conjunto de projetos,
acgOes e estratégias, voltadas a pessoa com deficiéncia, tais como: Cadastro da Pessoa com
Deficiéncia, Censo, Acessibilidade nos Servicos de Saude, Acessibilidade Comunicacional
com as pessoas surdas, Descentralizagdo das agdes e servigos, Programa de qualificagéo as
pessoas com deficiéncia, Insergdo no mercado de trabalho, Inclusdo digital, Implantagdo de
Oficinas de Orteses e Préteses, Linha de Cuidado as pessoas com deformidades craniofacial/
fissura labiopalatina, Politica Estadual da Pessoa com Deficiéncia, entre outras agdes.
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Na década de 80 ocorreram grandes acordos e declaragdes para garantir a insergéao
dos deficientes de forma igualitaria na sociedade, propagando assim o interesse mundial no
respeito as diferencas. Partindo da analise de que houve o aumento das pessoas com defi-
ciéncias nas escolas regulares, gerou maior atencao para a implantagdo de novas politicas
publicas e discussdes intensas, com a tentativa de inserir métodos que garantam o acesso,
aprendizagem e permanéncia dos alunos nas escolas, tornando esse processo como pratica
inclusiva. O processo de inclusédo escolar € um desafio que contempla a realizacao de praticas
pedagogicas dos profissionais, considerando as particularidades do aluno com o seu processo
de aprendizagem pessoal. As pessoas com deficiéncia precisam desenvolver a aprendizagem
com os mesmos direitos dos outros alunos, mas admitem-se varios empecilhos que podem
ser causadores da precariedade do ensino de qualidade para esse publico que necessita de
uma atengao mais elevada. Sabe-se que para haver a mudanga e a implantagao da incluséo
escolar é preciso debater muito ainda, ndo s6 no nosso municipio, mas como em varios outros

lugares.

Local de Implementagao

O Projeto sera desenvolvido no Centro de Reabilitagdo- Centro, em Reriutaba. O muni-
cipio de Reriutaba € um municipio de pequeno porte com a populacado cadastrada no sistema
de Atencéao Basica 18.491 hab. com o total de pessoas cadastradas com deficiéncia 441, com
um percentual de 2,2 % da populacdo. Sendo que 60 dessas pessoas sao cadastradas e as-
sistidas no Centro de Reabilitagdo, adultos, jovens e criangas com maior foco nas criangas e
jovens.

Responsavel
Lucineide Paulo de Carvalho
neide_Ipc@hotmail.com/ contato: (88) 99922:7501

Causa; Educacao Especial;

O Projeto vai ser desenvolvido dentro da linha do fortalecimento da Educacéao Espe-
cial na perspectiva da Incluséao, fortalecendo o acesso, a aprendizagem e a permanéncia das
criangas e jovens na Educacao Regular.

O Projeto promovera um suporte as criangas e adolescentes com deficiéncia na pers-
pectiva da Inclusdo, esse suporte junto aos frequentadores do Centro e referenciado pelas
unidades basicas de saude e escolas municipais, ha 7 anos esse projeto vem desenvolvendo
trabalhos nessa linha do cuidado com a pessoa coma Deficiéncia, com acolhimento, estimu-
lagdo precoce, promovendo educagéo especial, grupos de convivéncia, que funciona com
Profissionais Psicopedagogos, Enfermeira, Psicologo, Fonodiélogo Terapeuta Ocupacional,
atuando junto as familias no fortalecimento dos lagos e competéncia familiar, junto ao nosso

publico que faz parte de um perfil dentro da deficiéncia.
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Temos o desafio de realizar acées com o propésito estimulando o bem estar dessas
criancas, adolescentes, a Educacao, Saude, o cuidado, a Cultura, o Lazer, Artes através dos:
Atendimento Psicopedagdgico Especializado; Avaliagcdo de Enfermagem; Psicologo; Estimu-
lacdo Precoce; que vem promovendo um servigo de qualidade e impactando as vidas para
lutarem por mais educagao e aprendizagem.

Nosso Publico Alvo sao as criangas e adolescentes com Deficiéncia, TEA (Transtorno
do Espectro Autista, TDA, TDAH, Dislexia, Paralisia Cerebral, Desintegragao da Infancia, Sin-
drome de Down, Deficiéncia Fisica, Auditivos, Visuais, Deficiéncias Multiplas e outros Distur-
bios que necessite de apoio e intervencao.

Parcerias com os profissionais da midia e comprometidas com as questdes de cidada-
nia, para atuarem como agentes multiplicadores de informagdes sobre a Educacao Especial e
a Inclusdo promovendo uma Cultura de Paz.

Disponibilizar e direcionar as familias as bases de dados, indicadores, parametros de
intervencgao, relatérios de experiéncias e resultados satisfatérios conquistados.

Produzir e apoiar a produ¢ado de materiais educativos e de suporte para o desenvolvi-
mento das agdes do projeto junto a Educacgéo Especial do municipio.

Justificativa

Os varios documentos publicados no Brasil e pelos érgaos internacionais que defen-
dem o acesso a educacgao gratuita e de qualidade para todos tém como principios basicos a
ideia de que a escola comum € o meio mais efetivo para diminuir ou sanar a discriminagao e o
preconceito e observam que: as escolas devem acolher todas as criangas, independentemen-
te de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras. Devem
acolher criangas com deficiéncia e criancas bem dotadas; criangas que vivem nas ruas e que
trabalham; criangas de populagdes distantes ou ndmades; criangas de minorias linguisticas,
étnicos ou culturais e criancas de outros grupos e zonas desfavorecidos ou marginalizados.
(Brasil, 1997, p. 17 e 18).

Sao muitos dispositivos legais que asseguram o acesso a pessoa com deficiéncia na
mesma sala de crianga ou adolescentes sem deficiéncia, porém ha varios fatores que, na pra-
tica, impossibilitam ou dificultam esse acesso, principalmente no que se refere a deficiéncia
intelectual.

Esse tipo de deficiéncia traz para a escola de ensino regular o desafio de alcancar seus
objetivos de ensinar, de fazer com que o aluno aprenda os conteudos curriculares, pois o aluno
com essa deficiéncia se relaciona com o saber de forma diferente. Nao conseguir aprender os
conteudos escolares pode ser admitido com alunos sem deficiéncias ou que tenham outras
deficiéncias, mas a deficiéncia intelectual denuncia a incapacidade da escola atingir seus ob-
jetivos.

Segundo Mantoan, (2003) a escola continua transmitindo o conhecimento do curriculo

basico e isso ja néo é suficiente.
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“O senso comum nos faz pensar muito mais na identidade do que na diferenga, porque
€ muito mais facil. Mas a diferenca se apresenta, e vocé tem que lidar. “

Ainda segundo a autora, para uma crianga com deficiéncia ndo é importante aprender
o conteudo como as outras criangas, o importante é ter autonomia, € poder se expressar livre-
mente e ser reconhecido pelo seu esforgo.

O principio da inclusdo determina uma grande transformacéo da escola atual. E a es-
cola que deve adaptar-se as condi¢gdes de seus alunos e ndo o contrario, pois a proposta de
inclusdo defende uma escola que dirige seu olhar para o estudante em sua totalidade, que nao
se preocupa apenas com a aprendizagem dos conteudos ministrados, mas que saiba respeitar
e valorizar o aluno em sua esséncia, independentemente de ser esse aluno deficiente ou nao.
(BERNARDES, 2010)

A inclusdo de pessoas com deficiéncias ndo acontecera simplesmente porque esta
amparada por leis ou decretos, manter um aluno deficiente intelectual na mesma classe com
alunos que nao possuem deficiéncias nao Ihe garante a inclusao, pois ela nao se da pelo fato
de o aluno esta presente fisicamente em classe regular e sim pelo engajamento e capacidade
da escola trabalhar com as diferencgas individuais de seus alunos.

Quando nos referimos a relagao, ou as relagdes entre inclusdo/exclusao, faciimente
nos vem a mente a ideia de um espaco, e de estar dentro ou fora deste espaco, de estar de um
lado ou de outro de uma suposta fronteira. Estabelecer os limites desta fronteira €, no minimo,
uma tarefa complicada, pois as fronteiras da exclusdo aparecem, desaparecem e voltam a
aparecer, se multiplicam, se disfargcam; seus limites se ampliam, mudam de cor, de corpo, de
nome e de linguagem. ( SKLIAR. 2001, p. 14)

Percebe- se que a escola inclusiva ndo pode ser confundida com um simples espaco
de convivéncia entre pessoas deficientes e nao deficientes, deve ser na verdade um ambiente
de tolerancia e de aquisi¢ao de conhecimento, ja que esse € o principal objetivo da escola. No
entanto a escola oferece 0 mesmo espago, 0s mesmos conteudos, as mesmas metodologias
como se isso bastasse para garantir igualdade de condi¢bes para todos.

E evidente que a escola que n&o respeita as caracteristicas proprias de cada aluno,
levara o aluno deficiente intelectual, inserido em classe regular, a viver sempre a margem das
atividades propostas nao desenvolvendo nenhuma de suas potencialidades.

Dentro desse contexto, percebe-se a urgéncia em as escolas se adaptarem para o
atendimento individual do aluno reconhecendo e valorizando as habilidades de cada um, evi-
tando, assim, uma maior exclusdo daqueles que, supostamente, ndo desenvolvem a aprendi-
zagem conforme o que preconiza as escolas.

Segundo Vygotsky (1997), ha potencialidade e capacidade nas pessoas com deficién-
cia, mas entende-se que, para elas poderem desenvolvé-las, devem ser Ihes oferecidas con-
dicbes materiais e instrumentais adequadas. Por isso, € necessario apresentar a esses alunos
uma educacao que possibilite seu desenvolvimento pleno, de maneira que eles possam se
apropriar da cultura histérica e socialmente construida. Além disso, o autor ainda diz que de-
vemos observar o processo que o aprendiz com deficiéncia intelectual utiliza para chegar a
solucionar os problemas a eles impostos, mesmo que com a ajuda de outras pessoas, pois

todos nasceram com a capacidade de aprender.
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Segundo Vygotsky (1997), ha potencialidade e capacidade nas pessoas com deficién-
cia, mas entende-se que, para elas poderem desenvolvé-las, devem ser |hes oferecidas con-
dicbes materiais e instrumentais adequadas. Por isso, € necessario apresentar a esses alunos
uma educacao que possibilite seu desenvolvimento pleno, de maneira que eles possam se
apropriar da cultura histérica e socialmente construida. Além disso, o autor ainda diz que de-
vemos observar o processo que o aprendiz com deficiéncia intelectual utiliza para chegar a
solucionar os problemas a eles impostos, mesmo que com a ajuda de outras pessoas, pois
todos nasceram com a capacidade de aprender.

Diante a grande demanda de criangas e adolescentes que ainda nao estdo em salas de
Atendimento em Educacao Especial — AEE o Projeto Psicluindo vem com a proposta de ofertar
o servigo de atendimento Individual, em sua sede para estimular e fortalecer a aprendizagem
dessas criangas e garantir o acesso a Educagao Especial, como também acolher as familias
e orientar a importancia da Educacao na vida das criangas e adolescentes com deficiéncia
sendo a maior relevancia do Projeto.

Esse desafio s6 sera possivel com a unido de todas as forgcas envolvidas o terceiro
setor, os 6rgaos publicos e as condi¢des financeiras garantidas contando com os profissionais
qualificados e humanizados quanto ao lidar com a necessidade de cada individuo dentro da
sua particularidade e singularidade envolvido no projeto.




RELAGAO DOS ALUNOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE RERIUTABA QUE NECESSITA
DE ATENDIMENTO EM EDUCAGAO ESPECIALIZADO QUE AINDA NAO ESTAO MATRI-
CULADOS NO AEE

Ne ESCOLA TOTAL
01 RAIMUNDO MESQUITA 05
02 ALAIDE RAMOS 15
03 RAIMUNDO DUROTEUS 02
04 CRECHE VO SINHA 06
05 NOSSA SENHORA DAS GRACAS 20
06 DOMINGOS ARAUJO 10
07 CERU 06
08 DEPUTADO MANOEL RODRIGUES 15
09 ALEXANDRE GOMES DE CARVALHO | 04
10 SEVERIANO RODRIGUES 06
11 FRANCISCO SILVEIRA 01
12 ANTONIO ALVES DE SOUSA B
13 JOAO DA CUNHA SOBRINHO 04
14 ANTONIO AGAPTO _
15 MARCELO DA CUNHA B
16 ZACARIAS CORDEIRO DE PAULO 06
17 ANTONIO CARLOS DE MESQUITA 05
18 HORIZONTE DO SABER 08

TOTAL 113

Fonte: Educacédo Especial /Secretaria de Educacao de Reriutaba.

Perfil da Populagao de Reriutaba por tipo de Deficiéncia por ESF

em 2018/18.491 hab.

ESF SEDE | | SEDE Il | SEDEIlllI| AMA- C.LIN- | OITICI- MU- TOTAL
NAIARA DO CA FUNBAL
Fisico 27 27 18 35 11 3 32 153
INTELEC- 9 4 18 8 12 9 4 64
TUAL
AUDITIVA 1 7 6 4 3 1 1 23
VISUAL 1 8 14 8 0 0 3 34
OSTOMI- 0 0 0 0 0 0 1 1
SADO
TOTAL 38 46 56 55 26 13 41 275
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Grafico por ESF por tipo de Deficiéncia/ Secretaria de Saude
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Objetivo Geral
Acolher as familias de Pessoas com Deficiéncia de Reriutaba, promover as criancgas e

adolescentes 0 acesso ao servicos em Educagao Especial para suprir uma demanda ainda

nao assistida pelo municipio, ofertar o servigco de atendimento Individual, para estimular e

fortalecer a aprendizagem dessas criangas e garantir o acesso a Educacgao Especial,

Objetivos Especificos

Promover e fortalecer o atendimento em Educacgao Especial as criangas e
adolescentes com deficiéncia de Reriutaba;

Sensibilizar as familias e orientar a importancia da Educacéo na vida de seus filhos,
Promover maior independéncia dos mesmos e diminuir a vulnerabilidade em que
muitas dessas familias estdo expostas quanto ao lidar com criangas e

adolescentes com deficiéncia;

Facilitar as criangas com deficiéncia tenha a oportunidade de serem estimuladas

no tempo certo, atende-las dentro das suas necessidades junto as familias e

firmar na populacédo a importancia da Inclusao.

Garantir o acesso a demanda reprimida de criangas e adolescentes com deficiéncia
de Reriutaba a Educacao Especial através do atendimento com Profissionais qualifica
dos em Educagao Especial e Psicopedagogos;

Mobilizar a sociedade através de momentos culturais com as criangas e Pessoas com
Deficiéncia para trabalhar datas comemorativas para que a Inclusédo seja rotina em
suas vidas;

Sensibilizar e habilitar gestores, profissionais de saude, educagao através de
Seminarios para a realizacdo de agdes de promocao ao cuidado com criangas e
adolescentes com Deficiéncia na prevencao de violéncia e promover uma cultura

de paz no municipio.
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. Estabelecer uma parceria com outros setores e seguimentos, secretarias, proposta de
utilizagéo das informagdes sobre Inclusao.

. Mobilizar e capacitar as familias para sensibiliza-la quanto a tematica.

. Sensibilizar e mobilizar os jovens e criangas nas escolas para que venham ser
coadjuvante na proposta de Promocao a Saude e Prevencao de Violéncia a
pessoa com Deficiéncia no fortalecimento da Inclusao.

. Fortalecer banco com dados epidemioldgicos para identificar as familias com

potencial de risco a violéncia doméstica e subsidiar as agdes de intervencao.

PUBLICO BENEFICIADO

O seguinte Projeto esta destinado a trabalhar com as criangas e adolescentes cadas-
tradas e encaminhadas pelas unidades basicas e escolas, como também incluir os que ainda
nao estao cadastrados e estudantes com deficiéncia parceria com os cadastros da Associa-
¢ao-APARDE como também contribuindo para maior buscativa e ampliagdo do numero de
criangas nas escolas.

QUANTIDADE DE BENEFICIADOS
O Projeto almeja atingir 100% do numero estimado de criangas e adolescentes referen-
ciadas sendo criangas e adolescentes ainda n&o assistidos pelo municipio.

META

Com a execugao do Projeto se espera impactar a vida de muitas familias de pessoas
com Deficiéncia de Reriutaba, a satisfagdo dos usuarios que frequenta a Associacéo, a fre-
quéncia e permanéncia do publico nas atividades promovidas na sede, um desenvolvimento
maior dos resultados de aprendizagem, qualidade de vida e garantia da Inclusdo dessas crian-
cas e adolescentes com deficiéncia nas Escolas de Reriutaba.
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“Se um pinguinho de tinta cai num
pedacinho azul do papel num instante
imagino uma linda gaivota a voar no céu”
Toquinho

DEFINICAO

O projeto Pinguinho de tinta, faz parte de uma ideia maior, que visa usar a arteterapia
como instrumento de evolugao e tratamento para pacientes do CAPS, favorecendo o processo
terapéutico de criangas com experiéncias sensoriais, estéticas, expressivas e de construgao.
Nosso limite é a criatividade e como todos sabemos, a criatividade ndo tem limites.

PROFISSIONAL DE REFERENCIA: Psicéloga + arteséo

DINAMICA E METODOLOGIA

. Frequéncia: Sera realizado um encontro semanal, com duragédo de 50 minutos.

. Quantidade de participantes: Os grupos devem ter no maximo 6 participantes por tur
ma.

. Espaco: Sala de grupo ou area externa do CAPS.

. Pré-requisito: Acordo de convivéncia com os cuidadores, ou responsaveis.

CONTEUDO PREVISTO

. Psicomotricidade fina
. Estimulo sensorial

. Lateralidade

. Socializacao

. Expressividade

FORMAGAO DE TURMAS: As turmas serdo mescladas de acordo com avaliacéo prévia de
pacientes e obedecendo o contra turno escolar.

CULMINANCIA: Exposicdo de arte em datas especiais ( aniversario do municipio, dia das

criangas e natal).
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INVESTIMENTO (DUAS TURMAS MANHA E TARDE)

ITEM PARA COMPRA MENSAL OU DE QUANTIDADE
CURTA DURAGCAO

Papel A4 branco 60 folhas
Papel A4 Colorido (60 Kg) 20 folhas
Cartolina branca 10 folhas
Papel Madeira 5 folhas
Papel E.V.A 5 folhas
Tela de pintura 12
Lapis preto n°2 12
Borracha 12
Apontador 12
Lapis de cor 2 caixas
Lapis de cor tipo dumbo 2 caixas
Giz de cera 2 caixas
Caneta colorida 2 caixas
Tinta guache 2 caixas
Tinta acrilex 1 Conjunto
Tinta para pintura de rosto 1 Conjunto
Esponja 5 Unidades
Cola branca (509) 1
Cola colorida 1 Pacote
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ITEM PARA COMPRA MENSAL OU DE QUANTIDADE
CURTA DURAGAO

Pincéis tamanho 6 e 12, 15 6 de Cada
Tesoura sem ponta 6
Aventais 20
Quadro branco 1
Tapete de E.V.A com letras ou numeros 1
Pincéis para quadro branco (cores va- 6
riadas)

Apagador para quadro branco 1
Mesas e cadeiras infantis 1

 Reriutaba-CE, 08 de julho
de 2021

Janaina Mateus
Coordenadora do CAPS



Desde a Constituigdo Federal de 1988 a Politica de Assisténcia Social surge como
direito do cidad&o e dever do Estado, isso tudo vinculado ao tripé da Seguridade Social, jun-
tamente com a Politica de saude e da Previdéncia Social. Através da Lei Orgéanica da Assis-
téncia Social (LOAS — Lei 8.742-1993) a Assisténcia Social foi regulamentada sendo aprovada
assim a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, no ano de 2004, e o Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS através de uma Norma Operacional Basica — NOB, em 2005,
sendo formalizado legalmente a partir da Lei 12.435/2011.

N&o podemos negar que vivemos em um pais com grande desigualdade social, e essa
realidade se apresenta de todas as formas em nosso cotidiano, e o grande desafio da Assis-
téncia Social € garantir os direitos a quem dela necessite. Sabemos que esse desafio precisa
ser enfrentado para assim ganhar centralidade no ambito das politicas publicas, onde cada
cidada/o pode e deve participar, de forma direta, da constru¢ao e do controle social.

Em destaque citamos o disposto do Marco Legal da Primeira Infancia, onde no Art. 4°,
inc. IV se destina a: “reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos que atendam
os direitos da crianga na primeira infancia, priorizando o investimento publico na promogao da
justica social, da equidade e da inclusdo sem discriminagéo da crianga.”

A politica de Assisténcia Social e de Direitos Humanos possui um papel de arti-
culagdo junto as demais politicas publicas, sendo no sentido de garantir a protegéo integral a
criangas e adolescentes, garantindo assim a intersetorialidade com as outras politicas sociais
basicas, por exemplo: saude, educacao, esporte, cultura, meio ambiente, infraestrutura e etc.
Ja no que diz respeito aos Direitos Humanos, todos eles sdo: indivisiveis, interdependentes
e universais, conforme a Declaragdo Universal (1948) e especificados na Convengao sobre o
Direitos da Crianca (1989).

E através dos Marcos Normativos citados acima que é organizada a gestéo, bem como
a oferta de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais. O foco principal do
Suas a protecao social das familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade e risco social.
As agdes da protegao social sdo organizadas em dois niveis: Protegdo Social Basica e Prote-
¢ao Social Especial.
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A Protecao Social Basica compreende um conjunto de agdes e servigos, socioassis-
tenciais organizados e ofertados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
com o objetivo de prevenir a ocorréncia de situagdes de vulnerabilidades e de riscos sociais
de familias e individuos nos territorios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacao do acesso
a direitos. Ao afirmar-se como unidade de acesso a direitos socioassistenciais, o CRAS é, por
exceléncia, uma unidade da rede de protecao social que se diferencia das demais, na medida
em que além da oferta de servigos e acdes, tem atribuicdes exclusivas, a exemplo de oferta
do trabalho social com as familias e de gestéo territorial da rede socioassistencial de protegao
social.

E importante destacar que dentre os servicos da protegdo social basica desenvolvido
no territério de abrangéncia do CRAS, em especial os Servigos de Convivéncia e Fortaleci-
mento de Vinculos e o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral as Familias PAIF, Estar
referenciado ao CRAS significa estabelecer vinculos com o SUAS, ou seja, ofertar o servigo
em consonancia com as orientacbes emanadas do poder publico, alinhadas as normativas
nacionais.

A Protecdo Social Especial compreende atencdes e orientagbes direcionadas para a
promoc¢ao de direitos, a preservacao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios
e sociais e para o fortalecimento da fungao protetiva das familias diante do conjunto de con-
dicdes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social. Nesse
sentido, destaca-se o Servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individu-
os (PAEFI) que se fundamenta no respeito a heterogeneidade, potencialidades, valores, cren-
¢as e identidades das familias e, configura-se como um servigo de apoio e acompanhamento
a familias com um ou mais membros em situacdo de ameaca ou violacao de direitos.

Atualmente, a Rede Socioassistencial local é formada por servigos de protecao social
basica e a especial é executada pela prépria Secretaria que executa programas e projetos, na
perspectiva do atendimento, assessoramento, defesa e garantia de direito.

Vale destacar que o municipio € Pequeno Porte | e tem dois equipamentos (CRAS),
sendo o CRAS | — Dr°. José de S3, localizado na sede da cidade, e o CRAS Il — Dona Mimosa
Pinto, um localizado no distrito de Amanaiara.

Por fim, destacamos que o CRAS | e CRAS Il conta com equipe completa, incluindo a
equipe de manutengao, técnicos de ensino superior € nivel médio. Como também Programa
Primeira Infancia no SUAS - Crianca Feliz, tendo em sua equipe coordenadora, supervisora e
14 visitadoras. Todos os profissionais passando continuamente por processo formativo para o
melhor atendimento aqueles que da assisténcia necessitem. Para além disso do setor do Ca-
dastro Unico a Secretaria de Assisténcia Social conta também com o setor de documentacéo
e apoio do Conselho Tutelar.
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CONSELHO TUTELAR DE RERIUTABA

Os 31 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA, instituido pela lei n® 8069 de
13 de julho de 1990, sdo marcados por uma serie de mudangas que implicam em um contexto
marcado por grandes desigualdades sociais, onde a crianga e o adolescente, passam a ser
observados sobre uma nova 6tica, onde passam a ser dotados de direitos e deveres.

A nova lei que vem substituir o antigo cédigo de menores € um marco histérico na his-
toria desse pais. O estatuto vem dar seus primeiros passos em um ambiente que pouco mais
de 3 séculos atras convivia com a triste realidade de criangas sendo devoradas por cachorros
e ratos na Capitania do Rio de Janeiro. Tal fato registrado em nossa historia, registrado em
livros de historias mostravam o caos em que viviam nossas criangas, onde eram vitimas de
uma sociedade que ndo as enxergava.

Foi essa triste realidade que motivou as autoridades publicas da época escreveram
uma carta a Portugal solicitando a criagdo de “Casas dos expostos” que eram lugares onde
criangas vitimas da negligéncia de seus pais ou responsaveis eram deixadas através de uma
roleta onde ndo era possivel saber quem era o responsavel pelo abandono.

Essas criangas eram vitimas de uma sociedade preconceituosa, cheia de regras, dog-
mas e uma série de impecilhos que repudiava e discrimanava o filho fora do casamento, que
escondia a falsa moralidade das grandes familias da época. A casa dos expostos também
recebiam criangas que vinham de familias pobres.

Essa parte da historia brasileira, assim como de muitos outros paises, como o caso de
muitos que sofreram as graves consequéncias da revolug¢ao industrial, periodo marcado por
grandes transformagdes nas industrias, onde ocasionou o famoso éxodo rural, fazendo com
que um grande contigente de pessoas migrassem do campo para a cidade superlotando as
grandes cidades e dando inicio ao que chamamos de suburbios.

Locais carentes de servigos basicos, onde a miséria se disseminava em uma veloci-
dade exponéncial, onde a lei que imperava era a da sobrevivéncia. As familias passaram a
trabalhar nas fabricas, onde homens, mulheres e criangas se revezavam em incontaveis ho-
ras trabalhadas. Dentro desse processo fabril a crianca tinha papel importantissimo, por sua
condicao peculiar de ser crianga e ter pequeno tamanho, as mesmas eram usadas para fazer
a limpeza das grandes maquinas, sao incontaveis o numero de vidas ceifadas através desse
processo.

Vale ressaltar que a condicdo dessas criangas, onde eram vistas como miniaturas de
adultos, ndo so6 roubava sua vida, mas uma série de outros direitos, dentre eles o direito a edu-
cacao e o direito de ser crianca. Essa transformacéo adivinda da revolugao industrial também
foi percebida e sentida em uma realidade nacional, onde vemos que grandes centros urbanos
como Sao Paulo e Rio de Janeiro sofreram as consequéncias desse processo, onde se ver
o surgimentos de favelas, que sao formag¢des de grupos populacionais nas proximidades de
morros e encostas, onde predomina a pobreza e falta de servicos essenciais, os indicadores
de violéncia s&o altissimos.
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Nessas comunidades a violéncia advinda do trafico de drogas e da propria pobreza
retira das criangas o direito a educacao, o direito a saude, o direito da liberdade e muitas das
vezes acaba tirando seu direito a vida.

No entanto ressaltamos que com a solidificacao da lei n° 8069, passou-se a existir
uma maior cobranga por parte de alguns grupos no que toca a fomentagéo de politicas publi-
cas voltadas a garantir o direito de criangas e adolescentes. Em mais de 260 artigos presentes
nessa lei sao descritos todos os direitos, medidas aplicadas a pais e responsaveis, bem como
uma série de outros pontos que permeiam a vida dessas criangas e adolescentes.

OBSERVANDO O QUE DIZ A LEI N° 8069 DE 13 DE JULHO DE 1990

Partindo para uma observacdo mais ampla dessa lei verificamos que em seu art 3°
onde se lé:

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de dignidade. (BRASIL, 1990)

Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as crian-
¢as e adolescentes, sem discriminacdo de nascimento, situagcdo familiar, ida-
de, sexo, raga, etnia ou cor, religiao ou crenca, deficiéncia, condicdo pessoal
de desenvolvimento e aprendizagem, condicdo econbmica, ambiente social,
regido e local de moradia ou outra condicdo que diferencie as pessoas, as fa-
milias ou a comunidade em que vivem. (incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

Percebemos que tal instrumento é bem enfatico, quando coloca que a crianga e o0 ado-
lescente possuem direitos fundamentais e que os mesmos tem como fung&o garantir com
total prioridade seu desenvolvimento em toda as extensdes, seja ela fisica, mental, moral,
espiritual e social. ja em seu Art 4° lemos:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publi-
co assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagéo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentagao, a educacgao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

A analise desse artigo reforga o papel de todos na seguridade desses direitos, esse
importante papel é dividido entre todas as esferas, entre todos os poderes e entre toda a so-
ciedade.Tal fato envidéncia a importante missdo que nos € dada e nos faz perceber o quanto
somos pecgas importantes na construgao desse sistema de garantia de direitos.

A lei em estudo abrange os direitos inerentes a criangas e adolescentes, no entanto
utilizaremos a mesma como instrumento orientador para a criacédo de um Plano Decenal para
a Primeira Infancia, tal plano apresentara agdes, projetos e politicas destinadas a criangas de
0 a 6 anos, e sera apartir do mesmo que o Conselho Tutelar de Reriutaba-CE desenvolvera
de forma intersetorial em parceria com todas as secretarias do municipio de Reriutaba-CE o
que abrange todo o escopo.
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PLANO CONTINUADO DE ATENDIMENTO A CRIANCA-PCAC

O Plano Continuado de Atendimento a Criangca-PCAC, é um plano desenvolvido pelo
Conselho Tutelar de Reriutaba-CE, como continuidade das atividades desenvolvidas através
do comité da primeira infancia. Tal plano tem como fundamentacgao tornar as atividades do
Conselho Tutelar continuas e integradas com os demais 6érgaos e demais entidades que fa-
cam parte do Sistema de Garantia de Direitos-SGD

O Plano sera trabalhado com a integragcdo de novos instrumentais fisicos que detalha-
rao e conterao informacgdes detalhadas sobre a denuncia ou violagdo de um direito da criancga,
em um segundo instante sera acrescido as informagdes pessoais da crianga e da familia, e
logo em seguida essas informagdes serao langadas no Sistema de Informacéo para a Infancia
e Adolescéncia-SIPIA. Sera aplicada as medidas de protecado e o Conselho Tutelar de Reriu-
taba-CE, passara a mediar a intervencao com todo o Sistema de Garantia de Direitos.

De forma continuada sera ofertado a crianga um atendimento personalizado e unico
para cada crianca e para cada realidade, sempre respeitando o que esta presente no Estatuto

da Crianca e do Adolescente.

OBJETIVOS

Objetiva aumentar a presenga do Conselho Tutelar no pés aplicagdo de medidas, inte-
gralizando encaminhamentos para todo o Sistema de Garantia de Direitos-SGD, em parceria
com todos os servicos oferecidos pelo municipio de Reriutaba-CE voltados a primeira infancia.

ACOES
- Recebimento da denuncia;
- Preenchimento do prontuario individual da crianga-PIC;
- Alimentacao do Sistema de Informacgao para a Infancia e Adolescéncia-SIPIA;
- Aplicagao da medida;
- Encaminhamentos;
- Visitas domiciliares e institucionais de acompanhamento, controle e mensuracgao de
resultados.
DIFICULDADES ENCONTRADAS QUE REFORCAM A NECESSIDADE DE
IMPLANTAGCAO DO PLANO
- Distor¢ao do real papel do Conselho Tutelar;
- Pais ou responsaveis com alto grau de terceirizagdo dos seus deveres;
- Alta taxa de negligéncia com criangas de 0 a 6 anos de idade;
- Alto indice de alienagao Parental;
- Entraves na comunicagao entre Conselho Tutelar e Demais 6rgaos e secretarias (
Técnicos da Assisténcia e Social);
- Aumento do numero de agressoes fisicas, verbais e psicoldgicas contra criangas
durante a pandemia do COVID-19.
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DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Melhorar a comunicagao entre Conselho Tutelar e demais 6rgaos;
Integracao entre Conselho Tutelar e Sociedade;

Ampliar o contato entre Conselho Tutelar e criangas matriculadas na rede
municipal e priva da de educacao.

Aumentar o numero de medidas aplicadas aos pais e responsaveis.

PERIODO PARA IMPLANTAGAO E EXECUGAO

META

Registrar, acompanhar e mensurar 100% dos casos que envolva negligéncias com

Sera executado apartir do 2° trimestre de 2022.

criangas na primeira infancia.
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CONSELHO TUTELARDEAAZ
INTRODUGCAO

O projeto Conselho Tutelar de A a Z € uma criagdo do Conselho Tutelar de Reriuta-
ba-CE, onde o mesmo trabalhara em parceria com o Programa Crianga Feliz- Mais Infancia
levando a todas as escolas e creches da rede publica e Privada do municipio de Reriutaba-
-CE o que é o Conselho Tutelar, qual seu papel e quais direitos ele garante a criangas de 0 a
6 anos de idade. O projeto sera trabalhado através da ludicidade do Teatro de Fantoches, na
qual sera trabalhado a tematica “Meu Amiguinho CT” e a Parodia “ Amiguinho CT que bom,
que bom, que bom”

OBJETIVOS

Busca através da ludicidade do Teatro de Fantoches e da musica proporcionar
as criangas que fazem parte da primeira infancia conhecer o que a lei 8069 de 13 de julho de
1990 lhes garante, bem como enfantizar o real papel do conselho tutelar.

PUBLICO ALVO
O projeto abrangera todas as escolas e creches da rede publica e privada, con-
templando criancas de 0 a 6 anos de idade.

PERIODO PARA IMPLANTAGCAO E EXECUGCAO
Sera executado apartir do 2° semestre de 2022 ao 2° semestre de 2024, podendo ser
reavaliado e transformado em programa permanente.

DESENVOLVIMENTO

O projeto proposto é pensando sob a 6tica de construir uma politica de conhecimen-
to sobre o papel do Estatuto da Crianca e do adolescente de uma forma onde criangas na
primeira infancia consigam absorver com total capacidade o conteudo exposto. Para esse
desafio o Conselho Tutelar de Reriutaba em parceria com o Servigo de Convivéncia e Forta-
lecimento de Vinculos-SCFV desenvolvera através de duas ag¢des desenvolvidas simultanea-
mente o repasse desses conhecimentos, onde sera trabalhado o Teatro de Fantoches com a
tematica “Meu Amiguinho CT” e a Parodia “ Amiguinho CT que bom, que bom que bom”.

A execucgao das atividades sera de responsabilidade do Conselho Tutelar de Reriuta-
ba e do SCFV, cabendo ao Conselho Tutelar a elaboragao do material a ser transmitido nas
acoes.
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CONCLUSAO

Face a explanagéo € de grande importancia a elaboragéo e a implantagao do projeto,
visto que é se trabalhando essa conscientizacado dos direitos que cada crianga possui, para
assim criarmos uma sociedade cada vez mais respeitadora dos direitos de nossas criangas,
e nada melhor do quer comegar essa conscientizagdo na primeira infancia.

O Conhecimento adquirido por essas criancas desde cedo sobre os seus plenos di-
reitos e o que o Estatuto da Crianca e do Adolescente |hes garante, acaba criando nas
mesmas a consciéncia de que estdo resguardadas e que estdo amparadas por uma lei, que
garante a capacidade de seu desenvolvimento pleno, e que ndo somente esta ali para puni-
-los, assim como foi difundido ao longo de muitos anos, onde foi repassada de forma errénea
o papel do Conselho Tutelar, onde o mesmo era tido como 6rgédo de punigdo e repressao.

Tal caracterizagao feita desse 6rgao ao longo dos anos acabou distanciando as crian-
¢as do mesmo, fazendo com que se esquecesse sua real fungdo. E foi com o desejo e a von-
tade de mudar essa realidade que o Projeto “Meu Amiguinho CT” e a Parodia “ Amiguinho CT
que bom, que bom que bom” se apresenta como o primeiro passo para mudar essa realidade.

META
Atender diretamente 300 criancas.
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PROJETO AMIGUINHO CT- PINTANDO MEUS DIREITOS
INTRODUGAO0

O projeto Amiguinho CT-Pintando meus Direitos € um agéo desenvolvida pelo Conselho
Tutelar de Reriutaba-CE que sera execultado em parceria com a Secretaria de Educacao,
onde os conselheiros tutelares trabalhardo dentro do ambiente escolar em aulas de arte onde
transmitirdo o conhecimento da Lei 8069 de 13 de julho de 1990 através de desenho, o co-
nhecimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA sera repassado de forma ludica e
cada um podera expressar seus direitos com a criagdo de desenhos. O projeto sera destinado
a Primeira Infancia e abrangera criangas de 0 a 6 anos.

OBJETIVOS

Tendo como propdsito disseminar os conhecimentos do Estatuto da crianca e do ado-
lescente-ECA, o projeto Amigunho CT- Pintando meus Direitos, vem através do mundo ludico
da arte transmitir conhecimentos sobre os direitos das criangas e dos adolescentes que estao
inseridos dentro da Lei 8069 de 13 de julho de 1990. Essa forma de simples de repassar esses
conhecimentos visa desenvolver desde muito cedo criangas conscientes de seus direitos e
que possam ter um dialégo aberto com o Conselho Tutelar.

PUBLICO ALVO
Criancas na primeira infancia com idade de 0 a 6 anos.

DESENVOLVIMENTO

Execultado entre a parceria do Conselho Tutelar de Reriutaba-CE e a Secretaria de
Educacao, mas especificamente com as escolas da rede publica e privada com criancas de 0
a 6 anos de idade, onde através de conhecimentos repassados de forma simples e que pos-
sam ser entendidos por esse publico, onde as mesma através de desenhos poderao expressar
seus entendimentos sobre o ECA. O projeto sera executado no ambiente escolar, dentro das
aulas de artes. O Conteudo a ser repassado é de responsabilidade do Conselho Tutelar de
Reriutaba-CE, de acordo com o texto exposto na Lei 8069 de 13 de julho de 1990.
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CONCLUSAO

Face ao exposto o projeto acima descrito se apresenta como uma ferramenta indis-
pensavel na formulagdo de um novo olhar sobre o verdadeiro papel do Conselho Tutelar de
Reriutaba-CE, mostrando-se como mais uma proposta de melhoria e visibiliadade positiva
desse 6rgao de importancia relevante na sociedade.

Os resultados desejados a serem alcangados serdao de grande valia para o Conselho
Tutelar, visto que é a constante melhoria de nossas acdes que fara com que o direito de nos-
sas criangas e adolescentes sejam garantidos ressaltamos mais uma vez que o projeto Amin-
guinho CT- Pintando Meus Direitos, sera mais uma ag¢ao que tem por objetivo fundamental
disseminar conhecimentos que estdo no rol de artigos presentes no Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

META
Atender diretamente 300 criancas.

CONCLUSAO

Face ao exposto no decorrer de todo esse instrumento, € notorio a importancia da
elaboragao e execugao do 1° Plano Decenal para a Primeira Infancia 2022 a 2032 do Munici-
pio de Reriutaba-CE. Como parte fundamental desse plano esta inserido 3 agbes que serao
desenvolvidas diretamente pelo Conselho Tutelar de Reriutaba-CE, agbes estas que buscam
desde oferecer uma melhor integralidade e continuidade das agdes desenvolvidas por este
orgao até projetos que tem como objetivo aproximar criangas de 0 a 6 anos do universo do
Conselho Tutelar.

No rol dessas agdes temos o Plano Continuado de Atendimento a Crianca-PCAC, o
Projeto Teatro de Fantoches, na qual sera trabalhado a tematica “Meu Amiguinho CT” e a Pa-
rodia “ Amiguinho CT que bom, que bom, que bom” e o Projeto Amiguinho CT- Pintando Meus
Direitos. Sdo essas agdes que serao desenvolvidas pelo Conselho tutelar em parceria com os
demais orgaos.

Buscando uma mudanga frente ao olhar da sociedade que ainda muitas das vezes
distorce o real papel do Conselho tutelar, onde é absorvido e tido como 6rgao punitivo, e que
€ sinbnimo de lidar apenas com as mazelas da sociedade, no entanto é esquecido seu papel
quanto 6rgao de seguridade e protecédo de direitos de criangas e adolescentes, bem como
porta fundamental na fomentagao de politicas publicas voltadas para os mesmos.

E partindo dessa visdo e buscando transforma-la que os trés projetos se mostram como
passo importante para um novo cenario, onde a sociedade como um todo e principalmente as
criangas e adolescentes acreditem na capacidade de resolutividade das a¢des desenvolvidas
pelo Conselho Tutelar, bem como possam enxergar a lei n° 8069 de 13 de julho de 1990 como
um instrumento indispensavel na protegcao de seus direitos.
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ANEXOS
PARODIA “ AMIGUINHO CT QUE BOM, QUE BOM, QUE BOM”

Jodo é uma crianga
Cheia de animagao que
Pede a maezinha
Carinho e protegao

Maria € uma crianca
Cheia de animagao que
Pede ao paizinho

Amor e protecao

Penteia meu cabelo,

Cuida do meu corpinho,

Se me faltar cuidado

Tem quem cuide de mim ( bis 2 vezes)

O ECA me protege do

Abuso e da dor, pois

Sabe que a crianga

Precisa de amor ( bis 2 vezes)

Direito a saude, tambem
Educacao e pra ficar

Fortim n&o esquece

A alimentacgao ( bis 2 vezes)

Quando chega a noite
Eu quero repousar na
Cama com a familia

Pois esse € meu lar ( bis 2 vezes)

Conselho tutelar
Segura minha mao,
Resguarda meus direitos

Nunca me deixa nao ( bis 2 vezes)

Autores da parodia, Jodo Paulo Farias e Antonia Dara Farias, em Homenagem ao Conselho
Tutelar de Reriutaba-CE.
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PROJETO I: CURUMIM — NUCLEO SOCIAL DE ARTE E CULTURA

Na parede de um botequim de Madri, um cartaz avisa: Proi-
bido cantar. Na parede do aeroporto do Rio de Janeiro, um
aviso informa: E proibido brincar com os carrinhos porta-ba-
gagem. Ou seja: Ainda existe gente que canta, ainda existe

gente que brinca. (Eduardo Galeano — Livro dos abragos)

INTRODUGAO

A assisténcia social se institui no Brasil, através da Lei Organica de Assisténcia So-
cial — LOAS e do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, como uma politica publica
de promocgéao de equidade, no que tange a estabelecimento de agdes tanto de redistribuicao
de renda como de produgéo de cidadania e garantia de acesso a direitos basicos, pois como
os dados apontam, nosso pais enfrenta uma grave desigualdade social, e exclusdo social
(SALES, 1993; PONTE SOCIAL, 2022), principalmente daqueles que vivenciam a pobreza e

extrema pobreza e que sao afastados da ideia de cidadao ativo.

No SUAS, o Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS ¢ a porta de entrada
para a politica publica e atua principalmente a partir do Programa de Atencéo Integral as Fa-
milias — PAIF e do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, esse ultimo
com grupos focados no desenvolvimento da primeira e segunda infancia, juventudes e idosos.
(BRASIL, 2020).

Ao pensarmos de maneira direta a primeira infancia, temos visto o investimento nesse
grupo por entidades governamentais, no intuito de, partindo de uma infancia de qualidade,
construirmos uma sociedade mais saudavel, equanime, com desenvolvimento critico e de indi-
viduos com cidadania ativa, assim, buscando o desenvolvimento integral de nossas criangas,
como é o caso do Governo do Estado do Ceara, ao langar o programa Mais Infancia Ceara
(CEARA, 2021).

Em concordancia ao movimento de valorizacido das infancias, pensando aqui no plural
ao dar foco a diversidade de vivéncias e expressdes desse grupo social, em sua complexida-
de, dificuldades e potencialidades. Nos distanciando ainda do olhar adultocéntrico, fixando no
nosso fazer a figura emergente da crianca, desde sua primeira infancia, enquanto ator social,
participante ativo da sociedade enquanto ator e autor. (LOPES, 2018)
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PROPOSTA

A partir do exposto, se pensa aqui o lugar para a experiéncia de autoria das infancias,
principalmente as que vivenciam a pobreza e extrema pobreza, publico prioritario da politica
de assisténcia social, pensando as potencialidades do consumo e producao de arte e cultura.
Pois se de um lado temos na infancia essa eterna possibilidade do novo que chega ao mundo,
nas palavras de Hannah Arendt (2017): “renovar a cada dia por meio do nascimento e pela
espontaneidade dos recém-chegados” nos comprometendo com a politica de acreditar na po-
tencialidade do imprevisivel da infancia. Por outro lado, a producgéo de cultura e arte tem um
valor impar na construgao subjetiva e de identidade, principalmente entre minorias e grupos
subalternizados, possibilitando o cultivo da auto-estima a partir da valorizagao da prépria cultu-
ra, de expressao individual e coletiva, valorizagao da diversidade, compartilhamento de afetos

e construcao de sentidos. (HOOKS, 2018; ELLIOT, 2012; BERTH, 2019)

Além disso, pontuamos a importancia do fazer cultural e artistico como forma de pro-
ducao de bem-estar psicologico e qualidade de vida, principalmente entre grupos empobreci-
dos, pontuando a necessidade de entender toda atengao psicolégica em saude por um olhar
sociolégico, sobre constituicao de sujeito e produgao de sintomas (Zurba, 2011), promovendo,

desse modo, um olhar complexo sobre o usuario dos servigos de Assisténcia Social.

Como produgéo de bem-estar e qualidade de vida, ha relag&o positiva significativa en-
tre felicidade e ideacéo criativa, ao promover valorizagcao de si através da valorizacdo do que
produz, apresentando melhor estado de saude e perspectiva positiva frente ao presente e futu-
ro. Ainda, a arte possibilita a socializagao através das atividades coletivas e compartilhamento
de dores e felicidades entre participantes, promovendo assim senso de comunidade e apoio,
quando ha espaco seguro a isso. (WRIGHT, 2015; O’NEILL, 2015; COSTA-LOBO, CAMPINA,
& MENEZES, 2017)

No entanto, apesar de arte e cultura serem um dos pilares do SCFV, o servigo se en-
contra limitado pelos espagos do CRAS, disponibilidade de Orientadores Sociais que nem
sempre tem formagado ou experiéncia no campo de cultura e arte, além disso, pelo grande
numero de procura, muitas criangas nao participam, aguardando na fila de espera para que
possa participar.

Assim, a proposta de criacdo de um nucleo social de arte e cultura, com foco em crian-
cas participantes da politica de assisténcia social desde a primeira infancia até a juventude, se
mostrando como uma opgao com potencial de impactos positivos tanto no desenvolvimento
cognitivo, como social e de bem-estar. Proporcionando oportunidade de atuagao de jovens
universitarios Reriutabenses, dos cursos de pedagogia, psicologia e artes com o publico da
primeira infancia, os preparando para atuar junto a esse publico de forma pratica.
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O Nucleo Social de Cultura e Arte — Curumim, surge como proposta de

atuagao com criangas da primeira e segunda infancia, assim como com jovens até 21 anos

de Reriutaba, com prioridade aqueles que estdo inseridos no Cadastro Unico da cidade, que
sao beneficiarios de programas de redistribuicdo de renda, ainda, com vagas a criangas e
jovens sem cadastro unico, mediante investimento para manutencao do Nucleo. O servico,
inspirado em outras experiéncias de sucesso na regido norte do Ceara, como o NAEC - Nu-
cleo de Arte, Educacéo e Cultura situado no municipio de Jijoca, que, vinculado a Secretaria
de Assisténcia Social, disponibiliza oficinas e aulas no campo da musica, danga, circo, capo-
eira, entre outros para as familias em vulnerabilidade de Jijoca e do distrito Jericoacoara.

Assim como na iniciativa da Rede CUCA, formada por trés Centros Urbanos de Cul-
tura, Arte, Ciéncia e Esporte na cidade de Fortaleza, focados nas juventudes, a rede oferece
cursos, praticas esportivas, atividades culturais, atividades que de protagonismo juvenil e
promocgao e garantia de direitos humanos. (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2022).

Essas experiéncias tem mostrado a importancia do trabalho da Assisténcia Social em
sua promogao e garantia de direitos sociais utilizando como ferramenta a arte e cultura, prin-
cipalmente da proépria regido, oferecendo diferentes possibilidades de reconstrucéo de ca-
minhos, reescrita de historias e invengao de superacao de dificuldades, e no presente caso,
com foco na primeira infancia, ao pensar a abertura ao criar, brincar e caminhar por novas
perspectivas junto as criangas que trazem consigo a novidade, o questionamento do que é
tido como fixo e novas perspectivas sobre o que existe, mostrando que nada € impossivel de
ser mudado.

O Nucleo Social é pensado, tanto enquanto em uma instituicao fisica com sede dentro
da cidade onde haveriam atividades semanais, assim como com possibilidades de movimen-
tacao dentro da cidade, podendo se estender em ac¢des nos distritos da cidade, utilizando os
CRAS e outros espacgos abertos, como quadras, pragas e associagdes comunitarias.



As atividades seriam guiadas por atores contratados pelo Nucleo, com prioridade a es-
tagiarios da cidade, dos cursos de Pedagogia, Psicologia, Assisténcia Social, Musica, Danga,
Teatro, Artes Visuais, Comunicag¢ao e Educacgao Fisica. Além disso, de oficineiros que possam
desenvolver atividades em ambito artistico e cultural, ainda que nao formados, mas com ex-
periéncia em produgao de atividades ou projeto planejado e apresentado ao Nucleo e ainda
de grupos com produgéao de atividades planejado e apresentado ao Nucleo e ainda de grupos
com produc¢ao de atividades culturais que envolvem esportes, como Capoeira, Kung Fu,

culturais que envolvem esportes, como Capoeira, Kung Fu, Karaté, etc. E importante salientar
que os profissionais envolvidos no Nucleo teriam de ter duas capacidades principais, de qua-
lidade em execugao de atividades e olhar critico e sensivel as realidades vivenciadas pelos
participantes das atividades do espaco.

O Nucleo também contaria com profissionais ja formados em sua area que seriam pre-
ceptores desses estagiarios, coordenadores e demais funcionarios, como vigia, auxiliares de
servigo e agentes administrativos. Todos realizando atividades de formagao continuada junto
aos profissionais de Assisténcia Social.

As atividades s&o pensadas dentro da vasta gama de possibilidades que engloba arte e
cultura, indo desde aulas no campo das artes, como teatro, contagao de histérias, aulas de vio-
|20, cordas friccionadas, teclado, danga, babyclass, pintura, fotografia, como no esporte e cul-
tura, como capoeira, kung fu, malabares, acrobacia. Como também oficinas de longa ou curta
duragéo, como clubes de leitura, culinaria com criangas, oficinas de brinquedos e reciclagem.
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FINANCIAMENTO

O financiamento do projeto, se dara por vias de editais de chamadas publicas a subsi-
dio de projetos, investimento municipal, por meio das secretarias de assisténcia social, cultura,
esporte e educacgao, além de financiamento estadual. Além disso, seria aberta um quantitativo
de vagas para aqueles que nao participem de politicas sociais de redistribuigdo de renda, po-
rém, diferentemente dos demais usuarios, eles pagariam uma taxa mensal para participacéao,
onde aqueles que tiverem Cadastro Unico pagariam metade do valor. O valor arrecadado se-
ria inteiramente revertido para manutencao do Nucleo e de suas agdes, auxiliando assim no
financiamento da instituicao.

O Nucleo objetivaria, assim:

. Desenvolvimento biopsicossocial de qualidade desde a primeira infancia e com
foco nessa;
. Promogao de espagos seguros para atividade ludico infantis, valorizando o

brincar no desenvolvimento saudavel e promogao de bem-estar de criangas,
desde seus primeiros meses de vida;

. Desenvolvimento de lagos familiares e exploragcédo de potencialidades familiares
por meio de atividades artisticas e culturais;

. Espaco para compartilhamento de experiéncias artisticas e culturais entre as
criangas e jovens do municipio, fortalecendo o senso de comunidade;

. Valorizagao de cultura e arte local;

. Empregabilidade de jovens e universitarios Reriutabenses, evitando evasao in

tensa de profissionais qualificados da cidade, fortalecendo seu
desenvolvimento econdémico.

Inicio de execucgao do projeto: 3 anos
Prazo para finalizagao do projeto: 10 anos

META

Atender diretamente 300 criancas inscritas no Cadastro Unico e em situagéo de pobre-
za e extrema pobreza.
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PROJETO II: O OLHAR SOBRE QUEM ATUA

Durante a trajetoria da assisténcia social em seus quase 30 anos, tem enfrentado mui-
tos desafios para sua estabilizacdo e avanco, principalmente por encontrar barreiras frente
a um estado neoliberal de capitalismo selvagem que atua enfraquecendo politicas publicas,
principalmente no que se refere a redistribuicao de renda.

Dentre as muitas dificuldades atravessadas, se encontra a precarizacdo dos ambientes
de trabalho da Assisténcia Social e dos profissionais nela inseridos, que lutam com perdas de
direitos trabalhistas, reducgao salarial, vinculos empregaticios fragilizados e diferentes insegu-
rancas profissionais, o que acaba interferindo diretamente no ambiente e modo de trabalho.
Assim, o préprio sistema de Assisténcia Social cai em contradicdo ao causar exploragao do
profissional, quando sua atuagao vai no sentido de evitar exploragdes e lutar para resguardo
e acesso a direitos humanos. (SILVA E BARROS, 2016)

Assim, ao mesmo tempo que temos nas politicas publicas de Assisténcia Social um
caminho importante para superagao das desigualdades sociais brasileiras, promovendo a
equidade, vemos enormes ataques a mesma, o que se mostrou de maneira ainda mais clara
durante a pandemia do novo Coronavirus. O que tem impacto direto nos profissionais, que se
veem desestimulados, negligenciados e esquecidos, principalmente os técnicos de ensino su-
perior, linha de frente no atendimento as mazelas sociais dos usuarios. Desse modo, & preciso
buscar solugcdes para o fortalecimento das politicas publicas de assisténcia desde sua base.
(CARNEIRO, CARVALHO E ARAUJO, 2021)

Ainda, é preciso considerar que os empenhos de crescimento da atengcao as familias
com criangas na primeira infancia necessitam de profissionais atentos a demandas desse
publico, assim como atualizagdo de seus conhecimentos acerca das infancias, dificuldades
dessas familias, desenvolvimento social e humano, dentre outras categorias essenciais para
atendimento de qualidade e intervengdes.

Por isso, temos como acgao do plano Decenal, a urgéncia de agdes de valorizagao dos
profissionais de assisténcia social do municipio, principalmente dos técnicos, o que se efe-
tivara por criacao e efetivacdo de um Plano de Cargos e Carreiras, para os profissionais da
Assisténcia Social, dentro de suas areas de atuacgao, e construido junto a esses profissionais,
visando:

. Reajuste salarial continuo, evitando a desvalorizag¢ao salarial;

. Bonificagao, por meio de aumento salarial permanente, a partir de diplomagao
em cursos de pés graduagéao (especializagao, mestrado, doutorado, etc.),
possibilitando maior interesse na atualizagao profissional;

. Formacgé&o continuada de todos os profissionais do CRAS, como ja ocorre, pro

movendo maior qualidade de atuacao.
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Através dessa proposta, € esperado que os profissionais envolvidos no trabalho da
assisténcia social se sintam valorizados e fortalecidos, evitando ainda a rotatividade de profis-
sionais e permanéncia da vinculagao entre profissional, servico e usuarios.

Inicio de execugao do projeto: 1 ano
Prazo para finalizagao do projeto: 2 anos

META
Atender diretamente todos os profissionais de Ensino Superior da Assisténcia Social de
Reriutaba, principalmente os Técnicos de Referéncia.




PROJETO lll: O BRINCAR QUE ENCANTA O LUGAR

Introdugao. O Brincar esta presen-
te em diversos tempos e lugares dentro do
contexto historico e social que a crianga
esta inserida e independente do seu nucleo
cultural. A brincadeira, seja ela qual for, vai
sendo moldada de acordo com o espaco que
a crianca esta inserida, tornando-se assim,
parte fundamental da vida de qualquer ser
humano.

Sabemos que durante a primeira in-
fancia, acontece o desenvolvimento principal
da crianga.

Sendo assim, os momentos de diversdes e brincadeiras sao fundamentais para o de-
senvolvimento de novas habilidades e para a formacdo de novas conexdes neuronais que,
mais tarde, serdo determinantes para o futuro da crianga, por isso torna-se imprescindivel que
toda familia incentive o habito das criangas brincarem.

Na antiguidade, acreditava-se que criangas eram somente pequenos adultos, sendo
assim ato de Brincar era desvalorizado e visto apenas como uma negagao do trabalho. Atu-
almente, sabemos que o Brincar é parte do desenvolvimento e ja se inicia no ventre da mae,
onde a partir da 17° semana de gestagéo o bebe ja passa a brincar com o cordao umbilical que
o liga com a mae.

Justificativa. Ter acesso a educacéo, alimenta-
cao e servicos de saude adequados, sdo direitos cru-
ciais na vida de uma crianga, o Brincar também precisa
ser visto como tal, tornando-se assim um servigo essen-
cial. Juridicamente o direito de brincar esta garantido na
Declaragao dos Direitos Humanos (1948), estabelecido
no artigo 24:0 Direito ao Repouso e ao Lazer”. Ja em
1959, na Declaragéo dos Direitos da Crianga, no artigo
4 e 7, é garantido o “Direito a alimentagao, a recreagéo,
a assisténcia médica”. o mais recente direito garantido,
esta no Estatuto da Crianca e do Adolescente, conheci-
do como ECA, onde no artigo 16 é garantido o direito de
“brincar, praticar esportes e divertir-se”.




Mesmo com o Brincar sendo garantido por lei e ganhando um destaque significativo em
estudos, debates, escolas e diversos espacos teoricos, cada dia mais as criangas tem menos
espaco para fazé-lo, visto que sao inseridas cada vez mais precocemente em ambientes es-
colares, mais acesso as tecnologias e ndo tem espaco geograficos favoraveis para o desen-
volvimento de brincadeiras, principalmente quem mora em grandes metropoles.

Estimular e mostrar para as familias que a brincadeira tem o poder de transformagao na
vida de uma crianga, é fundamental para o desenvolvimento humano e também da melhoria
de indices significativos no municipio. Sendo assim, criar projetos que incentivem de maneira
intensiva a brincadeira, bem como a interacao entre as familias e as criancas, séo de extrema
importancia.

Além do estimulo as brincadeiras, proporcionar no municipio um més dedicado ao Brin-
car, estimula os vinculos afetivos entre criangas e cuidadores, e essa meta € uma das princi-
pais trabalhadas no Programa Crianga Feliz.

Objetivo geral.
Implantar no municipio o més alusivo ao Brincar, onde durante 30 dias, atividades que
destacam as brincadeiras entre cuidadores e criancas serao estimuladas e desenvolvidas,

buscando assim, melhorar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor da crianga durante a
primeira infancia.

~ Objetivos especificos

& _ - Sensibilizar cuidadores a respeito da ne-
cessidade do Brincar dentro e fora do am-
biente familiar;

- Promover através de brincadeiras e ofici-
| nas de brinquedos o maior vinculo afetivo
s entre criangas e seus cuidadores;

- Levar informagdes sobre a importancia
da Brincadeira como método de desenvol-
vimento infantil;

- Sensibilizar o municipio a respeito da re-
levancia do Brincar na primeira infancia.
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Metodologia. Este projeto, sera realizado no municipio de Reriutaba, municipio do
estado do Ceara, localizado na mesorregidao do noroeste cearense, e na regido da |biapaba.
O municipio conta com dois distritos, que também farao parte do projeto, assim como suas
adjacéncias.

As agdes desenvolvidas serdo um movimento intersetorial entre a Secretaria de Assis-
téncia Social, através do Programa Crianga Feliz, juntamente com a Secretaria de Educacéo,
agente do Programa Mais Infancia e Gestao.

As familias que tem criancas de 0 a 6 anos, com destaque para as que sdo acompa-
nhadas pelo Programa Crianga Feliz e sdo cobertas pelo programa Mais infancia Ceara, terdo
um més (Preferencialmente o més de agosto), com uma programagao especifica, onde terao
destaque principal as agdes que ressaltam a importancia do Brincar, bem como brincadeiras
e oficinas.

O més de agosto é preferencial para o desenvolvimento do projeto, ja que € o més alu-
sivo a Primeira Infancia, determinado através de uma acao do Ministério da Cidadania, com
enfoque na importancia do Brincar, através de atividades para o desenvolvimento infantil.

Durante o més de referéncia, serao desen-
volvidas atividades, na sede e também nos distritos,
como oficinas de brinquedos, resgates de brinca-
deiras antigas, ensinamentos de novas brincadei-
ras, momentos sensoriais, musicais, palestras, ro-
das de conversas e contacdes de historias.

Publico Alvo. O projeto O “Brincar que En-
canta o Lugar”, tem como publico-alvo gestantes e
criancas de 0 a 6 anos de idade beneficiarias do
Auxilio Brasil ou beneficiarias do Mais Infancia Ce-
ara ou familias que estejam com seus cadastros
devidamente atualizado, e também criangas de até
% 6 anos com algum tipo de deficiéncia e que rece

bem ou ndo o Beneficio de Prestagao Continuada

(BPC), que estejam afastadas do convivio familiar

P em razao da aplicagao de medida de protecao
prewsta no art. 101, caput incisos VIl e VIII, da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, e suas

familias; ou que perderam ao menos um de seus responsaveis familiares, independente da
causa de morte, durante o periodo Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da Covid-19.



Sugestao de Cronograma

As atividades propostas sao de carater continuado, sendo desenvolvidas anualmente
até 2031, podendo sofrer alteragdes nas datas propostas para a realizagao das atividades,
bem como o local, parceiros e publico alvo.

DIA

ACAO

HORA-
RIO

BAIR-
RO

LOCAL

DESCRI-

CAO DA

ATIVIDA-
DE

PUBLICO
ALVO

PARCEIROS

QUANTI-
DADE DE
PESSOAS

01/08/2022

ABERTURA
DO MES
ALUSIVO A
PRIMEIRA
INFANCIA

18:00H

CENTRO

PRAGA DA
MATRIZ

Momento de
apresentagéo
da programa-
¢éo do més,
brincadeiras
para criangas
de0ab
anos, fala das
autoridades
competentes,
Comité da Pri-
meira Infancia
e responsaveis
pelo projeto.

Criangas de 0
a 06 anos

SAS, PCF, SCFV,
Comité da Primeira
Infancia e Gestao

300

03/08/2022

Oficina de
brinquedos

8:00h

Oitizeiro

A Definir

Criacéo de
brinquedos
a partir de
materiais
reciclaveis,
para estimular
o Brincar no
ambiente de
casa.

Pais ou res-
ponsaveis de
Criangas inse-
ridas no PCF
e beneficiarias

do CMIC

SAS, PCF

40

05/08/2022

Apresentacao
do Teatro Feliz
e Recreagéo

17:00h

Oitizeiro

Quadra polies-
portiva

Apresentacao
artistica das
visitadoras
do PCF, jun-
tamente com
orientadoras
do SCFV e
momento com
brincadeiras
diversas.

Criangas de 0
a6 anos.

SAS, Gestéo,
SCFV, PCF

100

08/08/2022

Langamento
do video: a
Importancia
do Brincar na
Infancia

Redes Sociais

Video infor-
mativo em
parceria com
a Psicéloga
do CRAS, a
respeito da
importancia
do Brincar na
Infancia

Publico em
geral

Técnicas de
referéncia CRAS,
PCF e equipe de

Marketing

Publico em geral

08/08/2022

Oficina de
Brinquedos

08:00h

Campo
Lindo

A definir

Criagéo de
brinquedos
a partir de
materiais
reciclaveis,
para estimular
o Brincar no
ambiente de
casa.

Pais ou res-
ponsaveis de
Criangas inse-
ridas no PCF
e beneficiarias
do CMIC

SAS, PCF

40

10/08/2022

Apresentagao
do Teatro Feliz
e Recreagéo

17:00h

Campo
Lindo

Praca da
Capela

Apresentagao
artistica das
visitadoras
do PCF, jun-
tamente com
orientadoras
do SCFV e
momento com
brincadeiras
diversas.

Criangas de 0
a 06 anos

SAS, Gestéo,
SCFV, PCF
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DIA ACAO HORA- | BAIRRO | LOCAL | DESCRI- | PUBLICO | PARCEIROS | QUANTI-
RIO CAO DA ALVO DADE DE
ATIVIDA- PESSO-
DE AS
16/08/2022 Oficina de 8:00h Amanaiara CRAS Mimosa Criagéo de Pais ou res- SAS, PCF 40
brinquedos Pinto brinquedos ponsaveis de
a partir de Criangas inse-
materiais ridas no PCF
reciclaveis, e beneficiarias
para estimular do CMIC
o Brincar no
ambiente de
casa.
17/08/2022 Apresenta- 17:00h Amanaiara Praca da Apresentagdo | Criangas de 0 SAS, Gestéo, 100
cao teatral e Estagéo artistica das a 06 anos SCFV, PCF
recreagao visitadoras
do PCF, jun-
tamente com
orientadoras
do SCFV e
momento com
brincadeiras
diversas.
22/08/2022 Apresenta- 17:00h Riacho das Praga da Apresentacédo Criangas de SAS 100
¢ao teatral e flores Capela artisticas e 0 a6 anose Gestado, PCF e
resgate de Resgate de seus cuida- SCFV
brincadeiras brincadeiras dores
antigas, como
corrida do ovo,
corrida de
sacos e etc.
24/08/2022 Apresenta- 17:00h Primeira A Definir Apresentagao Criangas de SAS, PCF e SCFV 100
cao teatral e Varzea artisticae brin- | 0a6anose
momento de cadeiras com seus respon-
brincadeiras baldes, bolha saveis
de sabdo e
musicais.
26/08/2022 Roda de Con- 8:00h Sede CRAS Roda de Pais e cui- SAS, PCF, Agente 50
versa sobre Conversa dadores de Mais Infancia
Brincadeiras sobra brinca- Beneficiarios
de infancia deiras que os do CMIC e
cuidadores PCF
brincavam
quando crian-
¢a, bem como
o resgate das
mesmas.
29/8/2022 Gincana edu- 17:00h Sede Quadra polies- | Momentos de Pais e SAS, PCF, Agente 100
cativa portiva brincadeiras cuidadores e Mais Infancia
através de criangas de
gincanas 0 a6 anos,
educativas Beneficiarios
doCMIC e
participantes
do PCF
30/08/2022 Encerramento 18:00h Sede Praga da Momento de Criangas de 0 | SAS, Gestdo, PCF 500
do més do Matriz encerramento, a 6 anos
Brincar com pula-pula,
brinquedos,
jogos educa-
tivos, espago
para pinturas
e etc.
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Este projeto, tem como objetivo, mostrar a importan-
cia da Brincadeira no desenvolvimento infantil, a partir de
momentos distribuidos dentro de um més, com uma pro-
gramacao voltada para o Brincar, dialogando sempre com
0S municipes e buscando voltar seus olhares para essa
importante etapa da vida de uma crianca.

A crianga vista como um sujeito social, necessita
ser inserida em um espaco onde sinta-se acolhida e vista
como parte importante do ambiente. Muitos sdo os desa-
fios para o desenvolvimento de projetos como este, mas
por meio da comunicagao, do compromisso entre gestores
e equipes multifuncionais, € possivel desenvolver gradati-
vamente esses momentos, assim como gerar visibilidade e

sensibilidade para o assunto.

META
Atender diretamente 300 criangas.
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PROJETO IV: EFETIVAGAO DO SERVIGO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS DE ZERO A SEIS ANOS: A PRIORIDADE DA

PRIMEIRA INFANCIA
Introdugdo. O Sistema Unico de Assisténcia Social, efetivado pela lei 12.435/2011, al-
tera o projeto inicial proposto pela Lei Orgénica de Assisténcia Social modificando o formato de

repasse de recursos e descentralizando os servigos entre estados, municipios de federagéao.

Desta maneira, o SUAS, passa a ser uma politica publica de garantias de direitos, dividi-
das nas suas mais diversas prote¢des, apoiadas no pilar da Seguridade Social, e desta forma,
dever do Estado.

A familia, portanto, torna-se o foco de prioridade das garantias de direito ofertadas por
essa politica publica elevando-a como detentora do cuidado de seus membros, e assim, al-
cangando-as com suas protegbes com o principal objetivo a prevengao de rompimentos de
vinculos familiares e comunitarios.

Dentro das prote¢des sociais ofertadas por essa rede; basica, média e alta complexida-
des, destaca-se a protegéo social basica onde o trabalho dos Centro de Referéncia de Assis-
téncia Social — CRAS acontece: com a oferta de servigos voltados a prevengao de quebra de
vinculos familiares e comunitarios. Dentre os servigos o PAIF — Servigo de Protecao e Atendi-
mento Integral a Familia e o SCFV — Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, am-
bos territorializados, para o melhor aproveitamento das potencialidades de cada comunidade
alcancada.

A primeira infancia é o periodo correspondente a idade de criangas de zero a seis anos
completos, de acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia no Brasil. Tendo ciéncia da po-
tencialidade da matricialidade familiar para o SUAS, a Primeira Infancia tem sido o fomento de
trabalho para essa politica, tanto para o fluxo de familias assistidas pelos equipamentos, tanto
guanto aos programas de transferéncia de renda que hoje sao disponibilizados especialmente
pelo Cadastro Unico e Auxilio Brasil e programas estaduais como o Programa Mais Infancia
Ceara.

Desenvolvimento. Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social o perfil que alcan-
ca as familias que devem ser assistidas pelo SUAS e delimita o seu publico esta diretamente
ligado a familias que estdo em situagao de risco e vulnerabilidade. De acordo com a Norma
Operacional Basica (2010, p. 27) risco € a

[...] probabilidade ou a iminéncia de um evento acontecer e, conse-
quentemente, esta articulado com a disposicdo ou capacidade de

antecipar-se para preveni-lo, ou de organizar-se para minorar seus
efeitos, quando ndo é possivel evitar sua ocorréncia.
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E de suma importancia o fortalecimento dos SCFV voltados a faixa etaria da Primeira
Infancia. Desta forma, o fortalecimento das familias assistidas através do PAIF, como base e
diregao desse trabalho é imprescindivel para as metas que se deseja alcangar. O objetivo do
trabalho social com familias no PAIF é:

Tal objetivo materializa-se a partir do desenvolvimento de agbes de
carater preventivo, protetivo e proativo”, reconhecendo as familias e
seus membros como sujeitos de direitos e tendo por foco as poten-
cialidades e vulnerabilidades presentes no seu territorio de vivéncia.

BRASIL, 2012, p12

Imaginar um trabalho realizado para familias € imaginar um trabalho realizado especial-
mente para o PAIF. Em consequéncia desse planejamento um trabalho voltado ao SCVF na
faixa etaria da Primeira Infancia torna-se possivel, acessivel e eficiente, pois estaremos lidando
com todas as dificuldades e todas as potencialidades que o territério podera ofertar.

Esse servigo ¢é ofertado de forma complementar ao trabalho social
com familias que é realizado por meio do Servigo de Prote¢do e Aten-
dimento Integral as Familias (PAIF). [...] O SCFV possui um carater
preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacgéo de direitos e
no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuarios,
com vistas ao alcance de alternativas emancipatoérias para o enfren-
tamento das vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado de modo a
garantir as segurancgas de acolhida e de convivio familiar e comunita-
rio, além de estimular o desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

BRASIL, 2017, p9

Na faixa etaria que contempla a SCFV de zero a seis anos existem os seguintes objeti-

Objetivos do SCFV ofertado a criangas de 0 a 6 anos

* Fortalecer a interagdo entre criangas do mesmo ciclo etario;

* Valorizar a cultura de familias e comunidades locais, pelo resgate de
seus brinquedos e brincadeiras e a promog¢ao de vivéncias divertidas/
ludicas;

» Desenvolver estratégias para estimular as potencialidades de crian-
¢as com deficiéncia e o papel das familias e comunidade no processo
de protegéo social;

* Criar espacgos de reflexdo sobre o papel das familias na protecdo
das criangas e no processo de desenvolvimento infantil; BRASIL,
2017, p12

O investimento voltado a Primeira Infancia hoje, vai muito além de ofertar um servigo
sem nenhum retorno e objetivo para criangas. As pesquisas mais avangadas em neurociéncia
apontam como de suma importancia as atividades voltadas para esse publico, especialmente
no periodo que engloba os primeiros anos de vida, especialmente os mil primeiros dias de vida.

Durante a gesta¢ao e os primeiros anos de vida (especialmente nos
primeiros mil dias), ocorre um rapido desenvolvimento do cérebro,
e é nessa etapa que os circuitos neurais sdo formados e fortaleci-
dos por meio do estimulo e das relagdes de vinculo. A satde fisica
e emocional, as habilidades sociais e as capacidades cognitivo-lin-
guisticas que emergem nos primeiros anos de vida sédo pré-requisitos
importantes para o sucesso na escola e, mais tarde, no ambiente de
trabalho e na comunidade. VENANCIO, 2020, p 1
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Essas evidéncias pautadas em politicas publicas de qualidade, dentro da Primeira In-
fancia, nos mostram que sao extremamente eficazes e com altas taxas de retorno para a so-
ciedade. Além disso o investimento na primeira infancia € a melhor maneira e a mais eficaz de
diminuicao das desigualdades e enfrentamento da pobreza além dos objetivos de superagao
das mais diversas vulnerabilidades. (VENANCIO, 2020)

Objetivo Geral

Efetivar o SCFV de zero a seis anos no municipio de Reriutaba com foco em estrutura
fisica e oferta de servigos especializados voltados a faixa etaria da primeira infancia dentro da
Assisténcia Social.

Metodologia

1.Desenvolver espagos fisicos adequados (espagos acessiveis) para a acolhida das familias
assistidas pelo PAIF com o fluxo para o SCFV voltados a Primeira Infancia. Banheiros, sala de
atividades, bergarios, brinquedotecas, bibliotecas e alimentagdo. — Periodo de curto a médio
prazo

2.Capacitar a equipe responsavel de Orientadores Sociais para a acolhida dessas criangas e
suas familias com foco nos objetivos do SCVF dessa faixa etaria e além através do foco no
desenvolvimento infantil, neurodesenvolvimento, psicomotricade, estimulagdo precoce e enca-
minhamentos para outras politicas publicas - Periodo de curto, médio e longo prazo

3.Capacitar a equipe Técnica de Referéncia para a acolhida dessas familias com foco no de-
senvolvimento infantil, neurodesenvolvimento e encaminhamentos para outras politicas publi-
cas. Além do trabalho de garantias de direitos referentes a protegao social basica. — Periodo
de curto, médio e longo prazo

4 .Estabelecer metas dentro do plano decenal da Primeira Infancia Municipal com a efetivacao
dos prazos a serem estabelecidos para essa efetivagao do servigo. Estes prazos do periodo
de tempo de 2022 a 2031.

Conclusao

Percebe-se, portanto, a urgéncia dos equipamentos de protecédo basica em efetivar os
acessos a familias com criangas na primeira infancia, dentro dos CRAS para o trabalho de al-
cance do PAIF e SCFV. O investimento realizado para todas as criangas sera a sociedade que
tanto almejamos para nossa cidade e nosso pais.

META
Atender diretamente 60 criancas dentro do servigo.
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PROJETO V: INFANCIA SEM VIOLENCIA: UMA CIDADE SEM NEGLIGENCIA.

Uma expressao muito falada é que o futuro séo as criancgas de hoje e apesar da expres-
sao citada nao podemos esquecer seus desejos, precisdes e possibilidades de participagao
no presente, pois elas contribuem e vivem profundamente do aqui e agora. Entado elas séo o
presente também, onde as criangcas podem e devem ter a capacidade de opinar e de fazer es-
colhas, entretendo proposito de todo esse cuidado € com o que ele (a) sera no futuro, a prepa-
ragao para a vida adulta, e seu desenvolvimento na infancia vai formando a sua personalidade.

E ao focar na primeira infancia devemos dar a importancia a/de sua vida no presente,
suas descobertas, realizagdes, suas relagdes e também acolher a expectativa de seu desen-
volvimento.

De acordo com o SUAS, CRAS é uma unidade de protecao social do SUAS, que tem
um proposito de prevenir os casos de situagdes de vulnerabilidade e riscos sociais, que por
meio da evolucao de potencialidades e aquisicdes do fortalecimento de vinculos familiares e
também contando com a protecgao social especial onde trabalham em conjunto.

E a Construcéo desse Plano veio por meio da gestao do prefeito Pedro Humberto com
comité intersetorial da primeira Infancia e parceria com todas as secretarias, com a causa da
problematizacado e da conscientizacdo do abuso e da exploragao sexual na primeira infancia.

A experiéncia de abuso sexual pode afetar o desenvolvimento cogni-
tivo, afetivo e social de criangas e adolescentes de diferentes formas
e intensidade (Elliott & Carne, 2001, Runyon & Kenny, 2002; Saywitz,
Mannarino, Berliner & Cohen, 2000)

A Primeira Infancia tem que ser uma das prioridades da cidade. Uma crianga acolhida
com relagdes afetuosa e que ndo € exposta a situagdes constrangimento, violéncia, estresse
prolongado, exploragéo, de tende a ser um adulto mais desenvolvido, feliz, mais saudavel e
menos propenso a cometer delitos ou a condutas que ndo estejam adequados.

O abuso sexual e a exploracao sexual de criancas vém se tornando um tipo de maus-
-tratos na infancia cada vez mais difundido, com implicagdes psicossociais, legais e médicas
(Kaplan & Sadock, 1990).

Destacando também a atencéo a escuta das criangas, as protagonistas do método e
para que todos os cuidados dessa campanha acontegam é preciso escuta-las o que elas tém
para dizer, falando, desenhando ou algumas formas ele sempre vao expressar. Sem esquecer
os pais ou responsavel e o0 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) deve estar
atento a isso, tendo como essencial dever a promocéo de eventos e de discussodes para atri-
buicdo das intervencdes politicas, no que se refere a protecdo da Primeira Infancia.

As relagbes de bem-estar, seguranga, conforto e de confianga garante e a crianga preci-
sa encontrar esse lugar, as visitas domiciliares do PCF (Programa Crianga Feliz) desenvolvem
a perspectiva preventiva e a prote¢ao para atengao e apoio a familia, o desenvolvimento infantil
e o fortalecimento de vinculos, visando também a observacéao e a escuta. Onde sabemos que a
conscientizagao ainda é melhor prevencao e € um dos melhores investimentos que o governo
pode fazer.
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Alguns servigos de protegao social que sado concedidos para as criangas de 0 a 6 anos
e suas familias no municipio: Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias. Para
criangas de 3 a 6 anos, que visam o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de brincar,
acdes de socializagao e de sensibilizagdo, contam também com Programa Crianca Felizes de
0 a 3 anos.

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 alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionali-
zagéo, 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, discriminagéao, exploragéo, violéncia, crueldade e opres-
séo. (Redagéo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

O abuso sexual de crianga vem ganhando bastante atencdo em todo lugar e o Brasil
principalmente. Os abusos sexuais contra criangas configuram como um processo mundial que
assumi caracteristicas e particularidades de acordo com cada cultura e seus aspectos sociais.
No entanto, pode-se perceber o abuso do poder por parte dos responsaveis ou até mesmo
seus proprios pais, pois apesar da complexa falta de poder da criancga, tendo violado seus direi-
tos fundamentais afetando assim seu desenvolvimento afetivo, moral e ético (PRADO, 2004).

O abuso e exploracao sexual de criangas se da muitas das vezes na propria residéncia
da vitima, que muitas vezes adultos ficam acobertando esse tipo de violéncia por medo e ate
muitas vezes por falta de conhecimento ou por um simples interesse ou seu ou sobre o abusa-
dor ou sobre o que ele representa, e sdo muito comuns.

Ao tratarmos da consequéncia Social, observa-se que essa € uma das mais claras, pois
desde logo esta € um reflexo imediato de que algo n&o esta indo bem com a crianga. Assim, a
mesma produz comportamentos diversos, mas se pode citar a retratacdo social como um dos
comportamentos mais evidenciados, uma vez que por vezes a mesma também se sente, equi-
vocadamente, culpada pela violéncia sofrida.

Emocionalmente a crianga apresenta reagdes de medo, culpa e vergonha, a¢des agres-
sivas também podem aflorar, como sinal de autodefesa da crianga a um novo abuso e que se
nao cuidados podem chegar posteriormente ao patamar de ansiedade e/ou depressao.

“Ninguém mexe comigo, meu corpinho é meu
abrigo. S6 quem me tem respeito é que pode se
aproximar. (Bruna Caram)”.
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Proposta

A partir do que foi citada a cima, foi pensando em um projeto que envolva varias tema-
ticas e atividades, na qual o nome do projeto seria “Infancia sem violéncia: uma cidade sem
negligencia”, na qual deve ser trabalhado com adultos e criangas, principalmente aqueles que
vivem em extrema pobreza e pobreza, e um publico geral afim da conscientizagdo de uma ci-
dade ao todo.

Na China, outro estudo reforcou a necessidade de envolver os pais na prevengao do
abuso. Chen, Dunne e Han (2007) encontraram que os pais tém muito mais probabilidade
de falar com seus filhos sobre perigos com pessoas estranhas do que sobre abuso sexual. E
sabido que a maior parte dos abusos sexuais ocorre dentro da familia (Kristensen, Oliveira, &
Flores, 1999).

Entretanto esse projeto seria guiado por profissionais capacitados, especialmente pro-
fissionais da Assisténcia Social, Psicologia, Advogado. Estabelecer programa nas redes pu-
blicas que estabeleca e oriente as unidades escolares a envolverem as familias nos vinculos
de afeto. Projeto se daria a cada semestre, “Infancia sem violéncia”, onde iria abordar uma
semana correlacionada com os temas:

. Meu corpinho

. Diga nao.

. Casa sem violéncia

. Reriutaba mais consciente

Esses seriam os temas abordados na campanha, com producao de conscientizagcao
qualidade de vida e bem esta. E nessa campanha seria abordada uma blitz com folders edu-
cativos em pontos importantes da cidade e pontos de vulnerabilidade social, realizacbes de
oficinas de conscientizacao, realizacao busca ativa das familias onde a escuta seria o alvo
principal o momento de escuta e momentos ludicos, aproveitar os espacos publicos para recre-
acao de criangas na Primeira Infancia com a conscientizagao e ensinamentos com musicas e
desenhos, contendo palestras com os pais ou responsavel com o tema citados, momento com
profissional esclarecendo a populagdo como atuar na defesa dos direitos de criancas, com di-
cas para proteger as criangas dentro de casa e os caminhos para denunciar abuso, momentos
em rede sociais e radios e finalizado a semana da campanha “Infancia sem violéncia”.

A Exploragao Sexual de Criangas e Adolescentes (ESCA), por sua
vez, tema da analise aqui proposta, é definida pelo carater comer-
cial. E reconhecida como todo tipo de atividade comercial em que as
redes, usuarios e pessoas usam o corpo de um menino ou menina
ou de adolescente para tirar vantagem ou proveito de carater sexual
(Castanha, 2008).
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Assim o projeto, deve ser realizado em horarios alternativos ao expediente comercial
para incentivar frequéncia, quando aproveitado o espaco publico a noite, com convites para a
populacdo em vulnerabilidade, promover o programa para criangas na Primeira Infancia e for-
necendo transporte. Fortalecer a participacdo de cuidadores, pais, maes e criangas de 0 até 6
anos.

E com objetivo também para 2030 de conscientizar a populagao sobre o tema e seus di-
reitos, acabar com a desinformacao e com o silencio, promover eventos, promover o brincar € o
conhecimento da primeira infancia, trazendo a infancia para mais perto, valorizacao da infancia
e da vida, reduzir o abuso e exploracao de criangas, desenvolvimento dos afetos familiares, e
por fim abrir olhares para um CREAS.

Devem ser decididos por meios de editais, via secretaria de assisténcia social de acordo
com tudo que for elaborado e para fim de por em pratica para que essa prioridade seja concre-
tizada na pratica, servindo criangas, responsaveis, a fim de levar para toda cidade.

Tempo para execugao: 10 anos.

META
Atender diretamente 300 criancas.
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PROJETO VI: FAMILIA FORTALECIDA NA PRIMEIRA INFANCIA
Objetivando o acompanhando eficaz as familias com criangas no periodo da Primeira
Infancia, o projeto proposto tem como publico-alvo, familias beneficiarias do Programa Mais
Infancia Ceara, que vivem em situagcado de extrema pobreza. As atividades a serem realizadas
constituem-se em praticas metodoldgicas planejadas e efetuadas por profissionais qualificados

e comprometidos com os objetivos fixados no projeto.

O servigo junto as familias e comunidades em situagao de vulnerabilidade social precisa
ser aplicado de forma qualitativa, configurado de modo a alcancgar os objetivos preconizados
na Protecao Social Basica.

1- JUSTIFICATIVA

Tendo em vista as familias inseridas no Programa Mais Infancia Ceara (CMIC), uma
vez que sao familias em situagao de extrema pobreza e que tém em sua composig¢ao criangas
no periodo da primeira infancia, serao priorizadas a¢gées em um trabalho voltado para o forta-
lecimento de vinculos familiares e comunitarios, bem como o desenvolvimento da crianca. O
desenvolvimento infantil € um processo pelo qual todas as criangas passam a partir do nasci-
mento. Esta relacionado ao desenvolvimento de habilidades especificas do desenvolvimento.
Quando ha um ambiente acolhedor, a crianga tem a oportunidade de crescer de forma sauda-

vel. A base para um bom desenvolvimento € o vinculo afetivo com a familia.

A Protecao Social Basica, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social-
-CRAS tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de poten-
cialidades e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Bem como
preconiza a Politica Nacional de Assisténcia Social.

A protegéo social basica tem como objetivos prevenir situagbes de
risco, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisigcbes e
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situagéo de vulnerabilidade social, decorrente
da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servigos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo de vinculos
afetivos — relacionais e de pertencimento social. (PNAS, 2004, p.93)

O Servigco de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) é o principal servigo
ofertado na Protecdo Socia Basica através dos CRAS, podemos afirmar que sem o PAIF nao
existe CRAS. O Caderno de Orientagdes Técnicas sobre o PAIF, (2012, p.14), elenca:

O trabalho social com familias do PAIF é materializado por meio de
acbes que convergem para atender determinado objetivo. As agbes
do PAIF devem ser planejadas e avaliadas com a participagdo das
familias usuarias, das organizagbes e movimentos populares do ter-
ritério, visando o aperfeicoamento do Servigo, a partir de sua melhor
adequacgdo as necessidades locais, bem como o fortalecimento do
protagonismo destas familias, dos espagos de participagdo democra-
tica e de instancias de controle social. Sdo agdes do Servigo de Pro-
tecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF:

* Acolhida;

« Oficinas com Familias;

» Agbes Comunitarias;

* Acbes Particularizadas

; » Encaminhamentos.
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Com base neste contexto, dentre outros, iremos priorizar as atividades que visem for-
talecer os vinculos afetivos visando o desenvolvimento infantil saudavel, através de acodes
realizadas com as familias.

2- OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Fortalecer os Vinculos Familiares e Comunitarios das familias com foco no desenvolvi-
mento infantil

Objetivos Especificos:

- Prevenir os fatores desencadeadores de vulnerabilidade;

- Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios;

- Desenvolver junto as familias a conscientizagdo quanto a importancia do desenvolvi

mento saudavel para crianca de 0 a 3 anos;

3- PUBLICO-ALVO
Familias em situagao de extrema pobreza que contém em sua composicao criancas de
0 a 6 anos, inseridas no Programa Mais Infancia Ceara, no municipio de Reriutaba-CE.

4- METODOLOGIA

Através de encontros mensais sera trabalhado orientacbes das familias, atrvés dos
Responsaveis Familiares, referéncia atribuida a Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar,
sobre a importancia do desenvolvimento infantil para criangas de até seis anos. Por meio do
incentivo e acompanhamento, realizado pela equipe multiprofissional que sera responsavel
envolvida no projeto, composta por dois Assistentes Sociais, e dois Psicélogos.

A familia recebera orientacao e informacao sobre a importancia do desenvolvimento
saudavel no ambito cognitivo, emocional e social da crianga no periodo da primeira infancia,
através de acdes desenvolvidas com os responsaveis familiares.

A equipe técnica do projeto tera as seguintes competéncias

ASSISTENTE SOCIAL/PSICOLOGO:

. Realizar o acompanhamento as familias

. Providenciar o encaminhamento das criangas e de seus familiares aos demais 6rgaos
publicos responsaveis pela implementacao das politicas sociais de acordo com as
necessidades identificadas;

. Auxiliar nas palestras, orientagdes, oficinas e planejamentos, dentre outras demandas
que venham a surgir.
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O projeto tera inicio com a selecao das familias que estao inseridas no Programa Mais
Infancia Ceara, que contém em sua composicao criancas de 0 a 6 anos. As atividades serao
iniciadas com uma reunido com os Responsaveis Familiares, efetuada pelos Assistentes So-
ciais, Psicologo e coordenagao do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Prefeito Dr.

José de S3, onde sera realizada uma explanagéo sobre os objetivos do Projeto em curso.
Os demais encontros deverao contar com a participacao dos Assistentes Sociais e dos
Psicologos. As oficinas, metodologia das palestras e atividades em geral, serdo planejadas

mensalmente de acordo com as demandas identificadas por meio das familias participantes.
Cada encontro sera coordenado por um dos profissionais diretamente envolvidos, com
dindmicas informativas e materiais pedagogicos. Acada encontro sera realizado planejamento
prévio, para analisar a metodologia e tematica a ser trabalhada no encontro seguinte, incluindo
profissionais das demais politicas sociais. Apds o primeiro ano sera realizado uma avaliacéo

dos impactos do projeto para com o publico alvo.
Segue fotos de encontros, ja realizados com algumas familias beneficiarias do Progra-
ma Mias Infancia Ceara.

—_m e
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5. METAS:
. Incluir - junto as familias participantes do projeto - estratégias de insergao, incentivo e
métodos para o desenvolvimento saudavel de criangas de 0 a 6 anos;

. Trabalhar temas cotidianos, através de palestras referentes aos temas: saude,
educacao, convivéncia familiar e comunitaria, ente outros, de acordo com as
necessidades identificadas;

. Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios através dos encontros coletivos,
entrevista individual e visitas domiciliares as familias detectadas em situagdes

complexas.

6. RECURSOS: HUMANOS E MATERIAIS
Solicitados com antecedéncia, no momento do planejamento das atividades mensais.

7. PARCEIROS:

Secretaria de Educacéo;

Secretaria da Assisténcia Social;
Secretaria Municipal de Saude e
Prefeitura Municipal de Reriutaba-CE

Programa Primeira Infancia no SUAS (Crianca feliz)

8. CRONOGRAMA:

O projeto tera inicio no corrente ano, precisamente em abril de 2022 através do Levan-
tamento da listagem dos beneficiarios do Programa Mais Infancia Ceara e em seguida sera
realizada a confirmac&o do quadro de profissionais e divulgacao para as familias, através de
visitas domiciliares. Exemplificados no quadro abaixo:

ATIVIDADES Aril/22 Mai/22 Jun/22 Jul/22

Levantamento, através da x x
listagem dos beneficiarios do
Mais Infancia Ceara

Confirmacéo do quadro de X X
profissionais e divulgacéo
para as familias, através de
visitas domiciliares.

Inicio dos encontros (dois x
encontros mensais)
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O inicio dos encontros sera em julho de 2022, conforme quadro acima, contudo ele
sera um servigo continuado dentro da instituicao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Prefeito Dr. José de Sa.

META
Atender diretamente 300 criangas

CONSIDERAGOES FINAIS

Os acontecimentos elencados periodicamente enquanto perdurar o projeto contribui
para que os objetivos e metas estabelecidos sejam alcangados. Entretanto, a busca pela ob-
tencdo das metas e a concretizagcao das mesmas, nao é suficiente, pois € necessario que os
envolvidos vejam além do elencado pelas metas, o legado, a real busca pelo desenvolvimento
da crianga de 0 a 6 anos.

A concretizagao do respectivo projeto, tem como meta principal ser o alicerce que venha
contribuir para um publico comprometido com a com o desenvolvimento da primeira infancia.

Enfim, a realizacao deste trabalho possibilitara uma ampla reflexdo sobre habitos sau-
daveis que contribuem par o bom desenvolvimento da primeira infancia, o desenvolvimento
de métodos de trabalho voltados para a familia e um impacto positivo diante das situacdes de
vulnerabilidades das familias.
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PROGRAMA: RENDA NA INFANCIA
Apresentacao. O Renda na Infancia trata-se de uma proposta de criagao de um Progra-
ma de transferéncia de renda municipal, a fim de fazer parte das a¢des do Plano Decenal pela

primeira infancia de Reriutaba Ceara.

O Programa se destinara as familias em situagao de extrema pobreza e validadas do
Cartdo Mais Infancia Ceara deste municipio, ficando de responsabilidade do Poder Executivo
sua instituicdo municipal por meio de projeto de Lei e posteriormente aprovado pelo Legislativo.

O mesmo visa ofertar as familias o valor de R$: 100,00 reais mensais, podendo ser re-
ajustado de acordo com o orgamento do municipio. Este por sua vez ofertara maior qualidade
de vida ao publico alvo por meio da oferta de mais renda familiar, o mesmo de justifica, pois as
familias atendidas se encontram dentro dos critérios de elegibilidade e que necessitam desta
oferta para garantir um futuro melhor as criangas.

Objetivo Geral. Instituir no ambito do Poder Executivo o Renda na Infancia, como agao
permanente de transferéncia de renda no valor de 100,00 reais, com condicionalidades, para
atendimento as familias validadas do cartdo mais infancia Ceara no periodo de 10 anos, po-
dendo ser aditivado para igual periodo ou de acordo com as necessidades.

Publico Beneficiado. Familias validadas deste municipio beneficiarias do Cartdao mais
Infancia Ceara, ou que ndo sejam beneficiadas, mas que tenham criangas de 0 a 06 anos em
situacao de pobreza ou extrema pobreza em situagao de vulnerabilidade social.

DESCRIGAO DA AGAO OU METODOLOGIA

Para fins de participagao deste programa as familias deverao atender as seguintes con-

dicionalidades:

- Residir no municipio de Reriutaba;

- Carteiras de vacinacao atualizadas das criancas com até 6 anos da familia atendida;

- Matricula e frequéncias regulares em unidades escolares com crianga de até 6 anos;

- Realizacdo regular de exame e pré-natal, no caso de haver gestantes;

- Disponibilidade para participagdo em cursos profissionalizantes que venha a ser oferta
do pela Secretaria de Assisténcia Social-SAS;

- Nao ser funcionario publico de nenhuma esfera de governo e ainda aposentado ou be
neficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC;

- Possuir cadastro atualizado junto ao Cadastro unico;

- Estar em acompanhamento pelo Servigo de Atendimento Integral as Familias — PAIF
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS Prefeito Dr. José de Sa e de
Dona Mimosa Pinto do Distrito de Amanaiara.

A Secretaria de Assisténcia Social de Reriutaba ficara com a responsabilidade de acom-

panhar e fiscalizar as condicionalidades, selecionar os beneficiarios e apresentar as familias

selecionadas para validagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social.
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O beneficio a ser pago mensalmente pelo municipio a cada familia participante do Ren-
da na Infancia tera um valor especifico de 100,00 reais podendo ser reajustado de acordo
com o orgamento anual da Prefeitura Municipal de Reriutaba. O pagamento se dara por meio
de conta especificamente aberta para esta finalidade em Instituicdo Bancaria oficial mediante
cartdo magnético oferecido por esta.

Vale ressaltar que o beneficio de transferéncia de renda deste programa sera vedado o
acumulo por membros da mesma familia, ou seja, por pessoas que vivem sob o mesmo teto.
Os recursos correspondentes a execuc¢ao deste programa ocorrerao por conta de dotagéo
orcamentaria constante no orgamento vigente e deverao ser aplicados em consonéancia com a

Lei de Responsabilidade Fiscal.

AVALIAGAO

A avaliacao sera um instrumento de viabilizagdo do programa, a cada ano a Secretaria
de Assisténcia Social juntamente com o Centro de Referencia de Assisténcia Social-CRAS
Prefeito Dr. José de Sa e Dona Mimosa Pinto realizara esta avaliagdo com as familias partici-
pantes, tal acao sera necessaria a fim de averiguar as condi¢gdes das condicionalidades vigen-
tes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta deste programa veio por meio de cumprir as necessidades do Plano Dece-
nal pela Primeira Infancia do municipio de Reriutaba Ceara, o mesmo foi pensado a fim de
viabilizar recursos municipais paras as familias beneficiarias do Cartdo Mais Infancia Ceara,
ou que nao sejam beneficiadas, mas que tenham criangas de 0 a 06 anos, uma vez que estas
se encontram em situagao de extrema pobreza e necessitam de maior visibilidade das agdes
ofertadas pela politica publica de Assisténcia Social, cabe ressaltar que este beneficio servira
para a oferta de melhor qualidade de vida para estes usuarios. Por fim fica aqui o pedido de
deferimento para a implantagdo do Renda na Infancia.

META
800 familias sendo possivel passar por mudancgas
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PROJETO VII: ATENDIMENTO QUALIFICADO DOS SERVIGCOS SOCIOASSISTENCIAS
JUNTO AS FAMILIAS COM CRIANGAS DE 00 A 06 ANOS NOS CRAS | — DR° JOSE DE
SA E CRAS Il - DONA MIMOSA PINTO

A assisténcia social tem o papel de dar suporte as pessoas vulneraveis, por meio da
orientagado, acolhimento e protecéo social, visando a garantia de direitos da populagéo e o
acesso as politicas sociais.

E por meio da escuta qualificada e orientacdo, tanto com os acolhidos, quanto com
seus familiares que a assisténcia social exerce seu trabalho fundamental, onde busca anali-
sar, elaborar, coordenar e executar planos, programas e projetos para viabilizar os direitos da
populagado e seu acesso as politicas sociais, como a saude, a educacgao, a previdéncia social,
a habitacao, a assisténcia social, a cultura dentre outros.

Nessa politica os esforgos se voltam a promover o acolhimento e protecao integral de
pessoas com vinculos familiares rompidos ou fragilizados. Isso significa que apoiamos crian
cas e adolescentes e toda a familia que se encontram em situagao de risco pessoal e social.

Muitas vezes, essas fragilidades ocorrem devido ao abandono, maus tratos fisicos e/ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas por parte dos responsaveis, cumpri-
mento de medidas socioeducativas, situagao de rua, situacao de trabalho infantil, entre outras
violagdes de direitos.

E importante salientar que a negligéncia familiar pode causar traumas psicoldgicos e
danos graves no desenvolvimento das criangas. Isso porque é ao longo da primeira infancia,
dos 00 aos 06 anos de idade, que ocorre a maioria das conexdes que serao a base da apren-
dizagem que a pessoa tera ao longo de sua vida. As experiéncias do inicio da vida tém um
efeito importante na produgdo e manutengao destas conexoes.

Dessa forma a familia chega ao equipamento do CRAS na busca por solugdes que
Ihe fogem ao controle, sem ter conhecimentos que a partir delas mesmas serao construidos
mecanismos para que todos em conjunto atuem de forma a superar as adversidades apresen-
tadas.

Sendo assim, a acolhida é uma acéao presente e importantissima em todos os servicos,
programas e projetos socioassistenciais, em especial no PAIF (Servico de Protecao e Atendi-
mento Integral a Familia), sendo, muitas vezes, o contato inicial qualificado da familia com o
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social). Trata-se do momento de apreenséo da realidade
pela escuta das necessidades e demandas das familias e de publicizar as a¢des do Servico e
da rede socioassistencial, bem como das demais politicas setoriais. O profissional ira buscar
a compreensao das expressdes da questao social apresentada, e identificar potencialidades
e recursos para a superagdo das vulnerabilidades. E importante ter esse momento como o
inicio de um vinculo entre Servigo e familia, dando seguranca ao usuario de expor suas vi-
véncias. O estabelecimento do vinculo entre PAIF e usuarios é indispensavel para a continui-
dade do atendimento socioassistencial, e integra o reconhecimento da equipe de referéncia
do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) como os profissionais qualificados no
atendimento da demanda familiar. A Acolhida tem varias formas de execucao, considerando o
territorio, possibilidades, criatividade, metodologia da equipe e a reflexao critica na decisao de
instrumentais que serao utilizados pelos profissionais. As formas mais usadas sao: Acolhida

Particularizada (com uma familia) ou Acolhida em Grupo (com duas ou mais familias,
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ou um de seus membros), sendo essencial diferencia-las na recepg¢ao antecedente a agao.

Portanto é de suma importancia que o equipamento social tenha profissionais que re-
alizem escutas qualitativas e sejam criticos propositivos nas intervengdes efetivas
profissionais.

TRABALHANDO O SERVICO DE 00 A 06 ANOS

Os cuidados necessarios para atender uma crianga envolvem diversas areas: educa-
cao, saude, assisténcia social, dentre outras, cujas atividades tenham impacto nas familias.
Por isso, é preciso agir de forma intersetorial, para planejar e implementar as agcées em prol
da primeira infancia.

Esse esforgo conjunto deve se concentrar especialmente nos primeiros dias de vida da
crianca (da gestacdo até os 2 anos de idade). E o periodo em que a crianca mais precisa de
estimulos e no qual as negligéncias podem comprometer seu potencial.

E esse cuidado deve perdurar. Os primeiros anos sao extremamente importantes e tém
repercussdes que podem durar a vida toda. Esse periodo de desenvolvimento tem impacto
significativo na capacidade da crianga aprender, adaptar-se as mudancas e demonstrar re-
sisténcia em situagdes dificeis. Portanto, essa etapa é uma janela de oportunidade para se
promover o desenvolvimento pleno das criangas.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) integra o conjunto de
servigos do SUAS, oferecendo a populagao que vivencia situagdes de vulnerabilidades so-
ciais, novas oportunidades de reflexdao acerca da realidade social, contribuindo dessa forma
para a planejamento de estratégias e na construgao de novos projetos de vida.

A segurancga de convivio, garantida aos usuarios pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), refere-se a efetivagao do direito a convivéncia familiar e a protecao da familia.
Visa o enfrentamento de situagdes de isolamento social, enfraquecimento ou rompimento de
vinculos familiares e comunitarios, além de situacdes discriminatorias e estigmatizantes.

O direito ao convivio é assegurado, por meio de um conjunto de servicos locais que
visam a convivéncia, a socializacao e a acolhida de familias cujos vinculos familiares e comu-
nitarios precisam ser protegidos.

O enfrentamento das situagdes de vulnerabilidades é realizado por meio de agoes
centradas no fortalecimento da autoestima, dos lagos de solidariedade e dos sentimentos de
pertenga e coletividade.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos grupos do SCFV, destacam-se as de nature-
za artistico-cultural, desportivas, esportivas e ludicas, que funcionam como estratégias para
promover a convivéncia e a ressignificagao de experiéncias conflituosas, violentas e trauma-
ticas vivenciadas pelos usuarios.

No municipio de Reriutaba, existem 02 Centros de Referéncia da Assisténcia Social —
CRAS, um fica localizado na sede do Municipio e outro localizado no Distrito de Amanaiara.
Sendo que ambos trabalham com criangas com idade de 00 a 06 anos através dos Programas
Ceara Mais Infancia, Programa Crianca Feliz e do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos.
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PROGRAMA CEARA MAIS INFANCIA: 548 Familias atendidas
Cras - Sede: 434 Familias atendidas

Cras - Amanaiara: 104 Familias atendidas

Programa Crianga Feliz: 370 criangas atendidas.

CRAS Sede: 311

CRAS: Amanaiara: 59

SCFV para criangas de 3 a 6 anos: 121 criangas atendidas (2021)
CRAS SEDE: 68

CRAS AMANAIARA: 53

Dessa forma, o Plano Municipal da Primeira Infancia de Reriutaba (PMPI) € uma ferra-
menta que buscara trabalhar as Politicas Publicas e articular diferentes setores da administra-
¢ao municipal durante os préximos dez proximos anos, com o objetivo de estabelecer metas e
complementar suas agdes, para cumprir o dever do Estado na garantia da prioridade absoluta
dos direitos das criangas, previsto na Constituicao Federal.

META
800 familias sendo possivel passar por mudancgas
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PROJETO VIil: MINHA PRIMEIRA IDENTIDADE

O documento de identidade € de grande importancia para qualquer pessoa, pois como
0 préprio nome sugere, possibilita comprovar a identidade de um individuo, reunindo suas
principais informagdées como foto, data de nascimento, nome completo, assinatura, digital,
nome dos pais, entre outros dados.

Nesse sentido, Maranhao (2005) define identidade como “o conjunto de propriedades
que tornam alguém essencialmente diferente de todos os demais, com quem se assemelhe
ou possa ser confundido”. Sendo assim, identidade pode ser considerada como um conjunto
de caracteristicas proprias, que torna um individuo unico e distinto dos outros, permitindo as-

sim, que os mesmos sejam diferenciados e individualizados.

TT—

Atualmente, o RG (Registro Geral), ja conta com a inclus&o de outros documentos
importantes, como o n° do RG, CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), titulo de eleitor, CTPS
(Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), certificado militar, CNH (Carteira Nacional de
Habilitac&o), tipo sanguineo e fator Rh (Fator Rhesus), CNS (Cartdo Nacional de Saude),
Documento de ldentidade Profissional e até mesmo o NIS/PIS/Pasep. Desta forma, o RG
funciona como um agregador de varios outros documentos.

No entanto, existem outros motivos que tornam tdo importante a emissao desse do-
cumento para as criangas como, o auxilio na sua seguranga, a comprovagao parental dos
pais, a possibilidade de abrir uma conta bancaria para a crianga, a praticidade em carregar o
documento na bolsa ou carteira, além de outros beneficios.
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Sendo assim, foi pensando em todos esses beneficios, que no ano de 2021, foi dado
inicio a emissao de identidade para criangas no municipio de Reriutaba. Com isso, observou-
-se um numero elevado de criangas de até seis anos de idade sem RG, CPF e algumas com
a Certiddo de Nascimento rasurada, tornando-a totalmente invalida.

Diante desse cenario, para as criangas cadastradas no cadastro unico, logo de imedia-
to foi emitida a 2?2 via da Certidao de nascimento, e para aquelas que nao possuiam cadastro,
foram encaminhadas para o setor do cadastro unico, para ser feita a inclusdo das mesmas,
e assim ser emitida a 22 via da certidao de nascimento de forma gratuita. Posteriormente foi
emitido o RG e o CPF, tendo em vista que a emisséo da primeira identidade é gratuita, inde-
pendente de ter cadastro unico ou nao.

Com isso, foram beneficiadas cerca 300 criangas ao longo do ultimo ano. No entanto,
nota-se que a demanda de criangas sem documentagao ainda € bem alta, por isso, elaborou-
-se esse projeto com o objetivo de facilitar o acesso a emisséo de carteira de identidade de
criangas.

O projeto sera desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Reriutaba, por meio de uma
parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, e em conjunto com o Setor de Documenta-
¢ao, no qual ira beneficiar todas as criangas, principalmente aquelas assistidas pelo Progra-
ma Crianga Feliz (PCF) e pelo Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social do municipio.

Sendo assim, para a realizagado desse projeto, sera feita uma busca ativa em parceria
com o cadastro unico, na qual cada entrevistador, de acordo com a sua area, estara encami-
nhando para o setor de documentag¢ao a demanda de criangas sem documentos. Os técnicos
de referéncia, assim como o Programa Crianca Feliz, também terdo sua colaboragao, tendo
em vista que os mesmos também poderao estar encaminhando algumas demandas para o
setor responsavel.

Diante do exposto, espera-se que através dessa agao, diversas criangas em situa-
¢ao de vulnerabilidade tenham sua documentacao regularizada, e assim, possam exercer
de forma positiva seu papel de cidadaos dentro da sociedade, uma vez que, sendo emitida a
carteira de identidade o mais cedo possivel, € sinbnimo de garantir, ja na infancia, os direitos
de cidad&o.

META
Atender diretamente 300 criancas.
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A educacéo infantil (El) constitui a primeira etapa da educagao basica e tem como
principal objetivo formar os individuos em sua integralidade. Desse modo, defende-se que a
educacao ambiental (EA) é parte dessa caminhada e pode contribuir categoricamente para
essa formacao.

Entende-se que a EA, para além do contato com a natureza, busca a interdisciplinari-
dade, integrando, assim, as emogodes, o respeito com os individuos, a colaboragao, o senti-
mento de pertencimento, entre outros aspectos essenciais para a formacgao dos individuos,
bem como a construgcdo de carater, do senso de solidariedade e de justica. Desse modo,
busca-se compreender como ela esta presente nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educacgao Infantil (DCNEI) (Brasil. MEC. SEB, 2010) , documento de referéncia da El que
traz aspectos essenciais que devem ser trabalhados nesse nivel de ensino.

Acredita-se que a infancia € o momento certo para ensinarmos sobre caridade, res-
peito aos animais e a natureza e sobre como a questdo ambiental € importante. Se desde
cedo nos regarmos as criangas com conhecimentos sustentaveis e permitir que elas tenham
contato com a natureza, com certeza o futuro do planeta sera diferente.

Objetivos
Objetivo geral: Assegurar que as criangas no municipio de Reriutaba disfrutem de
educacao ambiental, podendo aprender desde cedo a importancia e seu papel fundamental

na preservagao do meio ambiente.
Acbes foram estabelecidas a esse objetivo, para que possam contribuir em inUmeros

aspectos para o desenvolvimento pessoal e social na primeira infancia.

. Promover a interacdo, o cuidado, a preservagao e o conhecimento da
biodiversidade e da sustentabilidade da vida na Terra, assim como 0 nao
desperdicio dos recursos naturais na educacgao infantil.

. Incentivar a curiosidade, a exploracado, o encantamento, o questionamento,

a indagacao e o conhecimento das criangas em relagao ao mundo fisico e social,
ao tempo e a natureza.

. Incentivar alunos da primeira infancia a adotar mudas de espécies nativas para
arborizagao, promovendo na pratica como contribuir de forma assidua na

preservagcao do meio ambiente.
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A Educagao Ambiental no Brasil e sua Inser¢ao na Educacao Infantil

No ambito da El, apos a Constituicdo Federal Brasileira (Brasil, 1988), a qual trouxe
o primeiro indicio de instituicdo da EA em todos os niveis de ensino, foi publicada, no ano
de 1994, a Politica Nacional de Educacgéo Infantil. O documento ndo aborda explicitamen-
te a EA, no entanto, em seu texto, ha indicios dessa area para a El brasileira, visto que tal
politica apresenta, em suas diretrizes, a necessidade de “promover a ampliacao de suas
experiéncias e conhecimentos, estimulando seu interesse pelo processo de transformacao
da natureza e pela convivéncia em sociedade” (Brasil. MEC, 1994, p. 17).

No ano de 1996, foi sancionada a Lei n°® 9.394/1996, conhecida como Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao (LDB), na qual também n&o ha mengéo especifica ao ensino da EA
nas instituigdes educacionais. A esse respeito, Morales (2009, p. 45) afirma que a LDB “evi-
dencia a dimensao ambiental na educagao escolar, na amplitude dos processos formativos
do cidadao e na introducéo de novos temas, considerando as inter-relacdes decorrentes dos
processos sociais, culturais e ambientais”, ou seja, por meio de outras agoes, retrata a inser-
¢ao da EA no curriculo. Visto que a El € a primeira etapa da educagao basica, entende-se
que é imprescindivel que a EA seja contemplada.

Em 2009, foram regulamentadas as DCNEI (Brasil. MEC. SEB, 2010) , trazendo, as-
sim, um novo olhar para a EA na El. O documento n&o a apresenta com essa nomenclatura,
mas ela pode ser percebida nos principios constantes do art. 6°, tais como: respeito ético,
politico e estético ao meio ambiente.

Nota-se uma preocupagao com praticas pedagogicas que ampliem o contato da crian-
¢a com 0 meio ambiente, bem como valorizem suas vivéncias. Para Saheb e Rodrigues
(2016, p. 7):

as criangas nascem e vivem em um contexto integrante a natureza, desde
muito cedo deparam-se com situagdes decorrentes da intervengéao

inadequada do homem com o meio ambiente, como por exemplo a
instabilidade climatica e a poluicédo industrial. (SAHEB E RODRIGUES, 2016,

p.7)

1997 -1 Conferéncia Nacional de Educacao Ambiental -
Brasilia: gerou o doc. “Declaragdo de Brasilia”,
consolidando sugestdes de diretrizes politicas para a EA
no Brasil.

1 CNEA - Tendéncias = Perspectivas - Estralégias

Qualidade
devida

REFLEXAO
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A Educacao Ambiental e suas Singularidades

Em consonancia, as DCNEA (Brasil. CNE, 2012, p. 2) afirmam, em seu art. 1°, que
a EA tem como um de seus objetivos contribuir “[...] com a formagcdo humana de sujeitos
concretos que vivem em determinado meio ambiente, contexto historico e sociocultural, com
suas condi¢des fisicas, emocionais e intelectuais”. Ainda, em seu art. 4°, defendem que ela
“é construida com responsabilidade cidada, na reciprocidade dos seres humanos entre si e
com a natureza” (Brasil. CNE, 2012, p. 2). Em outras palavras, a constituicdo da condi¢cao
humana do individuo esta intimamente ligada a sua relagdo com o mundo, pois ele precisa
perceber-se como ser humano e conviver com os seres que o cercam, aprendendo a respei-
tar sua individualidade e a dos demais, percebendo que as opinides podem ser diferentes e

que cada um tem seu modo de agir e pensar.

E justamente na El que a crianca constréi suas primeiras experiéncias, momento em
que precisa estar em contato com objetos que as proporcionem. Lima (2015, p. 36), nesse
sentido, afirma que:

desde a primeira infancia as criangas necessitam estar em espagos nos
quais possam viver experiéncias que as mantenham vinculadas as coisas
da natureza e se percebam como parte do mundo natural. Para isso, é im-
prescindivel que elas tenham oportunidade de estar em contato direto com
a natureza. Deste modo, cuidar das criangas significa, necessariamente,
disponibilizar espacgos naturais, nos quais elas possam desfrutar, contem-
plar, se encantar, enfrentar desafios e aprender. (LIMA, 2015, p. 36)

O contato com a natureza nessa fase € essencial e contribui para o que Morin (2011)
apresenta como ensino da identidade terrena, que diz respeito ao reconhecimento e per-
tencimento do individuo ao planeta Terra, o que, segundo o autor, € essencial para a cons-
trucao da sua condigdo humana. Morin (2011, p. 56) afirma ainda que: o planeta exige um
pensamento policéntrico capaz de apontar o universalismo, n&o abstrato, mas consciente da

unidade/diversidade da condigdo humana; um pensamento policéntrico nutrido das culturas




do mundo. Educar para este pensamento € a finalidade da educacao do futuro, que deve
trabalhar, na era planetaria, para a identidade e consciéncia terrena.
Nessa perspectiva, concorda-se com Jardim (2010, p. 62), que afirma que:

Educacdo Ambiental em inter-relagao com a Educagéo Infantil se
constitui em uma forma abrangente de educagéo que visa a parti-
cipagao das criangcas como cidadas nas discussdes sobre as ques-
tdes socio-ambientais. Pois, a Educagdo Ambiental € uma acgao
educativa que se desenvolve através de uma pratica, em que va-
lores e atitudes promovem um comportamento rumo a mudangas
perante a realidade, tanto em seus aspectos naturais como sociais,
desenvolvendo habilidades e atitudes necessarias para transforma-
¢ao e emancipagao. (JARDIM, 2010, p. 62).

As criancas inseridas no contexto da El precisam ser estimuladas a pensar em suas
acodes e no reflexo delas, o que pode ser feito por meio de jogos e brincadeiras, entre outras
atividades. Consoante as DCNEI (Brasil. MEC. SEB, 2010, p. 25), os eixos do curriculo des-
sa etapa de ensino precisam favorecer a “imersao das criangas nas diferentes linguagens e
o progressivo dominio por elas de varios géneros e formas de expressao: gestual, plastica,
dramatica e musical.”.

Desmatamento do Brasil

Contato dos alunos com os principais temas
abordados em Educacao Ambiental

B Reciclagem do Lixo

H Tipos de Poluicdo (e
seus efeitos)

B Agquecimento Global

B Chuva Acida

B Energias Renovaveis e
N&o Renovaveis

B Quimica Verde

m Com bustdo

B Sustentabilidade

O mundo esta perdendo a corrida contra as mudancas climaticas. A restauragao flo-
restal € uma das maiores oportunidades para mudar esse cenario, € S6 um coletivo organi-
zado de institui¢des publicas e privadas, com a colaboracédo de pessoas atuantes, € capaz
de criar uma onda de restauragao em larga escala no pais. O Restaura Brasil € uma campa-
nha da TNC para mobilizar pessoas e empresas em um movimento coletivo para restaurar 1
bilhdo de arvores no pais até 2030 e contribuir para que o governo brasileiro atinja sua meta
de mitigagdo as mudangas climaticas no Acordo de Paris.

No Brasil, existe um déficit de vegetacdo nativa de cerca de 21 milhdes de hectares,
quase o tamanho total do Reino Unido, concentrado especialmente nas bordas da Amaz6-
nia, por quase toda Mata Atlantica e no sul do Cerrado. Vamos contribuir para que o Brasil
alcance o ritmo e a escala necessarios para restaurar 12 milhdes de hectares até 2030.



A principal consequéncia do desmatamento esta atrelada ao desequilibrio ambiental
provocado pela perda da vegetacéo nativa. Aremogéo da vegetagao provoca uma grande per-
da da biodiversidade assim como a perda do habitat de animais e plantas, e, ainda, impacta
diretamente na elevacdo do numero de espécies em extingao.

Desse modo, o desmatamento causa um conjunto de impactos ambientais que geram
uma grande mudanga no ecossistema local, alterando drasticamente as caracteristicas geo-
graficas e biolégicas da area desmatada. Além disso, o desmatamento provoca consequéncias
sociais negativas, em especial, nas comunidades tradicionais e muito dependentes das flores-
tas.

O processo de mudanga das condigdes climaticas verificado no globo nos ultimos anos
€ um fendmeno que tem como um dos causadores a crescente destruicao da vegetagao nati-
va de diferentes biomas nele. Ademais, a elevacido da temperatura e a ocorréncia de eventos
climaticos extremos sdo apontadas por alguns pesquisadores como resultantes de processos
de origem antrépica, sendo um dos principais o desmatamento.

Além disso, o desmatamento acelera a ocorréncia de processos naturais que sao in-

tensificados pela agdo humana. A remogao da vegetagado impacta diretamente no aumento da
erosao e da desertificagdo, por exemplo. No mais, o desmatamento interfere no ciclo hidrologi-
co e ocasiona efeitos como o esgotamento das fontes de agua, ja que a retirada da vegetacéo
dificulta a absorgédo da agua da chuva pelo subsolo e o consequente abastecimento das reser-
vas subterraneas e das nascentes.



Desmatamento em alta

Dados de monitoramento por satélite apontam para uma alta
no desmatamento dta Amazdnia em 2013-2020
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CONCLUSAO

A Educacgao ambiental aplicada na Educacao aparece como a esperanga de um tempo
melhor, para conseguir mudar uma realidade tragica para a humanidade,(realidade assim
anunciada a todo o momento), o fim dos recursos naturais ndo renovaveis,(muito proximo
de acontecer, sera?)sendo essa uma responsabilidade ndao apenas dela, mais também dos
governos dos diversos paises do mundo, cujos destinos estéo interligados, ja que o problema
ambiental ndo é regional ou local € mundial.

A educacao do futuro devera ser o ensino primeiro e universal, centrado na condigcao
humana.(MORIN,2001,p.47)a superficialidade dessa aplicagdao na Educagao Infantil ndo é
culpa dos educadores ou mesmo das leis que regem o ensino, a questdes ambiental parece
apartada da condigdo humana, como se preservar nao tivesse uma relagdo com o homem.
Sendo este, um campo relativamente novo ainda é preciso ajustes para que ocorra tudo de
forma satisfatéria e que possa ser percebida as mudangas necessarias a sobrevivéncia das
especies, incluindo a nossa.



EXECUSSAO

Em parceria com a secretaria de educacao do municipio de Reriutaba, selecionamos a
escola infantil Horizonte do saber para desenvolvermos o projeto de educagao ambiental na
primeira infancia. A primeira acdo executada foi o plantio de mudas de espécies de arvores
nativas, estimulando os mesmos a adquirir praticas ambientais benéficas para seu ambito de
aprendizagem, contribuindo para a arborizacao local. Aliado a essa pratica, de forma ludica
foi ensinado como deve ser feito o plantio, rega, adubacéao, a importancia de

preservar a natureza e cuidados para o desenvolvimento das mudas para que possam
crescer de maneira adequada. As criangas demonstraram bastante entusiasmo e comprome-
timento com a adog&o das novas mudas. Vale ressaltar que o projeto sera executado em toda
a rede de ensino infantil do municipio, seja ela publica ou particular.

META
Atingir em média 300 criangas a partir da agao.




PLANO MUNICIPAL PARA PRIMEIRA INFANCIA DO MUNICIPIO DE
RERIUTABA - CE

Publico-Alvo: Criancas na primeira infancia, faixa etaria de 0(zero) a 6(seis) anos
Periodo de Vigéncia: Anos de 2021 a 2031.

Setor: Infraestrutura

Participantes do Projeto:

Francisco Alexandre Vale Pinto: Secretario de Infraestrutura e Transportes.

Felipe Kaian Araujo Lima: Engenheiro da Secretaria de Infraestrutura e Transportes.
Cleiton Galvao de Mesquita Furtado: Engenheiro

José Bertulino Peres: Gerente de Nucleo de Licenciamento de Obras e Posturas.

INTRODUCAO

Reriutaba esta localizada na regidao norte do Estado do Ceara, a cerca de 300 km da
capital Fortaleza, na microrregiao de Ipu, mesorregiao do Noroeste Cearense.
Com uma extensao territorial de 366 km?, sua populacao foi estimada em 18.279 habitantes,
conforme dados do IBGE.

Tem como base de atividade econdmica a Industria de transformacgao, Construcao Civil,
Comeércio, Servicos, Administracdo Publica e atividade agropecuaria. Apresenta um indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,653, segundo IBGE1.

Em Relacao a infraestrutura, o Municipio apresenta uma estrutura viaria formada pelas
Rodovias Estaduais CE 366, interligando-o aos municipios de Guaraciaba do Norte (a Oeste)
e Varjota (a Leste), CE 329, que o interliga ao distrito de Amanaiara e a BR 403 (entre os mu-
nicipios de Varjota e Cariré — a Nordeste) , e CE 445, interligando-o ao distrito de Campo Lindo
e ao municipio de Pacuja (ao Norte). Conta com estrada vicinais entre as diversas localidades.
Servigco de transporte coletivo intermunicipal de iniciativa privada: Cooperativa de Transporte
Coletivo de Varjota — COOPROVAR e Expresso Guanabara S/A, empresa de transporte cole-
tivo intermunicipal e interestadual.

Em relagao a infraestrutura da educacéao, conta com 22 escolas municipais de ensino
infantil e basico (inclusos creches), sendo que algumas destas contam com quadra esportiva,
01 Escola Estadual de Ensino Médio Profissionalizante, 01 Escola Estadual de Médio e 03

escolas privadas.
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No que se refere a saude, dispde de Hospital e Unidades Basicas de Saude na sede,
distritos e algumas localidades.

Sobre infraestrutura de esporte e lazer, dispdes de 08 pragas publicas na sede, 01 no
Distrito de Campo lindo, 03 no Distrito de Amanaira. 01 quadra de futebol tipo Areninha, 01

Briquedopracga, 01 Estadio de Futebol e Clubes de Lazer de Iniciativa privada.

Quanto aos servigos publicos, conta com os fornecimentos de agua, na sede, distritos e
localidades, gerenciados pela Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceara — CAGECE e
Sistema Integrado de Saneamento Rural — SISAR, bem como o de energia elétrica, fornecido
pela Ente Nazionale per L’energia elétrica — Enel, Além de servigos de telefonia movel e fixa,

provedores de comunicagao via internet.

Com demais servigos basicos de atendimento a populagéo (nas esferas administrativa,
legislativa e judiciaria), a aplicagdo de politicas publicas voltadas para o bem estar-social da
populacdo se faz necessario ao desenvolvimento da mesma, de tenra idade, com atencao
para a chamada primeira infancia, objeto do respectivo plano, fomentando a adequagéo dos
prédios e equipamento publicos de modo a serem adequados as necessidades da crianca na
faixa etaria de 0(zero) a 6(seis) anos.

DIAGNOSTICO DA INFRAESTRUTURA

O Municipio de Reriutaba conta atualmente com uma Unidade de Atendimento a Edu-
cacao Infantil para o respectivo ciclo, devidamente adequada; CRECHE VO SINHA (Creche
Maria Sinha Taumaturgo Lemos), inaugurada no ano de 2010, no Bairro Vila Nova. Esta apre-
senta ambiente contendo salas de interagao e atividades de aprendizado, sala de relaxamen-
to, banheiros, refeitério, cozinha e servigo, espaco para lazer, com brinquedo creche, sala
pedagodgica e administrativa.

Uma unidade complementar CRECHE TIA EXPEDITA (Creche Expedita Timbd), rea-
dequada em 2012, contando com os ambientes Salas de aprendizagem, refeitério, cozinha e
servigo, banheiros e espaco para Lazer e sala administrativa.

Como equipamento urbano de lazer e atividade sociomotora, dispdée de uma BRIN-
QUEDOPRACA, localizada na Praga Luis Antunes Rodrigues (Praga do Caial), no Bairro Bar-
ro Vermelho.

Dispde ainda de 04 quadras esportivas cobertas e outras 03 sem coberta , anexadas
as escolas municipais, servindo de espacos para pratica de lazer, esportes e atividades diver-
sas. O municipio também conta com uma Areninha, localizada ao lado do Ginasio Francisco
Furtado Freitas.

Encontram-se em fase de construgdo duas unidades de atendimento a educacéo in-
fantil, sendo uma do tipo CEI - Centro de Educacao Infantil, no Bairro Carao, com recursos do
Governo do Estado do Ceara, outra PROINFANCIA TIPO 1, localizada no Bairro Rampa, com
recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacgao (FNDE).
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Em 2022, foram iniciadas as obras de reforma e ampliacdo do Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) Dr. José de Sa, com recursos proprios deste municipio. As obras
incluem a construgédo de mais salas, banheiros e de um moderno playground, destinado ao pu-
blico infantil da faixa etaria mencionada. Além disso, serao reformados os espacos de lazerdo
referido equipamento.

OBJETIVO GERAL

Ofertar condicbes de infraestrutura adequadas ao desenvolvimento cognitivo, psicos-
social e motor, promovendo o bem-estar da crianga nas diversas fases de sua interagédo com
0 meio ao qual esta inserida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Atuar na adequacao dos espacos publicos, em parceria com outros setores
administrativos, de forma direta, ou espacos privados, de forma indireta por meio

de Leis especificas e de acordo com as necessidades das mesmas;

. Promover melhorias na infraestrutura dos equipamentos publicos de assisténcia

social, esporte e lazer destinados a faixa etaria mencionada.
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ACOES

1. Primar pela conclusédo dos espacos educativos CEl, cujo recursos e execugao se da
pelo Governo do Estado do Ceara e PROINFANCIA, projeto padrdo MEC/FNDE e re
cursos do FNDE, ambos em parceria com Governo Municipal, até 2024.

. Meta: Conclusao de 2 CEIS padrao MEC

2. Garantir a infraestrutura dos estabelecimentos publicos de acordo com os parametros
de Infraestrutura e dos indicadores de Qualidade do Ministério da Educacgao, observan
do os critérios de acessibilidade, elaborados com base na Lei de N° 10.098 de 19 de
Dezembro de 2000, até 2030, através do Governo Municipal ou em parceria com
Governo do Estado;

. Meta: Realizar um levantamento no municipio para alinhar quantas
escolas sao inacessiveis.

3. Em parceria com a Secretaria de Educacao e Governo Municipal, buscar e aplicar
solucdes para melhorias e adaptagdes dos espagos nas Unidades Escolares
Municipais, que atendam as necessidades de desenvolvimento saudavel,
seguros e propicios para educacao sanitaria e socializagao e lazer, até 2027,

. Meta: Realizar um levantamento no municipio para alinhar quantas
escolas s&o inacessiveis.

4. Construir e/ou substituir, em parceria do Governo Municipal com o Estado e a Uniao,
06 (seis) escolas, das quais 02 (duas) até 2024, 02 (duas) até 2028, e 02 (duas), na
sede e/ou localidades, area urbana e distritos, até 2031;
. Meta: Construgao de 06 escolas novas ou substituir por novas estruturas

5. Construir, em parceria do Governo Municipal com o Estado e a Uniao, 03 (trés)
quadras poliesportivas cobertas e executar a cobertura para 03 (trés) quadras polies
portivas, na sede e/ou localidades, area urbana e distritos até 2031;

. Meta: Construir 03 quadras poliesportivas
. Meta: Cobrir 03 quadras poliesportivas
6. Construir, em parceria do Governo Municipal com o Estado e a Unido, 02 (duas)

creches para complementar a rede municipal de ensino, na sede e/ou localidades,
area urbana e distritos até 2030;
. Meta: Construir 02 creches
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7. Adquirir e construir, em parceria do Governo Municipal com o Governo do Estado do
Cear4, 04 (quatro) equipamentos tipo brinquedopraga, destinados a sede e aos distritos do
municipio, que atendam ao publico-alvo, locadas em areas com maior vulnerabilidade social,
até 2031;

. Meta: Construir 04 brinquedopracas

8. Em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, Governo Municipal, Estado e Unido,
reformar, ampliar e construir espacos e equipamentos urbanos de apoio e atendimento a pri-
meira infancia, bem como, melhor atendimento psicossocial a familia (Centro de Referéncia e
Assisténcia Social — CRAS e/ou Unidades de apoio a crianca e ao adolescente e construcéo
de uma sede para o Conselho Tutelar), até 2031,

. Meta: Construir 02 Centros de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS.

9. Em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, Governo Municipal, Estado e
Unido, intensificar o programa de melhorias habitacionais para familias com maior vulnerabili-
dade social (construcao de casas padrao popular e/ou substituicdo de casa de taipa por casa
alvenaria), para melhorar a qualidade de vida da familia e sobretudo da crianga na primeira
infancia, até 2031,

. Meta: Construir e entregar 25 casas, no minimo.

10.  Elaborar, remeter e aprovar Lei municipal que fomente o incentivo do desenvolvimento
socioeducativo e adequagdes dos espacos privados pela iniciativa privada, que venham a
ofertar melhor qualidade de vida do publico alvo, com parceria do Governo Municipal, Camara
Municipal e Camara dos Dirigentes Logistas-CDL, até 2031;

. Meta: Construir em média 3 unidades escolares.

11. Elaborar, em parceria com a Secretaria de Saude, Governo Municipal, Estado e Go-
verno Federal, projetos de construgcdo e ampliacdo de unidade de atendimentos a crianga na
primeira infancia bem com como sua genitora, até 2031.

. Meta: Construir 5 unidades de ponto de apoio.

CONCLUSAO

Aimplementacgao do respectivo Plano, apresenta um perfil estrutural do municipio como
todo, observando que ha necessidade de investimento para adequacao dos espacos publicos.
Verifica-se que se faz necessario intervencdes para melhorias nos espacos fisicos existentes
(Creche V6 Sinha, Creche Tia Expedita, Brinquedo Praga da Praga Luiz Antunes), a conclusao
dos projetos em execugao (CEl no Bairro Caréo e Proinfancia no Bairro Rampa), oferta de no-
VOS espacos como quadras, escolas brinquedopracas ou briquedocreches, e adequagdes em
outros espacos de atendimento diverso e de equipamentos de saude.
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Propondo a primazia pela concepc¢ao de politicas publicas voltadas aos interesses da
real melhor qualidade de vida para a populagao reriutabense na chamada primeira infancia, o
que tera como reflexo em todo o seu desenvolvimento psicossocial, cognitivo € motor, assim
como para os tutores e pessoas envolvidas neste processo, promovendo uma melhor qualida-
de de vida para todos.

ANEXO — RELATORIO FOTOGRAFICO

CEl - Centro de Educacéo Infantil — Bairro Carédo (obra em andamento)

CEl - Centro de Educacéo Infantil (Imagem ilustrativa - previsdo conforme
projeto padréo)

Creche Proinfancia - Rampa (Imagem ilustrativa - previsédo conforme
projeto padrao)
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Creche Tia Expedita Brinquedopraca - Praca Luis Antunes Rodrigues
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ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E TRANSPARENCIA DE
RESULTADOS DO PLANO

ACOMPANHAMENTO

As acoes e estratégias propostas no Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infan-
cia do municipio de Reriutaba serao acompanhadas conforme o artigo ***, da Lei n® *****/2022
que instituiu o Marco Legal da Primeira Infancia do municipio de Reriutaba. Nesses moldes,
o gerenciamento das acdes e medidas voltadas a execugao da Politica da Primeira Infancia
pretende garantir a implementagao das propostas apresentadas nesse documento.

Entende-se que o processo de acompanhamento das agdes estabelecidas pelo
Marco Legal da Primeira Infancia do municipio de Reriutaba possui um carater técnico e deve
ser realizado por meio do Comité Gestor Municipal da Primeira Infancia de Reriutaba — CE
Decreto n° 022/2021 de 13 de Julho de 2021, composto pelo gabinete do prefeito; Secreta-
ria da Saude; Secretaria de Educacgao; Secretaria de Esporte; Secretaria de Meio Ambiente;
Secretaria de Assisténcia Social e Conselho Tutelar. Representantes da sociedade civil: Liga
Ecoar; APARDE; GREPES; Pastoral da Infancia; Representante da igreja Universal, Colegia-
do Estadual dos Gestores Municipais de Assisténcia Social - COEGEMAS.

As areas prioritarias para as execugdes das politicas publicas serao: saude, ali-
mentacao e nutricdo, convivio familiar e comunitario, assisténcia social a familia da crianca,
cultura, o brincar e lazer, protecao frente a todas as formas de violéncia e prevengao de aci-
dentes.

MONITORAMENTO E TRANSPARENCIA DE RESULTADOS DO PLANO

Diante do exposto, compreende-se que o processo de monitoramento e transparéncia
dos resultados das ag¢des estabelecidas pelo Marco Legal da Primeira Infancia do municipio
de Reriutaba deve ser acompanhado e realizado de forma compartilhada entre os diversos
atores sociais, a saber: Poder Publico; Conselho Tutelar; Conselho da Crianca e do Adoles-
cente — CMDCA,; Organizac¢des ndo Governamentais; Setor Privado; Sociedade e com outros
conselhos e com organizagdes da sociedade civil que atuam na area da primeira infancia.

Anualmente, a prefeitura municipal de Reriutaba deve elaborar um Relatério Anual de-
talhado do Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia com informagdes sobre os investi-
mentos e gastos com a Primeira Infancia, o progresso das agdes previstas para o periodo em
avaliacdo e o avancgo dos resultados, através de indicadores.

O relatdrio deve ser enviado e apresentado pelo Comité Gestor Municipal da Primeira
Infancia de Reriutaba; Conselho Tutelar e CMDCA.

A Prefeitura Municipal de Reriutaba deve comprometer-se a dar visibilidade e transpa-
réncia ao relatério anual, comunicando a existéncia do documento, publicando na internet e
sempre que possivel, promovendo debates sobre a tematica que estimulem e fortalegam as
politicas publicas e iniciativas da sociedade civil voltadas para a primeira infancia.
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11. LE1 ORDINARIA N° 111/2015 DE 27 DE ABRIL
DE 2015 - CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA
E DO ADOLECENTE DE RERIUTABA - CMDCA

p @,
) @, 6E )| | sEcreTaRia oE -~
cM ASSISTENCIA SOCIAL

CONSTLMO MUNICIPAL DOS DIRIITOS
DA CRIANCA F DO ADOLESCENTE
EERIUTABA - CF

Conselho Municipal Dos Direitos da Criancca e do Adolescente de Reriutaba - CMDCA LEI
ORDINARIA N* ll]!2q15, de 27 de abril ('le 2015.

ATA 01/2022 - REUNIAO EXTRORDINARIA.

Ao primeiro dia do més de margo de dois mil e vinte dois, as 8:30h. no auditério da prefeitura de maneira
presencial, respeitando as orientagdes da OMS e decretos estadual e municipal, reuniram-se para reuniio
extraordinaria do CMDCA, os seguintes 14 participantes: Francisco Antonio Gerardo de Abreu Rocha Filho
Neto — Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente — CMDCA e Articulador
Municipal da Politica da Crianga e do Adolescente - Selo Unicef: Maria dos Prazeres Ferandes — Secretaria
de Assisténcia Social; Ineiziane da Silva Fernandes; Francisco Ediney Alves Vieira; Ruliana Rodrigues da
Silva; Diana Bezerra Braga; Germana Araljo Martins; Mariana Maria da Silva; Djaylla Maria de Sousa
Brito; Raquel Rodrigues da Silva; Anténia Ocilandia Soares de Abreu; Romario Sousa Vale; Ticiane Tavares
Camelo Gomes — Rapretacio do comité da primeira infincia e o secretdrio executivo: Antonio Junior Uchoa
Monteiro.

O inicio da reunido foi realizado pelo Secretario Executivo de Direito o senhor Antonio Junior Uchoa
Monteiro que fez a acolhida dos conselheiros. Apresentou a pauta da reunido:

* Apresenta¢do do Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia de Reriutaba.

O Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente — CMDCA e Articulador
Municipal da Politica da Crianga e do Adolescente - Selo Unicef o senhor Francisco Antonio Gerardo de
Abreu Rocha Filho Neto fez uso da palavra saudou os conselheiros e passou a palavra para a Secretaria de
Assisténcia Social a senhora Maria dos Prazeres Fernandes que apresentou em slides o plano decenal para a
primeira infancia de Retiutaba.

A secretaria Prazerina inciou sua fala fezendo uma contextualiza¢do historica e cronologica do marco da
primeira infancia desde 2015 aos dias atuais, relatou sobre o programa mais infincia Ceara e seus quatros
pilares, relatou que desde o ano de 2021 o municipio de Reriutaba vem trabalhando juntamente com todas as
secretarias na cria¢do e execucdo de projetos voltados para a primeira inféncia.

O Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infancia de Reriutaba 20212031 “A cidade de parquinho,
borboletas e jogos: sonhar e construir uma cidade para e com o cuidado a primeira infincia” contém 167
péginas, foi realizado em parcerias com a Prefeitura de Reriutaba, Comité Intersetorial da Primeira Infancia e
secretarias de Educagdo; da Saude; Assisténcia Social; Meio Ambiente e Turismo; Infraestutura e Transporte.
Sub dividido em: Marco da Primeira Infacia; Diagnostico Municipal da Primeira Infancia; Eixos Tematicos;
Direito a Educagdo na Primeira Infincia; Direito a Satide na Primeira Infancia; Direito a Assisténcia Social
na Primeira Infancia; Infraestrutura de Qualidade para a Primeira infancia.

A palavra foi passada para a professora: Antdnia Ocilandia Soares de Abreu que realtou sobre as
dificuldades que o setor da educag@o vinha sofrendo e que com a criag¢do desse plano decenal para a primeira
infincia acredita que as reevidicagdes solicitadas pelos esducadores sejam atendidas.

A palavra foi passada para a enfermeira: Germana Aratjo Martins que expalou sobre o eixo saude dentro do
projeto municipal da Primeira Infancia.

A palavra foi passada para o Secretario Executivo de Direito o senhor Antonio Junior Uchoa Monteiro que
colocou em votagdo a aprovagdo do Primeiro Plano Decenal para a Primeira Infincia de Reriutaba. Que foi
aprovado por unanimidades pela assembleia. Relatou que o projeto Serd apresentado na camera do
vereadores no proximo dia 0310312022 para apreciagdo e vota¢io dos vereadores.

O presintente do CMDCA a senhor Francisco Antonio Gerardo de Abreu Rocha Filho Neto fez as suas
consideragdes finais agradeceu a presenca e a participagio do colegiado.



O secretario executivo, o senhor Antonio Junior Uchoa Monteiro agradeceu a presenga e a participagio de
todos os conselheiros(as) do CMDCA
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12. LEI N° 178 DE 11 DE MARCO DE 2022 PLANO
MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA
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LEI MUNICIPAL ORDINARIA N° 178 DE 11 DE MARCO DE 2022.

Institui Plano Municipal pela Primeira
Infancia - PMPI do municipic de
Reriutaba e d& outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RERIUTABA, ESTADO DO CEARA,

Fago saber que a Cémara Legislativa Municipal de

Reriutaba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica aprovado o Plano Municipal pela Primeira
Infancia - PMPI do municipio de Reriutaba, constante do
documento anexo, com vigéncia até 2032 (dois mil e trinta e
dois), que visa ac atendimento dos direitos da crianca de

até 6 (seis) anos de idade.

Art. 2°. Do Plano Municipal pela Primeira Infiancia -
PMPI, referide no art. 1°, constam os principios e as
diretrizes, o diagndstico da Primeira Infancia no municipio,
as acgodes finalisticas, as ag¢des-meio e as diretrizes para a
alocagdc dos recursos financeiros, o monitoramento e a

avaliacdo dos resultados.
§ 1° - As agGes finalisticas tratam dos sequintes temas:

! a saude;
II. a alimentacdo e a nutrigdo;

Tl a educacdo infantil;

IV. a convivéncia familiar e comunitéaria; :
V. a assisténcia social & familia da crianga; ¥
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VI. a cultura;
VII. o brincar e o lazer:
VIII. o espago e o meio ambiente; e,

IX. a protecgdo contra toda forma de violéncia.

§ 2° - As agOes-meio tratam da comunicagdo, da formagio
dos profissionais que atuam no atendimento de criancas e das
diretrizes para a alocagdo dos recursos financeiros para a
execucdo do Plano Municipal pela Primeira Infédncia - PMPI do

municipio de Reriutaba.

Art. 3° As agGes constantes do Plano Municipal pela
Primeira Infancia - PMPI do municipic de Reriutaba ficam
incorporadas ao Plano Plurianual come a¢des transversais aos

objetivos, as metas e aos programas do PPA.

Art. 4°, O Poder Executivo Municipal assegurard os
recursos financeiros, materiais e humanos necessarios ao
cumprimento Plano Municipal pela Primeira Infancia - PMPI do

municipio de Reriutaba.

Art. 5°. O Poder Executivo Municipal podera baixar
medidas reguladoras e regulamentares para a execucdo da

presente Lei.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

Reriutaba - CE, 11 de margo de 2022.

Pedro Humberte Coelho Marques

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Reriutaba
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“Para construir a paz é preciso comegar com a crianga desde a gestagao. Os primeiros anos de vida

s&0 0s principais para que a crianga adquira valores culturais e se transformem em sementes da paz.
[...] Vamos educar nossas criangas com amor, pois esse amor se converte em gestos de fraternidade
para o Brasil e 0 mundo”. (Zilda Arns Neumann)



