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APRESENTACAO

A primeira infancia é um periodo critico na vida de nossos pequenos cidaddos. E
um tempo de descobertas, crescimento e desenvolvimento rapido, quando as
criangas absorvem conhecimentos, valores e habilidades que moldarao suas vidas e a
sociedade como um todo. Reconhecendo a grande importancia deste estagio da vida,
apresentamos o Plano Municipal da Primeira Infancia de Macaé como um
compromisso inequivoco com o bem-estar e a garantia de direitos a primeirainfancia.

Este plano é o resultado de uma profunda reflexao, pesquisa e consulta com
especialistas, pais, cuidadores, membros da comunidade e de escuta das criangas. Ele
expressa nosso compromisso de que todas as criangas, independentemente de sua
origem socioecondmica, género, ra¢a ou capacidades, tenham um inicio de vida rico
em oportunidades, apoio e amor. Acreditamos que investir na primeira infancia ndo é
apenas um dever moral, mas também uma estratégia sabia para construir uma
sociedade mais justa, inclusiva e prospera.

Nosso Plano Municipal da Primeira Infancia representa um investimento de
longo prazo em nossa cidade, destinado a garantir ndo apenas o futuro das criancas,
mastambém a construcdo de um ambiente onde todas as geracdes possam prosperar.

Acreditamos que, ao assegurar um inicio de vida saudavel e enriquecedor para
nossos pequeninos municipes, afiancamos um futuro brilhante e sustentavel para
todos.

Estamos comprometidos com a implementacao eficaz deste plano e
convidamos todos os membros da comunidade a se unirem a nds nessa missao vital
para nossas criangas e nossa cidade.

Welberth Rezende
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. INTROBUCA®

A historia dos direitos da crianca e do adolescente, no Brasil, se desdobrou ao
longo de décadas numa jornada de evolucao e progresso, refletindo a histéria e luta
sociais daqueles dedicados a umainfancia prospera.

Inimeras foram as conquistas e desafios. Perpassou-se no século XIX, por uma
visdo de negligéncia quase total em relacao aos direitos da crianca e do adolescente,
em que as criangas eram frequentemente tratadas como adultos em miniatura e eram
submetidas a duras condi¢des de trabalho em fabricas e nas ruas. A educacao formal
eralimitada, eaideia de protecdao ainfanciaeraincipiente.

No inicio do século XX, a legislacado comecou a considerar o bem-estar das
criancas, no entanto, a abordagem era mais punitiva, o preconceito, a exploracdao e o
abandono estavam presentes. Havia diferenciacdao entre as criancas, segundo sua
classe social, com direitos e lugares diversos no tecido social (Fontes, 2005).

No decorrer desse século, varios esforcos foram empreendidos para reformar a
abordagem em relacdo a infancia, mas foi sé no fim do século XX, no Brasil, que os
direitos da crianca foram colocados em evidéncia por inUmeras organizacoes,
destacando-se o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR), a
Pastoral do Menor, entidades de direitos humanos e ONGs multiplicaram-se, bem
como os féruns de Defesa da Crianca e do Adolescente.

A Constituicao Federal do Brasil de 1988 desempenhou um papel fundamental
ao estabelecer direitos essenciais para as criancas, abrangendo diversas areas. Isso
garantiu, como dever do Estado, assegurar o direito a vida, saude, alimentacao,
educacao, lazer, profissionalizacao, cultura, dignidade, respeito, liberdade e
convivéncia familiar e comunitdria para criancas e adolescentes. Além disso, o
compromisso de protegé-las de todas as formas de negligéncia, exploracao, violéncia,
crueldade e opressao (Brasil, 1988).

Em julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado,
estabelecendo em seu artigo primeiro a politica de protecao integral que reconhece a
crianca e ao adolescente como cidadaos, garante a efetivacdo dos direitos; estabelece
uma articulacao do Estado com a sociedade na operacionalizagao da politica com a
criacao dos Conselhos de Direitos, dos Conselhos Tutelares e dos Fundos geridos por
estes conselhos em nivel estadual e municipal.

Impulsionado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), o ECA representou uma mudanca fundamental nas politicas voltadas
paracriancas e adolescentes.

Somado ao reconhecimento cientifico da primeira infancia, como uma fase
crucial no desenvolvimento humano, novos marcos surgem como a aprovacao do
primeiro Plano Nacional da Primeira Infancia (PNPI), em 2010, e a Lei n? 13.257 de
2016 que ficou conhecida como o Marco Legal da Primeira Infancia, estabelecendo as
diretrizes para a execucao de politicas para a primeira infancia.

Compreendendo primeira infancia como periodo em que a crianca possui a
idade de zero a seis anos, o arcabouco legal versa sobre a importancia do cuidado
integral e integrado da crianga, por meio de politicas publicas integradas e elaboradas
intersetorialmente, visando a garantia de um ambiente favoravel ao desenvolvimento
nas fases iniciais da sua vida. Isso inclui acesso a cuidados de saude, nutricao




adequada, educac¢ao de qualidade e apoio emocional, buscando criar a base para um
futuro saudavel e bem-sucedido.

O Brasil continua a avancar na protecao dos direitos da crianca e do adolescente,
com acdes para combater o trabalho infantil, garantir a educacao de qualidade, reduzir
a violéncia e tantas outras politicas e programas de direitos. No entanto, os desafios
persistem.

Em Macaé a situagao nao difere, o comprometimento com as criangas tem sido
continuo e incansavel. A dedicacdo municipal aos direitos das criancas é uma
continuacao dessa histéria, uma histéria que valoriza cada crianga como um individuo
comdireitosinalienaveis.

Nesse sentido, o Plano Municipal da Primeira Infancia de Macaé se baseiaem um
respeito profundo pela histéria dos direitos das criancas na sociedade. E o resultado de
um esforco colaborativo entre setores governamentais, organizacdes da sociedade
civil, instituicdes de ensino, poder legislativo e comunidade, além do incentivo do poder
judiciario.

Sua elaboracao iniciou no final do ano de 2018, sendo desenvolvido no decorrer
do ano de 2019 o levantamento do panorama da cidade de Macaé para a primeira
infancia.

Nesse mesmo ano a Secretaria Municipal de Educac¢dao, por meio da
Superintendéncia de Educacao Infantil realizou a escuta ativa das criancas sobre seus
anseios e sinaliza¢cdes de problemas, reforcando-as como sujeitos de direitos, a quem
se destina esse Plano.

A escuta ocorreu por meio de questionarios, desenhos e brincadeiras, junto as
criancas e as familias, visando conhecer a situacao dos espacos de educacao, lazer e
cultura do municipio.

Durante os anos de 2020 e 2021, marcados pela pandemia de Covid-19 e pelo
isolamento social, as agdes foram, provisoriamente, suspensas.

Em 2022, portanto, os trabalhos de elaboracao do PMPI foram retomados, com
analise sobre os dados anteriores produzidos e realizacao de novos diagndésticos que
contribuiram para reconhecer e enfrentar os desafios para a implementacado do Plano,
agora em parceria com Avante - Educacdao e Mobilizacao Social, através do Projeto
Primeira Infancia Cidada (PIC) e financiado pela Petrobras.

O PIC ofereceu suporte técnico ao municipio para a realizacdao do Diagnostico
Situacional da Primeira Infancia, capacitou agentes publicos, conselheiros e liderancas
comunitarias por meio de 06 trilhas formativas, além de prestar apoio permanente a
Comissao responsavel pela elaboracao do Plano Municipal pela Primeira Infancia,
criadapelodecreton?2130de 19 de maiode 2023.

As trilhas formativas destinadas aos servidores publicos e a comunidade
contribuiram, por meio de teorias da neurociéncia, da pedagogia e da psicologia, para a
compreensao fundamental da importancia dos primeiros anos de vida na formacao do
sujeito, etapa em que se constrdi a base sobre a qual as dimensdes cognitivas, motoras,
afetivas e sociais se desenvolvem.




Sob esta 6tica, as paginas a seguir, apresentam uma visao abrangente para o
desenvolvimento de politicas, programas e servicos que atendam as necessidades da
primeira infancia na sua dimensao singular e coletiva, contemplando as diversidades
das criangas e dasinfancias, entendendo-as como cidadaos.

O presente Plano contempla: os principios e diretrizes para a primeira infancia; o
panorama atual da cidade, contemplando suas principais caracteristicas demograficas;
Macaé na visao das criangas, apontando a metodologia adotada para a escuta das
criangas e suas principais percepc¢oes e anseios.

O Plano esta dividido em eixos, quais sejam: direito a assisténcia social; direito a
educacao; direito a saude, familia e Igualdade de Género; prevencao as violéncias e
violagdes de direitos.

Cada eixo possui os principais desafios para aquela area, assim como as
estratégias para seu enfrentamento apresentadas em quadros operacionais contendo
os objetivos e metas, além dos indicadores de monitoramento e avaliagdo das agdes.
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Desenho: Sophya de Siqueira Estacio | 05 anos



2, PRINCIPICS E DIRETRIZES

PRINCIPIOS

ABSOLUTA PRIORIDADE: Prioridade de a¢des para a efetivacao dos direitos referentes a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, de acordo com art. 227 da
Constituicao Federal, regulamentado pelo art. 42 do ECA.

A garantia de prioridade compreende:

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

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

c) preferéncia naformulacdo e na execucao das politicas sociais publicas;

d) destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protec¢ado a
primeirainfancia

PROTECAO INTEGRAL: Garante que a crianca seja protegida de todas as formas de
violéncia, discriminacao, exploracdo e negligéncia, assegurando seu bem-estar fisico,
emocional, cognitivo e social.

PREVENCAO E INTERVENCAO PRECOCE: Priorizar a prevencdo de problemas de
desenvolvimento e a intervencgao precoce em caso de necessidade, reconhecendo a
importancia critica dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento infantil.
INCLUSAO E DIVERSIDADE SEM DISCRIMINACAO: Garantir que 0s servicos e
programas sejam culturalmente sensiveis, inclusivos e sem discriminacao de qualquer
tipo, independente de raga, cor, sexo, idioma, religidao, opiniao politica ou outra, origem
nacional, étnica ou social, status econémico, deficiéncia, nascimento ou qualquer outra
condicdo dacrianga, seus pais ou responsaveis legais.

PARTICIPACAO E PROTAGONISMO: Reconhece o direito da crianca a participacdo ativa
em todas as questdes que a afetam, respeitando suas opinides e promovendo seu
protagonismo no processo de tomada de decisdes.

QUALIDADE DOS SERVICOS: Reconhece a importancia de garantir ambientes seguros,
educadores qualificados e avaliagcdao continua em todos os servicos e programas para a
Primeira Infancia.

INTERSETORIALIDADE E INTEGRACAO DE POLITICAS: Defende a integracdo e
coordenacao eficaz de diferentes iniciativas, programas e servicos voltados para o
desenvolvimento das criangas de zero a seis anos, incentivando a criacao de politicas e
estratégias conjuntas entre diferentes setores governamentais e nao governamentais,
como saude, educacao, assisténcia social, cultura e lazer, para garantir uma abordagem
abrangente e holistica ao desenvolvimento infantil.

DIRETRIZES

UNIVERSALIDADE: Garante que todas as criangas, independente de sua origem
socioeconOmica, etnia, género ou localizacdo geografica, tenham acesso igualitario a
servicos e programas de qualidade na Primeira Infancia.



EQUIDADE: Assegura que as politicas e acoes voltadas para a Primeira Infancia levem
em consideracao as diferencgas individuais e necessidades especificas das criangas e
suas familias, buscando reduzir as desigualdades e promover ainclusao social.
INTEGRALIDADE: Promove uma abordagem integrada e abrangente ao
desenvolvimento infantil, considerando todas as dimensdes do bem-estar da criancga,
incluindo sua saude, educacao, seguranca, nutricao, afeto e cultura.

CONTINUIDADE E LONGITUDINALIDADE: Reconhece a importancia da continuidade
e longitudinalidade das politicas e programas ao longo da Primeira Infancia,
acompanhando o desenvolvimento da crianca desde o nascimento até os seis anos de
idade.

PARTICIPACAO DA FAMILIA E COMUNIDADE: Envolve ativamente as familias,
comunidades e sociedade civil no planejamento, implementacdo e avaliagao das
politicas e acOes voltadas para a Primeira Infancia, reconhecendo sua importancia
como principais agentes de apoio e cuidado as criancas.
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Desenho: Davi da Silva Sardinha | 06 anos
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5, PANORAMA ATUAL BE MACAE
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Macaé estd localizada a nordeste do Estado do Rio de Janeiro, mesorregidao Norte
Fluminense, com uma populacao estimada, pelo IBGE, em 2021, de 266.136
habitantes, sendo uma das cidades com maior arrecadacao financeira, proveniente de
Royalties do Brasil.

Essa prosperidade esta refletida nos indicadores de renda e de desenvolvimento
humano do Municipio: em 2020, o salario médio mensal dos trabalhadores formais era
de 6 salarios-minimos. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que é
0,764 (2010), estd entre os 10 primeiros com melhor IDHM, valor alavancado,
principalmente, em razao doindicador renda e longevidade que compdem o indice
(IBGE, 2021).

Em 2020, a proporc¢ao de pessoas ocupadas em relacdo a populagao total era de
43,5%, sendo a maior taxa de ocupagao do Estado do Rio. No entanto, no que diz
respeito aos rendimentos, no ultimo censo, constavam 31,5% da populagao com
rendimento nominal mensal per capita de até meio salario-minimo, um dos piores do
Estado, o que demonstra a imensa desigualdade social presente no municipio (IBGE,
2021).

Um diagndstico mais detalhado inerente a primeira infancia, foi realizado pela
Avante, cujo conteudo encontra-se anexo.
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Desenho: Natalia Soares Junger Moreira | 06 anos




Aimportancia da participacdo da crianca e do reconhecimento de seu direito a voz
sao principios fundamentais consagrados na Convencao sobre os Direitos da Crianga, na
Constituicao Federal de 1988 e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esses
documentos reconhecem que as criangas tém o direito de expressar suas opinides em
todos os assuntos que as afetam e que suas contribuicdes sao valiosas como
protagonistas nas politicas que Ihes dizem respeito.

A participacao da crianga ndao apenas fortalece sua autonomia e autoestima, mas
também promove uma sociedade mais democratica e inclusiva. Ao envolver as criangas
na tomada de decisdes que as afetam, reconhecemos sua capacidade de contribuir de
forma significativa para o desenvolvimento de politicas e programas que atendam as
suas necessidades e interesses.

As criangas vivenciam diretamente os efeitos das politicas e programas em suas
vidas cotidianas. Portanto, sdao capazes de fornecer feedback valioso sobre a eficacia e
relevancia das intervencdes, identificando areas que precisam de melhorias ou
adaptacoes.

Como também, possuem perspectivas Unicas e experiéncias pessoais que podem
enriquecer o processo de formulacdao de politicas e garantir que estas sejam
verdadeiramente centradas nas necessidades e direitos das criangas.

Além disso, ao promover a participacao ativa das criangas, promove-se o respeito
asuadignidade e fortalece os alicerces de uma sociedade verdadeiramente democratica
einclusiva.

Para a elaboragdao deste PMPI foram realizadas, pela Avante, escutas com dois
grupos geracionais de criangas e adolescentes: de 4 a 6 anos em uma escola municipal e
de9a15anosno Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da Barra.

A secretaria de Educacao também realizou escutas presenciais nas escolas
municipais antes da pandemia do COVID-19, utilizando técnicas adequadas as diferentes
formas de expressao infantil. Foram ouvidas criancas de diversos bairros e distritos do
municipio.

A escuta ativa procurou compreender: o que as criangas pensam? O que
conhecem? Como pronunciam o mundo através das diferentes linguagens (desenhos,
gestos, falas, brincadeiras)? Que experiéncias viveram? Que significados atribuem a
estas experiéncias?




Desenho: Maité
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Desenho: Julio Maria Braga Bomfim | 06 anos

Desenho: Pyettro




Desenho: Pablo José | 05 anos

Desenho: Sarah Victoria




A construgao do presente PMPI fundamentou-se no estabelecimento de cinco
eixos estratégicos:

1) Direito a Assisténcia Social

2) Direito a Educagao Infantil

3) Direito a Saude

4) Igualdade de Género e a Primeira Infancia

5) Prevencgao as Violéncias e Violagdes de Direitos

O primeiro passo foi a construcao do diagndstico situacional, realizado pela
Avante, contendo os indicadores municipais que apontam as condi¢des atuais das
criancas em Macaé.

Por conseguinte, a Comissao de elabora¢ao do PMPI, em construcao conjunta e
colaborativa com as diversas secretarias, mapeou os recursos disponiveis no
atendimento a primeira infancia e aqueles que podem ser mobilizados para apoiar o
desenvolvimento infantil. Em oportunidade foram identificados os principais desafios
enfrentados pelo municipio voltados a primeira infancia.

Esses desafios e as propostas para seu enfrentamento foram trabalhados nos
eixos tematicos supracitados, estabelecendo objetivos e metas a serem alcancados no
horizonte temporal de 10 anos.

Cada eixo é apresentado a seguir, com o seu respectivo Quadro Operativo, que
descreve detalhadamente as principais estratégias e os indicadores de
monitoramento e avaliacdao a serem observados pelo Comité da Primeira Infancia de
Macaé.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), executada por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), denota o compromisso do Ministério do
Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) em materializar as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
assumindo a Assisténcia Social como um dos pilares do Sistema de Protecao Social
Brasileiro, no ambito da Seguridade Social.

Estruturada em programas, projetos, servicos e beneficios, a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) organiza-se em dois niveis de Prote¢do Social a Familia:
Protecao Social Basica (PSB) e Protecao Social Especial (PSE). A PSB atua de modo a
prevenir riscos sociais e pessoais para individuos e familias em situacdao de
vulnerabilidade social por meio de agdes de carater preventivo.




Estas acdes sdao ofertadas pelos Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) - ndo necessariamente em suas dependéncias -, objetivando o incentivo e a
preservacao dos vinculos familiares e comunitarios.

Em nivel de carater protetivo, a PSE atua no sentido de fortalecer vinculos
fragilizados (PSE de Média Complexidade) ou ainda reconstituir aqueles que foram
rompidos (PSE de Alta Complexidade). Neste ambito, os principais equipamentos
acionados para atender as demandas deste publico vulneravel, em Macaé, sao:

-duas unidades de Centros de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS);
-um servico de Familia Acolhedorae

-trés unidades de Abrigos para Acolhimento Institucional (Centros Municipais de apoio a
Infancia e Adolescéncia- CEMAIA).

1. DESAFIOS

- PREVALENCIA DE SUBALIMENTACAO
. DESIGUALDADE E VULNERABILIDADE SOCIAL

. ACESSO AO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL A FAMILIA DA CRIANCA

. NECESSIDADE DE MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

Desafios 1 e 2 — Prevaléncia de subalimentacao e desigualdade e vulnerabilidade social

Segundo o Conselho Nacional de Sequran¢a Alimentar e Nutricional, a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econbmica
e ambientalmente sustentdaveis.

Neste sentido, os textos de referéncia da I/ Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, que ocorreu em Brasilia ha cerca de vinte anos, ja identificavam
que o Brasil, muito embora seja um dos maiores produtores de alimento do mundo, possui
uma parcela significativa da populacdo que nao tem acesso aos alimentos bdsicos
necessarios paraavida cotidiana.
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Esta situacao de inseguranca pode ser detectada a partir de diferentes fatores
intersetoriais, tais como: fome, obesidade, doencgas associadas a ma alimentacao, o
consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a saude, estrutura de
producdo de alimentos predatdria em relacdo ao ambiente natural ou as relagdes
econOmicas e sociais; alimentos e bens essenciais com precos abusivos e a imposi¢do de
padrdes alimentares que naorespeitam a diversidade cultural.

No ambito da Assisténcia Social, outros fatores também carecem de ser
observados na composi¢ao destes indices, como por exemplo, quem sao as pessoas que
estdo em situacdo de inseguranca alimentar. Segundo o Ministério da Saude, basta
observar os 65% de lares chefiados por pessoas negras, em comparag¢ao aos lares
chefiados por pessoas brancas. O que também se confirma em estudo realizado pela
Prefeitura, em 2005: “A maioria dos macaenses que recebe até trés salarios-minimos é
formada por afrodescendentes|...] e em bairros cuja populacao é formada por familias de
baixa renda, 70% sao de afrodescendentes”.

Cenario preocupante, considerando que as familias mais pobres gastam a maior
parte de sua renda com a alimentagao. Assim, sua capacidade de acesso aos alimentos
torna-se, portanto, um elemento definidor da condi¢cdo de vida da maior parte da
populacao brasileira.

Diante desses numeros, uma série de acdes sao desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos e Acessibilidade (SEMDSDHA),
de forma intersetorial, entre o municipio, o Estado e a sociedade civil, buscando superar
as desigualdades econdmicas, sociais, de género e étnicas, de forma equanime -
considerando que a desigualdade no Brasil, além de ter cor, também tem sexo: negra
(pretos e pardos) e mulher.

Para tanto, busca-se a articulagao entre orgamento e a gestao, de modo que agdes
estruturantes e medidas emergenciais contemplem, de forma abrangente, as demandas
do municipio naareadaInseguranca Alimentar.

As acdes estruturantes, ou seja, que tém por objetivo reverter o quadro de
inseguranca alimentar de individuos, grupos sociais e do proprio pais, devem atacar suas
causas, sejam elas politicas, econdmicas, sociais ou culturais.

Em Macaé, estas acdes dao-se da seguinte forma:

1. Instituicao da Comissao de Seguranca Alimentar: instituida para a posterior criagcdao do
Conselho e Fundo Municipal de Seguranca Alimentar;

2. Encontro Municipal Ampliado de Seguranca Alimentar e Nutricional de Macaé:
Realizou-se em 16 de agosto de 2023, e teve por tema: “Seguranca Alimentar e
Nutricional no municipio de Macaé: desafios e estratégias de fortalecimento.” Este
encontro foi um preparatorio a 62 Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional do Estado do Rio de Janeiro (62 CESANS/RJ);

3. Ampliagao da equipe técnica do SUAS, com o acréscimo de cinco nutricionistas e um
médico: de modo a garantir o acesso a alimentacdao de qualidade nutricional e
acompanhamento da saude de criangcas em acolhimento institucional, para este
segmento. Especialmente, verificando e sugerindo cardapios para os equipamentos de
atendimento a crianga, sob responsabilidade desta secretaria;




4. Manutencao do acesso ao Cartao Alimentacao fornecidas as familias em
vulnerabilidade social que sdao atendidas na Rede de Protecao Social, com a proposta
de amplia¢do do valor oferecido hoje (R$130,00), devido a defasagem inflacionaria de
mercado;

5. Ampliacdao dos servicos do Restaurante Popular, com implantacdao de uma nova
Unidade no bairro Lagomar;

6. Proposta de implantacdo do PAA - Programa de Aquisicdo de Alimentos, apds o
municipio aderir ao SISAN - Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(emandamento);

7. Criacao de Cozinhas Comunitarias proximas aos CRAS, com a proposta da inclusao
produtiva, com cursos de capacitacao e geracao de renda para familias e individuos,

visando o fortalecimento de processos de autonomia e novas perspectivas de vida das
familias de criancas atendidas nos CRAS;

8. Criacao de Hortas Comunitdrias em parceria com a Secretaria de Agroeconomia, a ser
implantada nos CRAS, para acesso a alimentacao saudavel de criancas, adolescentes e
suas familias.

As medidas emergenciais sao voltadas para o atendimento mais imediato de
grupos em condicdes adversas do ponto de vista social e de saude. Elas devem ser
pautadas na perspectiva dos direitos humanos e da cidadania, sob valores éticos e de
equidade, reforcando, assim, a autonomia social, politica e econdmica da populagao
atendida.

Em Macaé, a principal medida tomada foi a abertura do Restaurante Popular
Aroeira, em uma parceria entre o municipio e o Governo Federal, por meio do Ministério
da Cidadania, onde a Prefeitura de Macaé consegue subsidiar a totalidade do valor das
refeicdes. Atualmente sdo distribuidas mil refeicdes/diarias, sem a contrapartida de
valores pelos usudrios atendidos. Ja estd prevista a abertura do novo Restaurante Popular
no bairro Lagomar, paraoanode 2025.

Considerando o acesso a alimentacao de todas as criangas no acolhimento CEMAIA
I,noanode 2023 foram servidas 37.930 refei¢des.

Desafios 3 e 4 - Garantia de acesso ao Sistema de Protec¢ao Social a Familia e melhoria
na qualidade dos servigos socioassistenciais

O Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria é preconizado pelo Plano Nacional
de Promocgao, Protecao e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria e em leis anteriores (Constituicao Federal Brasileira de 1988 e na
Lei n2. 8069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente), bem como por outras legislaces
e normativas nacionais e internacionais.

O Plano Nacional defende a familia e a comunidade como lugar de exceléncia paraa
formagao humana de criangas e adolescentes, rompendo com a crenga que associa
pobreza a incompeténcia no exercicio do cuidado e da educacgao desses individuos. Outro
pontoimportante é a desmistificacao doideal tradicional de familia, visto que:




[...Indo se trata mais de conceber um modelo ideal de familia,
devendo-se ultrapassar a énfase na estrutura familiar para
enfatizar a capacidade da familia de, em uma diversidade de
arranjos, exercer a funcdo de protecdo e socializacdo de suas
criancas e adolescentes.” (deixando claro que) “[...] em um ambito
simbdlico e relacional, que varia entre os diversos grupos sociais,
muitas pessoas podem ser consideradas como “familia” (Brasil,
2006, p. 23-24)

Dessa forma, o Plano reforca aimportancia da manutencao dos vinculos familiares
e comunitarios considerando que muitos destes vivem em situagao de violagdao deste
direito. Por esta razdo, cabe as politicas publicas, assegurar condi¢des as familias de
manterem suas crian¢as e adolescentes em condigdes que permitam seu
desenvolvimento integral.

Apresentamos a seguir, o quantitativo de atendimentos realizados pelo - Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social | e Il (CREAS), noano de 2023 relacionado a
situacdao deviolagdes de direito de criangas de zero a seisanos de idade,
no municipio de Macaé:

ATENDIMENTO CREAS 2023
Violacdo de Direitos/Criancas

15

Vitima de exploragdo sexual 2
0

3
Vitima de abuso sexual r
Vitima de violéncia intrafamiliar 7
(fisica ou psicolégica) 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

I Quantitativo (0 a 6 anos) Feminino B Quantitativo (0 a 6 anos) Masculino

Fonte: RMA, MDS, 2023.
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O acompanhamento de criangas em situacdo de violacao de direitos é realizado no
CREAS pelo Servico de Atendimento Especializado de Familias e Individuos (PAEFI), que
contacomosuporte daredeintersetorial da politica de saude e de educacao.

E importante salientar, que a garantia de direitos sociais implica diretamente no
cumprimento de acordos internacionais para a garantia dos direitos humanos, elencadas
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacao das Nag¢des Unidas
(ODS/ONU).

Objetivos que, no municipio de Macaé, estao sendo monitorados pelo governo
municipal, ratificando as intenc¢des de seu plano de governo, bem como pela Politica de
Assisténcia Social, preconizada através do seu Plano Municipal de Assisténcia Social.

No ambito desta Politica, o Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria, cujo plano
municipal encontra-se em atualizacao, parte do pressuposto de que “[...] para a familia
prevenir, proteger, promover e incluir seus membros é necessario, em primeiro lugar,
garantir condicdes de sustentabilidade para tal” (Brasil, 2004, p.41). Por esta razdo, todos
0s servicos socioassistenciais devem priorizar a matricialidade sociofamiliar, e nao
somente grupos especificos.

2. ESTRATEGIAS

QUADRO OPERATIVO 1

Area temética Alimentagdo e Nutricdo
Situacdo problema Prevaléncia da subalimentagdo da crianca em decorréncia da desigualdade e vulnerabilidade social da
identificada familia
. .. Garantir a seguranga alimentar e nutricional, e combate a fome, de gestantes e criangas de até seis anos
Objetivo p
de idade
oDSs 2. Fome Zero e Agricultura Sustentdvel, 3. Saide e Bem-estar
ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Constituir Comissdo de Seguranca 1 Comiss&o Comissdo 2024 Secretaria de Satde, Educagéo,
Alimentar para a posterior. constituida constituida (continuo) Agroeconomig, Pesca e Aqﬂuic.ultura,
GifeEe b Consalie @ Funde Muricisa SEMDSDHA Desenvolvimento Econémico,
¢ i p 1 Fundo Fundo 2025 Trabalho e Renda, Sociedade Civil,
de Seguranga Alimentar. constituido constituido (continuo) Universidades, Instituicdes religiosas.
Dar prioridade nos Restaurantes Atender ’1.00% ReeEl el 2025 .
Populares, ao atendimento de gestantes ~ defamilias  jomanda atendida (continuo) SEMPSPHA Agroeconomia
e familias com criangas de 2 a 6 anos. com este perfil
Criar Programa de Transferéncia de
Renda Municipal, voltado a todas as
familias, com criancas de 0 a 06 anos Atender 100% - percentual de ALEl
- L . de familias  gemanda atendida (continuo) SIELIDEIDIE
que residam no municipio de Macaé, e com este perfil
possuam renda familiar per capita igual
ou inferior a meio saldrio minimo.
Conceder Beneficio Eventual, na
modalidade de Auxilio Natalidade, as
genitoras, que residam no municipio de  atender 100%
Macaé, que possuam renda familiar per  ye familias Percentual de 2030 qgMDsDHA
capita igual ou inferior a meio saldrio- " octe perfi demanda atendida (continuo)
P . . perfil
minimo, com o objetivo de reduzir a
vulnerabilidades provocadas por
nascimento de membro da familia.
Dar prioridade na ocupagdo das vagas do
Programa Cozinhas Comunitdrias, para  Atender 100% Agroeconomia,Pesca e
. . 5 e Percentual de 2030 Agquicul Sociedade Civil
gestantes e familias com criangas de 0 a de familias . da atendida (continuo) SEMDSDHA quicultura, Sociedade Civil,
6 anos, mediante apresentagao com este perfil Sfmancaatendica Instituigdes religiosas

da Carteirinha da Primeira Infancia




QUADRO OPERATIVO 2

Assisténcia Social a Familia da Crianga (Convivéncia Familiar e Comunitaria)

Desigualdade de acessos aos bens e servicos, ofertados pela SEMDSDHA, destinados a primeira infancia

Manter, ampliar, implantar e otimizar as politicas e programas governamentais, que ja estdo em
andamento, de modo a reduzir as desigualdades no acesso, aos bens e servigos que atendam aos
direitos da gestante e da crianga até 06 anos, priorizando o investimento publico na promogdo da
justica social, da equidade e da inclusdao sem discriminagdo da crianga

A =B

10. Redugdo das Desigualdades,
16. Paz, Justica e InstituicSes Eficazes

ACOES META INDICADORES

Quantidade de grupos
de Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) para
Criangas de 0 a 6 anos

PRAZO EXECUTOR

PARCEIROS

Priorizar, nas visitas domiciliares, o

Integral a Familia (PAIF), com profissionais
qualificados.

Atender, com prioridade nos diversos
beneficios, servigos e programas
socioassistenciais aquelas familias com
criangas de até seis anos de idade

em que a genitora ou genitor, ou os
responsaveis legais estejam encarcerados,
bem como quando em condigdo de ou
egressos do sistema penitenciario.

N\

/
/
/
\
\
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capacitada

Atender 100%
da demanda

implantado
Percentual de

de 0 a6 anos)

Percentual de
demanda atendida

equipe capacitada

Percentual de
demanda atendida

Percentual de
demanda atendida

cuidado e educagdo na primeira infancia, fizzli e DR demanda PAIF
no &mbito do Programa de Atendimento da js';‘:i?da atendida (criangas 2024 SEMDSDHA

Garantir o Servico de Acolhimento Atender 100% Percentual de
K 2024
para Criangas e Adolescentes na da demanda demanda atendida ) )
: « o ” Sistema de Garantia
modalidade “Familia Acolhedora”, . ) SEMDSDHA o
evitando a Institucionalizagio de criancas. ~ 100% da equipe Percentual da e

2024 SEMDSDHA




QUADRO OPERATIVO 3

Area temitica Assisténcia Social a Familia da Crianga (Convivéncia Familiar e Comunitaria)

Situacs bl Falta de qualificacdo especializada, das equipes de atendimento;
[tiacaolprion.cma Aumento da Demanda de Acesso ao Sistema de Protegdo Social a Familia;
identificada
Falta de Protocolo de Fluxos do SGD;

Objetivo Qualificar os servigos de acolhimento, promovendo melhorias na gestdo desses servigos
oDS 10. Redugdo das Desigualdades,
16. Paz, Justica e Instituices Eficazes
ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Realizar

anualmente -
Viabilizar, por meio de parcerias, o acesso capacitacdo dos Quantitativo de SEMDSDHA,
a qualificagdo, sob a forma de profissionais e capacitagoes de Instituicdes FEMASS; outras
especializagdo e atualizagdo, dos coordenadores das profissionais e 2030 de Ensino e Universidades e
profissionais e coordenadores das entidades coordenadores dos (continuo) Organizagdes Instituicdes de
entidades e servigos de acolhimento eservicos Servicos de da Sociedade Ensino.
institucional. de acolhimento Acolhimento Civil.

rsitcamel Institucional.

qualificados.

Protocolo para
fluxos do SGD .

Criar protocolos para fluxos do Sistema (Sistema de Fluxo d.o Slstef‘na. i 2025 SEMDSDHA Sistema de Garantia
de Garantia de Direitos. Garantia de Garantla'de Direitos  (continuo) de Direitos

Direitos), em criado.

funcionamento.

Concluir o reordenamento dos servigos Realizar 03 Reordepamento 20[25 VBRI Sistemalde Garantia
de acolhimento institucional. reordenamentos. realizado. (continuo) ke Biirfies

O trajeto histérico da Educacao Infantil, dadas as especificidades que carrega,
naquilo que tange a sua consolidacdao como primeira etapa da Educacdo Basica, é
marcado pelas lutas sociais e, em decorréncia disso, pela pressao politica exercida pelos
movimentos sociais para que as criancgas tivessem seus direitos fundamentais garantidos,
por meio do suporte do Estado. Estas lutas por direitos se manifestaram num contexto
historico de articulagdes politicas que datam do final da década de 1970, que
desembocou no fim do periodo ditatorial, até inicio do processo de redemocratizagao do
pais que aconteceu durante a década de 1980, culminando na promulgacdao da
Constituicao Federal de 1988.

A partirda promulgacao da Constituicao Federal de 1988, a educacao de criancas se
estrutura com base em trés pilares: o cuidado, a protecao integral e o desenvolvimento
infantil. Neste sentido, a Constituicao Federal assevera, naquilo que tange a Educacgao
Infantil, em seu art. 208, inciso IV, que “o dever do Estado com a educacao sera efetivado
mediante a garantiade “(...) atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis
anos de idade”. Posteriormente, esse texto foi alterado por meio da Emenda
Constitucional n° 53 de 2006, ficando sua redacao da seguinte maneira: “educacao
infantil, em creche e pré-escola, as criancas até 5 (cinco) anos de idade”.




Outra alteracao foi feita por meio da Emenda Constitucional n2 59, de 11 de
novembro de 2009 que incluiu a pré-escola como etapa obrigatéria da Educacao Basica
e indica a responsabilidade da Uniao, Estados, Municipios e o Distrito Federal para toda
a Educacao Basica, atendendo obrigatoriamente a populagao dos quatro aos dezessete
anos. No caso especifico da Educacao Infantil, para as criancas de quatro e cinco anos, a
responsabilidade sobre a garantia de vagas recai sobre os municipios.

Visando estabelecer elementos que garantissem a protecdao da infancia, foi
promulgada a Lei n2 8.069/90, conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). A partir de entdo, constitui-se a crianca como um sujeito de direitos, que tem o
estado, a familia e a sociedade como elementos de cuidado e protecao destes direitos
fundamentais.

Em 1996, outro marco importante na educacgao brasileira foi a edigdo da Lei n2
9394/96, conhecida como LDB, que estabelecia as diretrizes e bases da educagdo
nacional, onde se definiu a Educacao Infantil como a primeira etapa da Educacao Basica,
estruturada por meio de creches, para criancas de zero a trés anos, e pré-escola, para
criangas de quatro a seis anos, exigindo assim uma articulagao entre a Educacao Infantil
e o Ensino Fundamental.

Os Planos Nacionais de Educacao (PNEs), de duracdo decenal, previstos na
Constituicao Federal de 1988 e o Plano Municipal de Educag¢ao sao normativas que
servem para assegurar a manutencao e desenvolvimento do ensino. Neste sentido a
cidade de Macaé elaborou e aprovou, em 03/06/2015, a Lei 4.106/2015, que dispde
sobre a instituicdo do Plano Municipal de Educacao (PME), de modo a assegurar o
cumprimento das metas, dentro do prazo previsto, ou seja, durante o decénio 2015 —
2025.

Para organizar a Educacao Infantil foram elaboradas as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educacao Infantil (DCNEI) aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao
em 2009 (Parecer CNE/CEB n2 20/09 e Resolu¢do CNE/CEB n2 05/09). Esta resolugdo
constitui-se num documento mandatdrio que estabelece a estrutura legal e institucional
da Educacao Infantil e colocam alguns pontos para sua articulagdo com o Ensino
Fundamental. Também expdem o que deve ser considerado como funcao sociopoliticae
pedagodgica dasinstituicdes de Educacdo Infantil e partem de uma definicdao de curriculo,
apresentando principios basicos orientadores de um trabalho pedagdgico
comprometido com a qualidade e a efetivacao de oportunidades de desenvolvimento
paratodasas criangas.

Outro dispositivo legal importante foi a Lei n2 13.257, de 8 de marco de 2016 -
Marco Legal da Primeira Infancia que explicita a responsabilidade dos estados e da
Unido. De acordo com o art. 82, o pleno atendimento dos direitos da crianga na primeira
infancia constitui objetivo comum de todos os entes da Federagao.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) instituida pela Resolu¢do CNE/CP n2 2,
de 22 de dezembro de 2017, é o documento de carater normativo que define as
aprendizagens essenciais que todos os estudantes devem desenvolver ao longo da
educacdo bdsica. Para a Educacdao Infantil estabelece um conjunto de nocgdes,
habilidades e atitudes que todas as criancas tém o direito de aprender.



Atualmente, a Educacao Infantil da Rede Municipal de Ensino de Macaé atende
cerca de 11 mil criancas a partir de dois anos de idade, distribuidas em 60 Unidades
Escolares de Educacao Infantil, sendo 30 escolas oferecendo atendimento em horario
parcial e 30 em atendimento em horario integral. Todas as Unidades Escolares buscam
organizar os espacos, tempos e materiais de maneira a atender a especificidade da faixa
etaria.

1. DESAFIOS
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ATENDIMENTO DE CRIANGCAS NA FAIXA ETARIA DE ZERO A UM ANO E ONZE
MESES NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO E/OU EM REDES PRIVADAS, CONVENIADAS

DEMANDA MANIFESTA PARA CRIANCAS A PARTIR DE DOIS ANOS DE IDADE

CARENCIA DE PESSOAL NAS UNIDADES ESCOLARES DE EDUCAGAO INFANTIL DA
REDE MUNICIPAL

INDICE DE INFREQUENCIA E EVASAO ESCOLAR NA EDUCAGAO INFANTIL

NECESSIDADE DE APRIMORAR A PRATICA PEDAGOGICA NAS UNIDADES ESCOLARES
EM ATENDIMENTO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA A EDUCACAO
INFANTIL

ENVOLVIMENTO DAS FAMILIAS E DA SOCIEDADE NA VALORIZACAO DOS CUIDADOS
EVINCULOS NA PRIMEIRA INFANCIA

NECESSIDADE DE GARANTIR ESPACOS EDUCATIVOS EM CONSONANCIA COM 0S
PARAMETROS BASICOS DE INFRAESTRUTURA PARA INSTITUICOES DE EDUCACAO

Desafios 1 e 2 - Atendimento em Creche e Pré-Escola

Atualmente, a Educagdo Infantil da Rede Municipal de Ensino de Macaé atende
cerca de 10.640 criancas a partir de dois anos de idade, distribuidas em 59 Unidades
Escolares de Educacdo Infantil, sendo 30 escolas oferecendo atendimento em horario
parcial e 29 em atendimento em horariointegral.

Evidencia-se a necessidade de atendimento as criancas de zero a um ano e onze
meses, entretanto, ressalta-se que existem estudos técnicos sendo produzidos para criar
oportunidades, gradativas e continuas, de atendimento a este publico.

\
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Em relagdo as criancas de trés a cinco anos de idade, a Secretaria Municipal de
Educacao, em 2023, atendeu 100% da demanda manifesta. Quanto as criancas de dois
anos, a Rede Publica de Ensino abarca 87% da demanda manifesta. Note-se que para
suprir a integralidade do atendimento nos espacos da Rede Publica de Ensino, faz-se
necessario o enfrentamento prioritario e efetivo dos desafios 3 e 7 descrito neste
documento.

Em tempo, considerando a importancia de observar a constituicao dos setores
administrativos de Macaé e os bairros que o compdem, visando compreender em que
regioes geograficas do municipio as Unidades Escolares sao instaladas e as criangas
sao atendidas, segue abaixo a distribuicao dos bairros por setor.

1. _ engloba os bairros do Mirante da Lagoa; Lagoa;

Imboassica; Bairro da Gléria; Granja dos Cavaleiros; Cavaleiros; Praia do Pecado; Vale
Encantado; Sao Marcos; Novo Cavaleiros; Cancela Preta e Jardim Vitoria;

2. Setor Administrativo (Amarelo): engloba os bairros do Riviera Fluminense; Novo
Horizonte; Sol y Mar; Campo D' Oeste; Visconde de Araujo; Miramar; Praia Campista e
Costado Sol;

3./Setor Administrativo (Verde): engloba os bairros, Botafogo; Virgem Santa; Horto;
Jardim Santo Antonio (Jardim Santo Antonio e Nova Macaé), Malvinas; Aroeira;

4. SISt EVEINERRBINGN <! oba os bairros do Centro, Imbetiba; Cajueiros

e Alto dos Cajueiros;

5. (SEEEEERNER <ncloba os bairros da Barra de Macaé; Nova
Esperanca; Nova Holanda; Fronteira; Ajuda de Baixo; Ajuda de Cima e Parque Unido
(Jardim Carioca e Jardim Franco);

6. SEIORACRIRISIEEVENIVIEREME <nzloba os bairros do Parque Aeroporto, Parque
Atlantico; Sao José do Barreto; Engenho da Praia; Lagomar e Cabiunas;

7.Setor Administrativo (Bege): abrange o Distrito do Sana;

8 [Setor administrativo 08 (Laranja)i abrange o Distrito de Glicério;

9. Setor Administrativo 09 (Cinza): abrange o Distrito de Cérrego do Ouro;
10._ abrange as localidades Frade, Usina,
Crubixais e Vila Morete;

11.(Setor Administrativo 11 (Branco)] abrange as localidades Cachoeiros de Macaé,
Areia Branca, Bicuda Grande, Bicuda Pequena, Mundo Novo, Serra Escura, Boa Alegria
(parte) e Serro Frio.

Os dois primeiros desafios, que tratam de atendimento na creche e na pré-
escola, tém por estratégia de enfrentamento: 1) iniciar o atendimento de criancas na
faixa etaria de zeroa um ano e onze meses na Rede Municipal de Ensino e/ou em Redes
Privadas, conveniadas ou ndo; e 2) atender 100% da demanda manifesta para criancas
a partirde doisanos deidade.

Quanto ao atendimento realizado em 2023, evidencia-se que, em relacdo as
criancas de trés a cinco anos de idade, a Secretaria Municipal de Educacao, realizou
matricula de 100% da demanda manifesta. Porém, o atendimento as criangas de dois
anos cumpriu-se emtorno de 87% da referida demanda.



Desafio 3 - Gestao de Pessoal das Unidades Escolares de Educagao Infantil

O Desafio 3, que trata da Gestao de Pessoal das Unidades Escolares de Educagao
Infantil, tem por estratégia de enfrentamento a adequac¢ao da caréncia de pessoal nas
Unidades Escolares de Educacao Infantil da Rede Municipal.

A Educacgao Infantil é a primeira etapa da Educag¢ao Basica e rege-se pelo
bindbmio cuidar-educar, visando garantir o desenvolvimento integral das criancas.
Portanto, é possivel afirmar que os profissionais da Educagao estruturam, de maneira
elementar e fundamental, o processo de cuidado/educacdo.

Neste sentido, adequar o quadro de pessoal para as Unidades Escolares da
Rede Municipal é a premissa basica de garantia de atendimento efetivo a todas as
criangas.

Para que esta adequacdo seja efetivada, de acordo com a Portaria/SEMED n2
004/2009, de 15 de outubro de 2009, o atendimento as criangas na Creche — hoje
atendendo criangas de dois e trés anos — deve ser organizado considerando que em
cada turma disponha de uma Professora Regente e uma Auxiliar de Servicos Escolares
para cuidar/educar de 18 criangas. Em relagdo ao atendimento na Pré-escola (quatro e
cinco anos de idade), as turmas devem dispor de uma Professora Regente para 20
criancas, além de uma Auxiliar de Servicos Escolares para suporte a cada trés turmas
existentes.

No que tange a Equipe Gestora de cada Unidade Escolar, a sua composicao se
estrutura com um Diretor e um Diretor Adjunto, que sao eleitos democraticamente
pelacomunidade escolar, considerando o previsto na Lein®269/2017.

Em relacdo ao suporte pedagodgico as Equipes Gestoras, o Professor Orientador
(Professor A), indicado pela Direcdo, atua junto aos professores, avaliando e
orientando suas praticas pedagodgicas, bem como colabora com a Coordenacao
Pedagodgica de Apoio a Gestao, vinculada a Superintendéncia de Educacgao Infantil,
naquilo que tange as orientacdes pedagogicas em rede.

Atualmente nao existem nas equipes gestoras das Unidades Escolares da
Educacao Infantil o Professor Orientador Pedagdgico (POP) e o Professor Orientador
Educacional (POE), ambos, pedagogos concursados, que sdao profissionais
indispensaveis para a qualidade das praticas pedagdgicas, das acdes de combate a
infrequéncia e evasao escolar e de articulagao com as familias.

A Coordenacdao Pedagdgica de Apoio a Gestdao da Superintendéncia de
Educacao Infantil € composta por Coordenadores Pedagdgicos que atuam orientando
a gestao pedagdgica das escolas da Rede Municipal, fazendo o acompanhamento
pedagdgico de apoio a gestao.

A existéncia de caréncia de pessoal na Rede Publica de Ensino se evidencia pelo
dilatado periodo em que nao se realizou concurso publico para a area de Educac¢ao no
municipio. Ressalta-se que o ultimo concurso aconteceu no ano de 2011. Ademais,
neste mesmo periodo, existiram aposentadorias, falecimentos, exoneragdes, dentre
outras formas de afastamento que incrementaram os indicadores de caréncia do
municipio, somada as necessidades oriundas de processos de ampliacao de oferta de
vagas na rede municipal, gera a necessidade de realizacao de concurso publico ou
outro processo de contratagao de profissionais.




Considerando que a Prefeitura Municipal de Macaé realizou o ultimo concurso publico
para a area de Educacdao do municipio no ano de 2011, faz-se necessario criar estratégias
de ampliacdo de pessoal, através da realizacdao de novo concurso publico, conforme
anunciado pela Prefeitura de Macaé.

Desafio 4 - Infrequéncia e Evasao Escolar

O Desafio 4, que trata de infrequéncia e evasao escolar, tem por estratégia de
enfrentamento a reducdo dos indices de faltas e/ou abandonos escolares na Educacgado
Infantil, por meio de agdes da supervisao de ensino e da assisténcia social.

A etapa da Educacao Infantil da Rede Municipal de Macaé possui atualmente 60
escolas sendo 29 em horario integral (das 7h e 30min as 16h e 30min), e 31 escolas em
horario parcial (dois turnos-das 07h30min as 11h30min, edas 13has 17h).

A Secretaria Municipal de Educacao elabora suas estratégias de enfrentamento a
infrequéncia e evasao escolar em cumprimento ao estabelecido no art. 205 da
Constituicao Federal de 1988, que diz:

A educacado, direito de todos e dever do estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho

As acoes pedagogicas realizadas nas Unidades Escolares sdo organizadas a fim de
potencializar os vinculos sociais, o desenvolvimento de habilidades fisicas e cognitivas,
visando a garantia do acesso, da permanéncia, do sucesso das criancas e,
consequentemente, o fortalecimento do vinculo entre criangas, familia e escola, o que
pode, inclusive, impactar positivamente no enfrentamento do Desafio 6.

No que tange a evasdo escolar, a Lei n2 10287/01 determina que a escola precisa
notificar ao Conselho Tutelar do municipio a relagdao das criangas que apresentarem
quantitativo de faltas acima de 30% do percentual previsto por lei.

Esta Notificacdo deve ser comunicada por meio da Ficha de Comunicacao ao
Aluno Infrequente (FICAI), que é realizada quando a crianca matriculada apresentar
cinco faltas consecutivas ou dez faltas intercaladas no periodo de um més.

Em 2004, a Secretaria Municipal de Educacdo, por meio da Portaria n2 006/2004,
instituiu o Programa “Escola Legal”, visando diminuir a infrequéncia e a evasao nas
unidades escolares do municipio de Macaé. Nesta normativa foi definida a forma de
envio da FICAL.

Em 2016, realizou-se um pacto entre a 12 Promotoria de Justica da Infancia e
Juventude de Macaé/RJ, Secretaria Municipal de Educagdo e Conselhos Tutelares, onde
se estabeleceu a necessidade de construcdo de um fluxo para dirimir os impactos do
crescente indice de faltas e abandonos, com triagem prévia pela Secretaria municipal de




Educacao (SEMED) e a realizacdo de Acdo de Enfrentamento a Infrequéncia e Evasao
Escolar, conhecido como Mutirdo, que funciona, até o presente momento, como
estratégia de revinculacdo entre familia e escola, antes do envio das notificacdes para
atuacdo dos Conselhos Tutelares.

Como estratégia de combate a infrequéncia e evasao, atualmente a Secretaria
Municipal de Educagao conta com dez Assistentes Sociais, que atuam regularmente no
tratamento da infrequéncia escolar, em parceria com as unidades escolares, bem como
atuam nas questdes sociais que interferem no acesso e permanéncia das criangas na
Rede Municipal de Ensino.

De marco a outubro de 2023, identificamos 202 criancas infrequentes
matriculadas no Pré | e Pré Il, distribuidas pelos setores administrativos conforme grafico
abaixo. Nesse contexto, ressalta-se que as principais causas da infrequéncia apontadas
até outubro foram, em todos os setores administrativos, ‘saude do aluno’, seguido por
‘negligéncia’ e ‘conflitos familiares’.

Desafio 5 - Aprimoramento da qualidade das Praticas Pedagdgicas

O Desafio 5, que trata da qualidade das praticas pedagdgicas, tem por estratégia
de enfrentamento o aprimoramento continuo, processo vivo e sempre em construgao,
das praticas pedagdgicas desenvolvidas pelos professores nas Unidades Escolares, em
consonancia com a legislacdo vigente e com as pesquisas e estudos que embasam as
teorias que estruturam e organizam a Educacao Infantil.

As orientacOes em rede e a organizacdao do trabalho pedagdgico da Educacao
Infantil de Macaé se estrutura a partir do Caderno de Orienta¢do Pedagdgica (COP em
Acdo e COP 2.0), transformado em Referencial Curricular da Rede Municipal de Ensino da
Educacao Infantil pelo Conselho Municipal de Educacao, por meio da Deliberagao CME
n201/2022.

Este documento de referéncia para as instituicdes de educacao infantil tem como
base legal o Parecer CNE/CEB n2 20/2009 e a Resolucdo n? 5/2009, que fixa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil, bem como a Resolugdo CNE/CP n2
2/2017, que institui e orienta a implantacdo da Base Nacional Comum Curricular. Neste
sentido, o COP é um documento normativo, com respaldo em legislacdo mandatdria que
precisa ser cumprido.

Além do Caderno de Orientacdao Pedagdgica, outros documentos, instrumentos e
iniciativas auxiliam nas orientacdes das praticas pedagogicas e no acompanhamento da
qualidade da Educacao Infantil municipal. Dentre eles, destacamos: o Inventdrio de
Leitura e Escrita na Educacao Infantil, o Caderno de Educacao Antirracista, o Projeto
RECREAR, Simpdsio de Educacgao Infantil e Mostra de Praticas Pedagogicas na Educacao
Infantil.

Cabe frisar que estes documentos, instrumentos e iniciativas sdao elaborados
coletivamente com o apoio da Coordenacao Pedagdgica de Apoio a Gestao, de modo que
possam ser utilizados/aplicados nas Unidades Escolares, visando a melhoria continua
das praticas pedagogicas e da oferta de experiéncias significativas, possibilitando, assim,




processos educativos que garantam os direitos de aprendizagem e o desenvolvimento
integral das criangas, permitindo, assim, que elas sejam respeitadas, efetivamente,
como sujeito de direitos.

Portanto, a garantia dos direitos de aprendizagem e desenvolvimento integral da
crianga, processo vivo e sempre em construcdo, precisa fundamentar-se em uma
concepc¢ao de educacao infantil onde se respeite efetivamente a crianga como sujeito de
direitos, bem como a diversidade de infancias existentes.

A Secretaria Municipal de Educacao, por meio da Superintendéncia de Educacao
Infantil, além de orientar e acompanhar o processo educativo nas unidades escolares,
também elabora e oferta formacgao continuada em servigo para os professores regentes
que atuam na primeira etapa da Educac¢ao Basica.

A formacao oferecida, que tem a intencao de fortalecer as praticas pedagogicas
nas Unidades Escolares, é organizada a partir de estudos sistematicos de tematicas
como: educacao antirracista, alimentacdo saudavel e de habitos de higiene adequados,
brincadeiras e interacdes como eixos estruturantes, leitura e escrita na Educacgao Infantil
(El), cotidiano e curriculo na El.

Em 2023, a Superintendéncia de Educacao Infantil elaborou 13 cursos, com oferta
de 1020 vagas, distribuidos conforme tabela abaixo, para atender a demanda de
formacao de professores que atuam na Educacao Infantil.




Desafio 6 — Relagao saudavel entre familia e escola

O Desafio 6 tem por estratégia de enfrentamento a ampliacdao do envolvimento
das familias e da sociedade, junto com as Unidades Escolares, na valorizacao do binébmio
cuidar-educar e doincremento do enlace e do compromisso destes atores na promocgao
e defesa dos direitos da Primeira Infancia.

O acompanhamento da pratica pedagdgica no cotidiano escolar, realizado pela
equipe da Superintendéncia de Educac¢ao Infantil, mostra que as familias muitas vezes
compreendem a escola como um local seguro, onde podem deixar seus filhos e filhas,
enquanto seusintegrantes estdo vinculados aos afazeres didrios.

Entretanto, existem desafios cotidianos que se interpdem na vinculagao
familia/escola. Dentre eles, destaca-se o uso do transporte escolar, que facilita o acesso
e permanéncia das criangas ao universo escolar, porém afasta as familias da interacdo e
do conviviocoma Unidade Escolar.

Neste sentido, visando dirimir os desafios diarios e estimular a participagao e
interacado das familias com o cotidiano escolar, faz-se necessario estabelecer estratégias
de conscientizacao acerca da importancia da frequéncia escolar como fundamento do
desenvolvimento integral das criancgas, considerando a brincadeira e asinteragdes como
eixos estruturantes da pratica pedagodgica na Educacdo Infantil. Além de conscientizar as
familias, faz-se imprescindivel que o espaco escolar seja um ambiente educativo,
saudavel, acolhedor e propicio ao didlogo, o que se vincula com as estratégias de
enfrentamento do Desafio 7 aqui apresentado.

Estas estratégias precisam ser construidas coletivamente, principalmente com a
participacdo efetiva das Equipes Gestoras das Unidades Escolares que organizam o
cotidiano escolar e tem afungdo precipua de acolher as criangas e suas familias.

Desta forma, sera possivel garantir uma interacao saudavel e ativa entre familia e
escola, onde o espaco escolar seja rico de cuidado e educacdo, garantindo, assim, a
permanéncia dacrianca noambiente escolar e a continuidade do seu desenvolvimento.

Desafio 7 — Infraestrutura adequada e ambiente educador

O Desafio 7 tem por estratégia de enfrentamento a garantia de espacos
educativos em consonancia com os Parametros Basicos de Infraestrutura para
InstituicOes de Educacao Infantil, documento elaborado pelo Ministério da Educacao,
em 2006.

No ambito da Educacdo Infantil, pensar em uma infraestrutura que acolha as
criancas de até cinco anos é uma construcao diaria, porque além dos aspectos fisicos
como rol de entrada, salas (de referéncia, de leitura, multifuncional, atelié, secretaria,
da gestdo etc.), patio coberto ou ndo, banheiros, cozinha, refeitério, espaco com
natureza, entre outras possibilidades, é preciso entender que esses ambientes sao
fundamentais para que, através da pratica pedagdgica, as criancas vivenciem seus
direitos de aprendizagem: brincar, participar, explorar, compreender, conhecer-se e
conviver, conforme previsto na Base Nacional Comum Curricular (BNCC).




Além dos direitos de aprendizagem, as interacdes e a brincadeira, estabelecidas
como eixos norteadores para a pratica pedagogica na DCNEI, reforcam aimportancia da
criacdo de contextos educativos organizados, com intencionalidade, pelos professores,
de modo que o ambiente educativo possa convidar e incentivar que as criangas
construam e exergam as aprendizagens de acordo com sua faixa etaria e momento
biografico.

Dessa forma, o ambiente educador, rico em contextos pedagdégicos e com
infraestrutura adequada, precisa se consolidar em espagos que acolham as
especificidades da primeira infancia, em suas dimensdes humana, fisica, psicologica e
pedagdgica, com salas amplas, que recebam preferencialmente luz natural, com
mobilidrio que convide as criancgas a exercerem sua autonomia e protagonismo.

Ademais, estes espagos precisam se estruturar em ambientes para descanso,
para exploracao e pesquisa, com materiais que possibilitem criar, investigar e partilhar
ideias e experiéncias.

Para as criangas pequenas e bem pequenas, o ambiente educador precisa ter
caracteristicas com relevancia estética que colabore para que ela estabeleca relagdes e
construa suas percepgdes sensoriais do mundo, portanto, a qualidade e a quantidade
dos materiais e a disposicao deles no ambiente precisa ser estudada e avaliada
cotidianamente pelos profissionais que atuam no espaco escolar.

Além disso, o ambiente educativo precisa proporcionar seguranga para que cada
crianca, em sua singularidade, possa estabelecer vinculo com o adulto de referéncia
(professor e/ou auxiliar de servicos escolares), de modo a se sentir confiante no
decorrer de seu desenvolvimento.

A escola da Educacao Infantil, portanto, precisa ser aconchegante, como um
abraco que afaga, recebe e acolhe, além das criancgas, suas familias que sao as parceiras
fundamentais para a construcdao de um elo forte com a comunidade.

No que tange os aspectos legal e normativo, o ambiente educador precisa
atender ao disposto no inciso IX do art. 32 da Lei n2 9394/96, onde se estabelece que o
ato educativo seja ministrado com base na garantia de padrao de qualidade,
principalmente em relagao ao que tange ainfraestrutura.

Além de ser um principio inscrito na LDB, a questdao do padrao de qualidade
também estd prevista no: 1) Plano Nacional de Educagdo, Lei n2 13005/2014,
especificamente na Estratégia 1.1 da Meta 1, onde se insculpe a necessidade de se
definir, em regime de colaboracdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, metas de expansao das respectivas redes publicas de educacao infantil,
segundo padrao nacional de qualidade, considerando as peculiaridades locais; e 2)
Plano Municipal de Educac¢ao, onde a Meta 1 também trata da expansao da oferta de
Educacao Infantil na Rede Publica Municipal Ensino.

Cabe ressaltar que os Pardmetros Bdsicos de Infraestrutura para instituicdes de
Educacgdo Infantil, documento elaborado pelo Ministério da Educagao em 2006, visa
contribuir com um processo democratico de implementacgao das politicas para a faixa
etaria de zero a seis anos, de modo que seja possivel desenvolver projetos relacionados
a qualidade dos ambientes escolares com énfase nas relagdes entre o espaco fisico, o
projeto pedagdgico e o desenvolvimento da crianca.



A Rede Municipal de Ensino, naquilo que tange a Educacao Infantil, enfrenta o
desafio cotidiano de potencializar nas Unidades Escolares a constru¢cdao de ambientes
educadores. Para tanto, a Rede Municipal dispde de 60 escolas que atendem criangas
na primeira etapa da Educacao Basica, sendo 11 escolas abrigadas em espacos fisicos
alugados e 49 escolas abrigadas em espacos fisicos proprios. Ademais, existe a previsao,
dentro dos préximos quatros anos, de construcdao de mais quatro espacos proprios para
abrigar e atenderascriancas da Educacao Infantilem Macaé.

Este documento se estruturou com o firme propdsito de identificar os desafios da
Prefeitura de Macaé em relacdao a garantia de efetiva participacdo das criangas na
sociedade macaense, considerando-as, portanto, como sujeitos de direitos. Para tanto,
elencou-se sete topicos, cuja intencao foi evidenciar os desafios prioritarios, a partir da
apresentacdo de dados e contextos, de modo a compreender a complexidade que os
circundam, pretendendo, assim, facilitar a elaboracao de estratégias, naquilo que tange
as acoes no ambito da educacdo municipal, articulando diversos atores institucionais e
demais esferas do poder publico na missao de construir eimplementar, mais do que um
documento, uma politica publica intersetorial que insira, definitivamente, a primeira
infancia como protagonista de direitos, sendo respeitada, cuidada, educada e acolhida
no seu desenvolvimento.

2. ESTRATEGIAS

QUADRO OPERATIVO 1

Area tematica A crianga e a educagdo infantil - atendimento em creche e infraestrutura

Sltu.agao_p_roblema N3o ha oferta de atendimento as criangas de 0 e 1 ano
identificada
Atender, gradativamente, a demanda manifesta de criangas de 0 a 1 ano de idade (De acordo com a
Objetivo Secretaria de Saude - Fonte: Tabnet/MS de junho/2023 - média de 3.500 criangas nascidas vivas
moradoras de Macaé)

3. Saude e Bem-estar

obs 4. Educagdo de Qualidade
ACGES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
EMEI Ana
Cristina Nunes
Construgdo de berf;érios de ;,&I;E)(:%ﬁ%
acordo (_:om os Ind|cador~es 04 creches N Norm;) Sueli Secretaria
fie Qu.ahdade na Edeagao com bergarios creches com l\ﬁ?gu%irr% Municipal de Secretaria
m’fa.nhl e com os Parametros com capacidade EEER (Bairro Ajuda Educagdo - Municipal
BaS'C_OS d_e |_nf~raestrutura para atender funcionamento de Baixo) até  Coordenadoria de Obras
para institui¢bes de 800 criangas 2026; e mais 2. o |nfraestrutura
Educagdo Infantil Creches
(Trapiche e
Parque

Aeroporto) até




QUADRO OPERATIVO 2

A crianga e a educagdo infantil - atendimento em creche e infraestrutura

Insuficiéncia de vagas para criangas de 2 anos em demanda manifesta em 2023 - total de 3.200
cadastros na pré-matricula

Ampliar o atendimento de criangas de 02 anos de idade

4. Educagdo de Qualidade

ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

Numero de vagas
em creches
préximas as

residéncias da
crianga

QUADRO OPERATIVO 3

A crianga e a educagdo infantil - atendimento e gestdo de pessoal

Caréncia de profissionais nas unidades escolares de educagao infantil

Garantir profissionais suficientes para atendimento as criangas matriculadas nas unidades de
educagdo infantil

4. Educagdo de Qualidade

AGOES META INDICADORES PRAZO  EXECUTOR PARCEIROS

Percentual de
unidades
escolares com
quadro funcional

completo.
Ampliagﬁo das equipes (‘ie profissionais de Secretaria M.
educagdo para atAenqer a de_manda de Suprir 100% da Percentual de P —— SeErEreE
acesso e permanéncia de criangas com et 6 L
deficiéncia, transtornos globais do carencia de unidades At Munlcnpfl de
desenvolvimento e altas habilidades ou ez Ee escolares com Até 2026 Secretaria Ed}lcagaoA- _
superdotagdo, garantindo a oferta de Unidades quadro funcional de Educagdo - Superintendéncia
professoras (es) do atendimento Escolares completo Superintendéncia Administrativa
educacional especializado, profissionais Administrativa

de apoio ou auxiliares

Percentual
absenteismo nas
Unidades
Escolares
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AGOES

QUADRO OPERATIVO 4

indice de evasio escolar

4. Educagdo de Qualidade
10. Redugdo das Desigualdades

Combater as causas da evasdo escolar

A crianga e a educagdo infantil - atendimento e combate a evasdo

META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Percentual de
causas da
infrequéncia
escolar
identificadas em
todas as
Unidades
Escolares
e = . Redugdo em Secretaria
Defini¢do e implementagdode agbes / S Percentual de Municipal de ' o
protocolos para identificagdo e busca ) °he reducio de ) Educacio/ Supermtendeﬂnua
ativa de criangas infrequentes ou THIEGLETER @ infrequéncia e Até 2026 . ¢ de Educacdo
evadidas. em 80% da evasio escolar Unidades ESF?'ares Inclusiva e Social
evasdo - Supervisao
de Ensino

Percentual de
redugdo da
infrequéncia
escolar

QUADRO OPERATIVO 5
A crianga e a educacdo infantil - qualidade
Praticas Pedagogicas em desacordo com as Diretrizes Nacionais para a na Educacgdo Infantil

Garantir qualidade de maneira que as praticas pedagogicas estejam de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Infantil

4. Educagdo de Qualidade
10. Redugdo das Desigualdades

ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR

PARCEIROS

Percentual de
escolar que
utilizam o COP
como documento
orientador das
praticas
pedagdgicas

100% das escolas
utilizando as

Percentual de escolas

Diretrizes it Ry secretaria
Garantia da indissociabilidade do Curriculares que “F'"Zam e Dllreioies Municipal
brincar, cuidar e educar na Educagdo Nacionais para CurrlculareanaC|ona|.s de Educaggo /
Infantil e as concepgdes das Diretrizes Educac3o Infantil ~ Para Educacdo Infantil  continuo SEMAEB -

como documento que
rege as concepgdes,
propostas e agdes
nesta etapa

como documento
que rege as
concepgoes,

propostas e agbes
nesta etapa

Curriculares Nacionais para
a Educagdo Infantil.

Superintendéncia
de Educagdo
Infantil




ACOES

Implementagdo de agdes
que atendam a diversidade e
fomentem uma educagdo
antirracista.

Aquisicdo de materiais
pedagdgicos adequados as
faixas etdrias e as
necessidades dos trabalhos
educacionais e
representativos da
diversidade étnico-cultural
das criangas

Garantia de espagos
pedagdgicos adequados e
acessiveis, internos e
externos para o livre
brincar

Garantia da permanéncia de programas
de formagdocontinuada em servigo
paraos profissionais da educagdo

com foco nas multiplas

linguagens de expressao

para o desenvolvimento

integral da crianga

Criagdo e manutengdo de condigdes para
a efetivacdo da gestdo democratica da
educacgdo, buscando fortalecer a
autonomia da gestdo escolar e aprimorar
mecanismos efetivos de controle social e
acompanhamento das politicas
educacionais no Municipio

Garantia de que todas as Unidades
Escolares realizem o Horério de
Trabalho Pedagdgico Coletivo
semanalmente com foco na Formagao
em Servigo, Planejamento e avaliagdo

Garantia participagdo de todos os
professores no Hordrio de Trabalho
Pedagdgico Coletivo semanalmente
com foco na Formagdo em Servigo e
no Planejamento

META

100% dos
profissionais com
formagdo
continuada em
Educagdo
Antirracista,
diversidade e
inclusdo numa
perspectiva
multiculturalista

Equipar 100% das
escolas de
Educagdo Infantil

100% das
unidades
escolares com
espagos
adequados e
manutengdo
necessaria ao
livre brincar

100% dos
professores de
educacgdo infantil
com formagédo
continuada em
servigo.

100% das
unidades
escolares com
procedimentos
definidos e
acompanhamento
na garantia da
gestdo
democratica

100% das
unidades
escolares
realizando
Horario de
Trabalho
Pedagdgico
Coletivo (TPC)
semanalmente

100% dos
professores
participando dos
Horérios de
Trabalho
Pedagdgico
Coletivo

INDICADORES PRAZO

Percentual de
profissionais da
educagdo infantil com
formagdo continuada
em Educagdo
Antirracista,
diversidade e inclusdo
numa perspectiva
multiculturalista

Até 2026

Percentual de
escolas com
materiais
pedagdgicos
adequados

Até 2025

Até o
final
de
vigéncia
deste
plano

Percentual de
escolas com
espagos
pedagdgicos
adequados

Participagdo dos
professores nos
encontros de formagdo
continuada em servigo.
Percentual de
professores da educagdo
infantil com formacdo
continuada.

Continuo

Percentual de
escolas com
gestdo
democratica em
suas agoes

Continuo

Percentual de
escolas que
garantem a

realizagdo de
Horario de

Trabalho
Pedagdgico

Coletivo (TPC)

semanalmente

Continuo

Percentual de
professores que
participam dos

Horarios de
Trabalho
Pedagdgico
Coletivo

Continuo

EXECUTOR

Secretaria
Municipal
de Educagdo -
Superintendén
cia de
Educagdo
Infantil,
Superintendéncia
de Educagdo
Inclusiva e
Social

Secretaria M.
de Educagdo -
Superintendéncia de
Educagdo Integrada;
Superintendéncia de
Educacdo Infantil;
Superintendéncia de
Educacdo Inclusiva e
Social; NEAFRO;
Coordenadoria de
Gestdo de Processos

Secretaria
Municipal
de Educagdo /
SEMAEB -
Coordenadoria de
Infraestrutura

Secretaria M.
de Educagdo /
SEMAEB - Centro
de Formagdo
Carolina Garcia -
CFCG; Nucleo de
Tecnologia de
Macaé;
Superintendéncia
de Educagdo
Infantil

Secretaria
Municipal
de Educagéo /
SEMAEB
Superintendéncia
de Gestao
Democrdtica

Secretaria
Municipal
de Educagdo /
SEMAEB

Secretaria
Municipal
de Educagdo -
Superintendéncia
Administrativa

PARCEIROS

Secretaria
Municipais de:
Saude, Cultura,

Politicas de

Promogdo de
Igualdade Racial,
Desenvolvimento

Social e
Coordenadoria
Acesso e
Diversidade

Superintendéncia
de Educacdo
Infantil

Superintendéncia
de Educagao
Infantil

Superintendéncia
de Educagdo
Infantil

Superintendéncia
de Educacdo
Infantil



ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

Percentual de
escolas que
oferecem
orientagBes sobre
leitura e escrita
na educagdo
infantil para as
unidades
escolares

Garantia que todas as 100% das

escolas de Educagio Infantil escolas Percentual de
atualizem seus Projetos de educagdo Unidade Escolar
Politicos Pedagégicos - PPP Infantil com seus com seu PPP

Secretaria M.
de Educagdo /
2024 SEMAEB -
Superintendéncia
PPP atualizados atualizado de

Educagdo Infantil

Percentual de
escolas atendidas
com Professor
Orientador
Pedagdgico e/ou
Professor
Orientador
100% das
unidades Percentual de Secretaria
Garantia de Alimentagdo oferecendo el g Municipal Coordenadoria de
Escolar de acordo com a alimentacdo (_)ferecen: Continuo de Educacdo / Nutri¢do Escolar
Resolucio n 05/2021 escolar de acordo alimentagéo SEMAEB
com a resolucio escolar adequada
n2 05/2
Percentual de
unidades
escolares que
possuem
professor de
Educagdo Fisica
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QUADRO OPERATIVO 6

A crianga e a educagdo infantil - familia e escola

Baixa participagdo das familias no cotidiano escolar

Percentagem de pais e/ou responséveis que frequentam as reunides/eventos nos espagos da escola e
participagdo efetiva no acompanhamento educativo de seu filho

A =B

el N OoHE WwWe

ACOES

META

INDICADORES

Percentual de
escolas
comparticipagdo
das familias

PRAZO

EXECUTOR

Ampliar em 50% o envolvimento das familias e da sociedade na valorizagdo dos cuidados e
vinculos na primeira infancia

1. Erradicacdo da Pobreza 2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel 3. Saude e Bem-estar 4.
Educagdo de Qualidade 10. Redugdo das Desigualdades 16. Paz, Justica e Institui¢des Eficazes

PARCEIROS

Secretaria
Causas da baixa Percentual de Municipi\l
Levantamento de dados para participagao escolas com deslé('ivt:;aéga/o/ .
identificacdo das causas da identificadas identificacdo de 2024 Uil Supervisdo de
baixa participagdo 100% baixa participagdo Escolares - Sz
das escolas de familiar Superintendéncia
educacdo infantil de

Criagdo de um plano de

Percentual de
unidades
escolares com
acdo no
Programa de
orientagdo as
familias

Educagdo Infantil

Secretaria M.

o= 80% dos pais e/ou Percentual de -
comunicagao sobre a responsaveis com pais que tiveram Até 2026 de Educagdo /
|mportanc.|a do . AEESEE A SO A SEMAEB -
desenvolvimento integral na informacdes informacaes Setor de

primeira infancia

Incentivo a participagdo dos
pais ou responsaveis por
meio de estreitamento das
relagGes entre as escolas e
as familias.

100% das
Unidades
Escolares com
acgoes efetivas no
estreitamento
dessa relagdo

Percentual de
espago publico
direcionados a
primeira infancia
adequados

Percentual de
unidades escolares
com agGes de
estreitamento das
relagGes entre
escolar e familias

Comunicagdo

Secretaria M.
de Educagdo /
SEMAEB -
Continuo  superintendéncia
de
Educagéo Infantil




Area tematica

Situacdo problema

QUADRO OPERATIVO 7

A crianga e a educacgdo infantil - infraestrutura

Espacos escolares em desacordo com os parametros basicos de infraestrutura e dos indicadores de

identificada qualidade do ministério da educagao para instituicdes de educagao infantil
Objetivo 100% das unidades escolares com infraestrutura de acordo com os parametros de infraestrutura e
dos indicadores de qualidade do ministério da educagao
OoDS 4. Educagdo de Qualidade
ACGES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Causas de Percentual de Secretaria
infrequéncia . (;ausaida. Municipal de Superintendéncia
Levantamento de dados para identificadas i requ:enaa Educagdo - de Educagdo
identificacdo das causas da 100% das " et':ico;r Até 2025 Supervisdo Infantil e
infrequéncia escolar escolas de ! enttl dca =B de Ensino - Superintendéncia
educagdo Uo.dasdas Unidades Multiprofissional.
infantil e eI Escolares
Escolares
ST ~ ~ 5 Secretaria
Definigdo e implementagdode agdes / Redufao (Sl Percentual de e Al ) o
protocolos para identificagdo e busca ) o A:Adav reducdo de £d 30/ Superintendéncia
ativa de criangas infrequentes ou T @ i Ate 2026 Wi de Educacdo
evadidas em 80% da 9 Unidades Escolares lvshve @ Serl
. e evasdo escolar - Supervisdo
de Ensino
Reducdo em Secretaria
Garantia da continuidade da 25% da Perzentua(ljde Néﬂ:f;gg:)d_e
- . X i infrequéncia eI ) :
vinculagdo do CARTAO EDUCACAO . infrequéncia Continuo  Coordenadoria de
com a frequéncia escolar Educacdo - Pré Mat.rlfula e
- Supervisdo de
nfantil.

Ensino.

DIREITO A SAUDE

Na Constituicdo Federal de 1988 o Brasil assumiu a garantia do direito universal a
salde, através da criacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) e, por conseguinte, em 1990,
destaca-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), visando a protecao integral da
crianga.

Pode-se afirmar que a saude da crianga vem apresentando melhora significativa
no pais; o que pode ser visto pela diminuigdo nas taxas de mortalidade infantil (menores
de 1ano) e damortalidade nainfancia (menores de 5 anos), cumprindo, assim, o objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) n24 para 2015, com redugao de 77%.

Vale ressaltar, também, um importante controle da morbimortalidade por
doencas imunopreveniveis, diminuicao significativa dos indices de desnutricdo e
melhora crescente nosindicadores de aleitamento materno.

A Rede Publica de Atencdo a Saude do municipio de Macaé é composta por um
amplo numero de dispositivos, tendo aqueles mais direcionados a Atencao a Saude da
Crianca e da Mulher,como:




- 42 Equipes de Saude da Familia (ESF), 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 5 Equipe
Multiprofissional de apoio as ESF;

- 8 Hospitais, sendo: 3 Publicos (Hospital Publico Municipal da Serra Evangelina Flores
da Silva - HPMS, Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva - HPM e
Hospital Publico Municipal de Macaé Irmas do Horto — anexo HPM), 2 Filantrépicos
(Hospital Madre Teresa de Calcuta e Irmandade de S3o Jodo Batista de Macaé) e 3
Privados (Hospital da Unimed, UTI Neonatal Nicola Albano e Sdo Lucas Hospital de
Clinicas);

-3 Maternidades, sendo apenas uma delas publica;

- Centros de Referéncia, como a Casa da Crianca e do Adolescente, Centro de Referéncia
do Adolescente, Centro de Reabilitacdao, Centro de Especialidades Médicas, Centro de
Especialidade Odontoldgica, entre outros;

-1 Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e 1 Nucleo de Saude Mental;
-2 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs);

- 5 Emergéncias Pediatricas (Pronto Ped/HPM, Pronto Socorro Aeroporto, UPA Barra,
UPA Lagomar e HPMS);

- Follow up, que é um programa voltado para os recém-nascidos de risco, egressos ou
nao de UTls Neonatais e com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

-Servigco de Neuro Reabilitacao Infanto Juvenil.

A complexidade sociocultural e os fendmenos da Sociedade Contemporanea
afetam diretamente a saude das criangas, como, por exemplo, a crescente prevaléncia
de obesidade infantil e dos dbitos evitaveis por causas externas (acidentes e violéncia),
as elevadas taxas de parto cesaria e de prematuridade, de baixo peso ao nascer, entre
outros.

Embora sejam evidentes as melhorias nos indicadores da saude da crianga e do
financiamento de politicas publicas voltadas para esse publico, sendo uma delas a Rede
de Atencdo a Saude Materna, Neonatal e Infantil — Rede Cegonha - faz-se necessario a
ampliacdao quanto ao enfrentamento das iniquidades voltadas as condi¢des de saude e
universalizar todos os avancgos para os grupos de maior vulnerabilidade (criangas com
deficiéncias e doencas raras, criancas indigenas, quilombolas), a fim de garantir o
desenvolvimento integral de todas as criancas.

Diante de diversos desafios e da necessidade da qualificacdao das estratégias e
acOes voltadas a saude da crianca na agenda da saude publica brasileira, o Ministério da
Saude (MS), juntamente com o Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) iniciaram, em
2012, a elaboracdao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), sendo a mesma publicada em agosto de 2015.

A PNAISC tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, através da atencdo de cuidados integrais e integrados, desde a
gestacdao até os 9 anos de idade, com atencdao especial a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao da morbimortalidade e um
ambiente que favoreca condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A



Visando qualificar a Atencao Integral a Saude da Criang¢a, com foco na primeira
infancia, a PNAISC foi estruturada em 7 eixos tematicos, sendo eles: atencao
humanizada e qualificada a gestacdao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido;
aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel;, promocao e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; atengao integral a
criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencao integral a
crianca em situacao de violéncias, prevencao de acidentes e promocgao da cultura de
paz; atencao asaude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevengao do ébito infantil, fetal e materno.

O direito a saude apresentado no Plano Municipal para a Primeira Infancia do
municipio de Macaé tem por parametro os eixos estratégicos da PNAISC buscando
apontar acdes e metas que promovam a humanizagao, o acesso aos servigos e sua
integracao, além da qualificacdao da atencdo a saude da crianca e da mulher visando
melhoria das condi¢cdes de saude do publico em questao.

1. DESAFIOS

. NECESSIDADE DE AMPLIAR A COBERTURA VACINAL

v

FAMILIAS COM CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA OU GESTANTES ENFRENTANDO
SITUACOES DE INSEGURANCA ALIMENTAR

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

MELHORIA DA SAUDE BUCAL

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

PREVALENCIA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)
NECESSIDADE DE AMPLIAR O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL DE GESTANTES, PUERPERAS E CRIANCAS

ATENDIMENTO A CRIANCA COM DEFICIENCIA E TRANSTORNO DO ESPECTRO
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Desafio 1 - Ampliar a Cobertura Vacinal

No Brasil, a Lein26.259, de 30 de outubro de 1975, dispde sobre a organizacao das
acoes de vigilancia epidemioldgica, estabelecendo a obrigatoriedade da vacinagcao em
algumas situacdes e reforcando aimportancia daimunizacao para a saude publica.

Além disso, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), instituido em 1973, é uma
politica publica do Ministério da Saude que estabelece diretrizes para a vacinagao em
todo o territdrio nacional, incluindo calendarios de vacinacao, aquisicao e distribuicao de
vacinas, entre outras medidas. O PNI é uma referéncia para a cobertura vacinal no paise é
atualizado regularmente para incluir novas vacinas e ajustar estratégias de imunizacao
conforme as necessidades epidemiolégicas.

No contexto do Plano Nacional de Saude 2020-2023, um dos principais objetivos
delineados é a busca pela reducao ou controle de doencas passiveis de prevencao e
controle, com um enfoque especial na cobertura vacinal. Este plano estabelece a meta de
alcangar 50% dos municipios com uma cobertura vacinal adequada de 95% para cinco
vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao, destinadas a criancas menores de 1 ano de
idade, incluindo a Pentavalente e a Poliomielite. Até novembro de 2023 o municipio
possuia uma cobertura de 44,26%.

Desafio 2 - Melhorar o Estado Nutricional de Gestantes e Criangas

Para melhorar o estado nutricional de gestantes e criancas, é essencial focar em
estratégias que abordem tanto o consumo alimentar quanto a promocgao de praticas
saudaveis desde os primeiros anos de vida.

No que diz respeito as gestantes, dados de 2023 revelam uma preocupacao
significativa com o estado nutricional, com 60% das gestantes que realizaram pré-natal
apresentando diagndstico de peso, sendo 28,27% com sobrepeso e 31,69% com
obesidade. Além disso, constata-se que 86% das gestantes consomem ultraprocessados,
enquanto apenas 77% consomem legumes e verduras, indicando a necessidade de
intervencdes para promover habitos alimentares mais saudaveis durante a gestacao.

No contexto das criangas menores de 5 anos, os dados de 2023 mostram uma
prevaléncia preocupante de sobrepeso (7,10%) e obesidade (4,40%), assim como de
magreza (3,50%). Quanto ao consumo alimentar, observa-se que apenas 21,80% das
criancas de 0 a 2 anos apresentaram introdugdo alimentar adequada, enquanto 73,70%
das criangas de 2 a 4 anos consumiram alimentos ultraprocessados e apenas 48,10%
consumiram legumes e verduras.

Outro ponto relevante é o aleitamento materno, fundamental para a saude das
criangas. Os dados de 2023 mostram que 48,10% das criangas receberam aleitamento
materno exclusivo e 52,20% receberam aleitamento materno continuado, indicando uma
necessidade de fortalecer politicas e programas que promovam e apoiem o aleitamento
materno como pratica prioritaria nos primeiros meses de vida.




Desafio 3 - Taxa de Mortalidade Materna e Infantil

A taxa de mortalidade materna e infantil € uma preocupacao central para a saude
publica, refletindo a qualidade dos servicos de saude materno-infantil e o acesso a
cuidados adequados durante a gestacao e o periodo pds-natal.

Em 2023, os numeros revelam uma realidade desafiadora: a taxa de mortalidade
materna atingiu 72,9 por 100.000 nascidos vivos, enquanto a mortalidade infantil foi de
10,9 por 1.000 nascidos vivos. Esses dados ressaltam a necessidade urgente de medidas
eficazes para melhorar a saude materno-infantil e reduzir esses indices alarmantes.

No intuito de mitigar o problema, uma acao estratégia seria a capacitacao dos
profissionais que atuam nessa fase da vida. Em todo o ano de 2023, nao houve nenhuma
capacitacao nessaarea, sendo que a Ultimarealizada foi em setembro de 2022.

Essa lacuna na formacgao dos profissionais de saude pode impactar diretamente na
qualidade do atendimento pré-natal oferecido as gestantes, comprometendo o
monitoramento adequado da gravidez e a identificacdo precoce de possiveis
complicagdes que possam afetar a saude da mae e do bebé.

Diante desse cenario, é essencial investir em politicas e programas que visem a
capacitacao continua dos profissionais de saude em pré-natal, garantindo que estejam
devidamente qualificados para oferecer uma assisténcia de qualidade as gestantes. Além
disso, é crucial fortalecer a rede de atencao materno-infantil, garantindo o acesso
equitativo a servicos de saude de qualidade em todas as regides.

Desafio 4 - Saude Bucal

A melhoria da saude bucal € uma questao essencial para garantir o bem-estar e a
gualidade de vida das criancas. No cendrio da rede publica em 2023, observou-se que
51,20% das criangas apresentavam carie dentaria, indicando uma situagao preocupante
que demanda atencdo e intervencao. Ja na rede privada, embora os nUmeros sejam
menores, ainda assim 27,90% das criangas apresentaram carie, evidenciando que o
problema ndo se restringe apenas a um determinado setor. Diante desses dados, é
fundamental implementar politicas e programas de prevencao e tratamento da carie
dentaria, promovendo a educa¢ao em saude bucal, incentivando praticas de higiene
adequadas e garantindo o acesso equitativo a servicos odontolégicos de qualidade para
todasascriancgas.

Desafio 5 — Gravidez na Adolescéncia

O percentual de gestantes adolescentes em 2023, que atingiu 9,90%, € um reflexo
de um desafio significativo que enfrentamos em relagao a saude reprodutiva e ao bem-
estar das jovens e de seus filhos. A gravidez na adolescéncia traz consigo uma série de
consequéncias sociais, emocionais e de salde, podendo impactar negativamente tanto a




vida das préprias adolescentes quanto na saude das criangas que nascem dessas jovens
maes. Diante desse cenario, é essencial desenvolver politicas e programas abrangentes
que visem a educagao sexual, o acesso a métodos contraceptivos eficazes, o apoio
psicossocial e a garantia de oportunidades educacionais e de emprego para as jovens,
com o objetivo de prevenir a gravidez precoce e promover um futuro mais saudavel e
promissor para todas.

Desafio 6 - Prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

A prevaléncia de Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) representa uma
preocupacao significativa para a saude publica, e os numeros de casos entre criangas,
especialmente na faixa etaria de até 6 anos, em 2023, sdao alarmantes. Na rede publica de
saude, foram registradas 5 criancas com HIV positivo, evidenciando a transmissao
vertical da doenca de maes infectadas para seus bebés durante a gestacao, parto ou
aleitamento materno. Além disso, o numero de crian¢as diagnosticadas com Sifilis
Congénita na mesma rede publica atingiu 95 casos em 2023, revelando uma necessidade
urgente de medidas preventivas e de intervencao parainterromper a transmissao dessas
infeccOes durante a gravidez e garantir o acesso a cuidados adequados para as criangas
afetadas. E fundamental fortalecer os programas de saide materno-infantil, promover o
pré-natal de qualidade, expandir o acesso a testes e tratamentos para ISTs e fornecer
apoio integral as familias afetadas, visando assim reduzir a incidéncia e minimizar o
impacto dessas doencas nas criancas e na sociedade como um todo.

Desafio 7 — Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educagao que tem a finalidade de contribuir para o pleno desenvolvimento
dos estudantes da rede publica de ensino da educacao basica, por meio da articulacao
entre os profissionais de saude da Atencao Primaria e dos profissionais da educacgao.

O PSE foiinstituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n26.286, de 5 de dezembro
de 2007 e atualmente é regulamentado pela Portaria Interministerial n2 1.055 de 25 de
abril de 2017. Tem por objetivo promover a saude e a educac¢ao integral de criancas,
adolescentes e jovens matriculados na rede publica de ensino da educacdo basica,
fortalecendo as a¢des de enfrentamento de vulnerabilidades, ampliando o acesso aos
servicos de saude e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos estudantes.

Atualmente, o municipio de Macaé possui 20 escolas pactuadas no PSE. No
ambito da saude realizou em todas as escolas pactuadas as a¢des obrigatdrias de
vacinacao Covid-19; de alimentacao sauddvel e de prevencdo da obesidade. Porém, de
acordo com o decreto supracitado o PSE contempla ainda as a¢des: |. Acdes de combate
ao mosquito Aedes aegypti; Il. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do
lazer nas escolas; lll. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;




IV.Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; V. Prevencdao das
violéncias e dos acidentes; VI. Identificacdao de educandos com possiveis sinais de
agravos de doencas em eliminacao; VII. Promocdo e avaliacdao de saude bucal e
aplicacao todpica de fluor; VIII. Verificacdo e atualizacdao da situacdao vacinal; IX.
Promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil; X. Promog¢ao
da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao. XI.
Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e XIl. Promocdo da saude ocular
e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao.

O planejamento das acdes do PSE deve considerar: os contextos escolar e social;
o diagndstico local de saude; e a capacidade operativa das equipes das escolas e da
Atencao Basica, expressando esse Ultimo um dos desafios do municipio.

Desafio 8 - Atendimento em Saude Mental de Gestantes, Puérperas e Criangas

O atendimento em saude mental de gestantes, puérperas e criangas é um
componente crucial para garantir o bem-estar emocional e psicoldgico desses grupos
vulneraveis. No contexto dos dispositivos de saude mental de Macaé, os nUmeros de
atendimentos realizados em 2023 refletem um esforco significativo para oferecer
suporte adequado a quem mais precisa. No Centro de Ateng¢dao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi), 170 criancas foram atendidas, enquanto no Nucleo de Saude
Mental, esse numero alcancou 140. Além disso, duas puérperas receberam
atendimento no CAPS Ill Betinho, demonstrando a importancia de espacgos
especializados para o suporte psicoldgico durante o periodo pds-parto. No entanto, é
preocupante observar a auséncia de gestantes atualmente acompanhadas pelos
servicos de saude mental, destacando a necessidade de ampliar o acesso e promover
a conscientizacao sobre a importancia do suporte emocional durante a gravidez.
Garantir o acesso equitativo a servicos de saude mental para gestantes, puérperas e
criancas é essencial para promover o bem-estar emocional e prevenir complicacdes
que possam afetar ndo apenas esses individuos, mas também suas familias e
comunidades.

Desafio 9 - Atendimento a Crianga com Deficiéncia e Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

O atendimento a criangca com Deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma prioridade fundamental para garantir o desenvolvimento saudavel e a
qualidade de vida desses individuos. No ano de 2023, os numeros de criangas
diagnosticadas ou com hipdtese diagndstica de TEA, no municipio, refletem a
importancia de oferecer suporte especializado a essa populagao, totalizando 136
casos identificados do Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSi —
Oficina daVida.




O Programa Follow up proporcionou atendimento a 7 recém-nascidos com
deficiéncias, no ano passado, visando acompanhar de perto seu desenvolvimento e
garantir intervengdes precoces quando necessario. No setor de Reabilitacdao Infantil,
no mesmo ano, 53 criancas com deficiéncia receberam atendimento especializado,
abrangendo uma variedade de necessidades e promovendo sua inclusao e autonomia.
No entanto, esses numeros destacam a dificuldade de atender toda a demanda,
apontando para a necessidade de ampliagao dos servicos e recursos humanos a fim de
garantir acesso equitativo aintervencdes terapéuticas, educacionais e de suporte.

2. ESTRATEGIAS

QUADRO OPERATIVO 1

Saude da crianga

Inadequacdo de cobertura vacinal para criangas de até 5 anos 11 meses e 29 dias

Baixo percentual de cobertura vacinal na primeira infancia (44,26% - nov/2023)

Ampliar para 95,00% cobertura vacinal na populagdo descrita

ACOES META INDICADORES PRAZO  EXECUTOR PARCEIROS

Numero de registro de

vacinagdo compativel

com a quantidade de
vacina aplicada no

publico-alvo
Geréncia d Unidades de Saude da
Alcangar 95,00% , : ereinua’ .a Familia, Unidades
Manter a oferta de vacina nas e Cebanmim Ntimero de unlda.des Atencao Basica, Basicas de Saude,
Unidades de Satde Vacinal na de salde que realizam 2026 Geréncia de Ambulatério do
ja existentes = vacinagao Vigilancia em Pronto Socorro
el Saude do Aeroporto,

adscrita Casa da Vacina

% de criangas
vacinadas.
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Area tematica

Situacdo problema
identificada

Objetivo

oDSs 2,3,6

AGOES

Intensificar o incentivo ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar
sauddvel durante as consultas de Pré-Natal
e Puericultura, bem como nas visitas
domiciliares

Elaborar protocolo de encaminhamento
de gestantes e puérperas a Sala de
Acolhimento Materno da Geréncia de
Alimentacdo e Nutrigdo

Implementar o grupo de Introdugdo
alimentar na Geréncia de Alimentagdo
e Nutrigdo e posteriormente

ampliar para a Atengdo Bdsica.

Promover, em creche, pré-escolas, a
alimentacdo saudavel para criangas na
primeira infancia

Capacitar as equipes de saude quanto ao
aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel

Implantar a unidade Basica "Amiga da
Amamentagdo" seguindo os critérios da
EAAB

Articular junto a maternidade municipal
(HPM) protocolo de promogdo do
aleitamento materno e encaminhamento
para sala de acolhimento materno
quando houver necessidade

QUADRO OPERATIVO 2

Saude da crianca

META

Melhorar o
percentual de
Aleitamento
Materno
Exclusivo em 15%
e a introdugdo
alimentar com a
diversidade
alimentar minima
em 10%

Melhorar o
percentual de
Aleitamento
Materno em

15%.

Melhorar os
indices de
alimentacdo
saudavel
entre as criangas,
aumentando a
diversidade
alimentar
minima em 10%.

Reduzir em 12% o
consumo de
alimentos
ultraprocessados

Capacitar 100%
das equipes de
salide envolvidas
com a tematica

Implantar 70% das
unidades basicas
de saude “Amiga

da Amamentagdo”

J

Melhorar o
percentual
de Aleitamento
Materno
em 15%

Melhorar o estado nutricional da populagao descrita

INDICADORES

% de aleitamento
materno exclusivo e
% de introdugdo
alimentar
com diversidade
minima

% aleitamento
materno
exclusivo

% de melhoria dos
indices de
alimentacdo,
considerando a
diversidade minima

% de consumo de
alimentos
ultraprocessados

% de equipes
capacitadas

% de Unidades basicas

de saude com a

estratégia implantada

% de aleitamento
materno exclusivo

PRAZO

2026

2026

2026

2026

2026

2026

2025

Inadequacdo do estado nutricional na primeira infancia e nas gestantes

EXECUTOR

Geréncia de
Alimentagdo e
Nutrigdo

Geréncia de
Alimentagdo e
Nutrigdo

Geréncia de
Alimentagdo e
Nutrigdo

Secretaria
Municipal de
Educacdo

Geréncia de
Atencgdo Basica
e Geréncia de
Alimentacgdo e
Nutrigcdo

Geréncia de
Alimentagdo e
Nutrigdo

Hospital Publico
Municipal de
Macaé, Geréncia
de Alimentagdo
e Nutrigdo e
Geréncia de
Atengdo Basica

PARCEIROS

Unidades da Estratégia
da Saude da Familia,
Unidades Basicas de

Saude, Casa da Crianga

e do Adolescente,
Centro de Referéncia
do Adolescente,
Hospital Publico
Municipal

Unidades da Estratégia
da Saude da Familia,
Unidades Bdsicas de

Saude, Casa da Crianga

e do Adolescente,
Centro de Referéncia
do Adolescente,
Hospital Publico
Municipal

Unidades da Estratégia
da Saude da
Familia, Unidades
Basicas de Saude, Casa
da Crianga e do
Adolescente, Centro de
Referéncia do
Adolescente,
Universidade Federal
do Rio de Janeiro com
o Projeto IACOL

Escolas que
atendem a
primeira infancia

Alunos de
Graduagdo da
UFRJ

Unidades da Estratégia
da Saude da Familia,
Unidades Basicas de
Saude, Universidade

Federal do Rio de

Janeiro com os Projetos

IACOL e NESAM

Profissionais de Satde
da Média e Alta
Complexidade,

Universidade Federal

do Rio de Janeiro, com

o Projeto NESAM



INDICADORES

% de aleitamento
materno exclusivo

Reduzir o
percentual de
sobrepeso e
obesidade em
10% das criangas
do Municipio

% de consumo de
alimentos
ultraprocessados

Implantar o Proteja:
Estratégia de Prevenc¢do
e Atengdo a Obesidade Infantil

Fortalecer e
Monitorar o estado nutricional das expandir a % de E.lr'lidades
criangas da primeira infancia e utilizagdo do bal.qcas
gestante, através dos marcadores SISVAN de satide com
antropométricos e marcadores de em, pelo menos, SISVAN
consumo alimentar. 70% das unidades implantado

bésicas de saude

% de criangas
atendidas

% de criangas com
sobrepeso e obesidade

% de alunos inseridos no

PRAZO

2025

2026

2025

Implantar o Programa Nacional de Atender 90% do >
Micronutrientes (Nutrisus) publico alvo programa em questdo
27T
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EXECUTOR

Geréncia de

Alimentagdo e

Unidades de
Estratégia Saude

Basicas de Saude,
Geréncia de
Alimentagdo

Geréncia de
Alimentagdo e
Nutri¢do

Nutri¢do

da Familia,
Unidades

e Nutricdo

PARCEIROS

Secretaria de Esporte,

Secretaria de

Educagdo, Unidades
da Estratégia da Saude
da Familia, Unidades
Basicas de Saude, Casa

da Crianga e do
Adolescente

Profissionais de
Saude da
Atengdo Basica,
Alunos de
Graduagdo

Geréncia de Atengdo
Baésica, Farmacia

Municipal




Area tematica

Situagdo problema
identificada

Objetivo
ODS

ACOES

Garantir 6 ou mais consultas de
Pré-Natal em mulheres gestantes

QUADRO OPERATIVO 3

Saude da crianga

Inadequacdo taxa de mortalidade infantil e materna

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 10/1000 nascidos vivos e taxa de
mortalidade materna para menos de 40/100.000

Realizar busca ativa para captagao
precoce (até 122 semana gestacional)
das gestantes para iniciar o Pré-Natal

Garantir a primeira consulta do recém-
nascido na atengdo bdsica em até
7 dias apds o nascimento

Realizar a primeira consulta de puerpério
na atengdo bdsica até 30 dias apds o
parto, enfatizando o registro da

informacgdo no prontudrio eletrénico

Realizar a educagdo continuada
voltada aos profissionais envolvidos
com o Pré-Natal

Realizar abordagem da estratégia
"Atencdo Integrada as Doengas

Prevalentes na Infancia (AIDPI)" —
de 2 meses a 5 anos

1,2,3,4,10
META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Atingir a meta Unidades da Alunos da
pactuada com a Estratégia de Saude Graduagdo das
Secretaria Estadual 9 de gestantes com 6 da Familia, Unidades Faculdades
de Saude (45%) de ou mais consultas de 2026 Basicas de Saude, parceiras da
gestantes com 6 Pré-Natal Centro de Secretaria
ou mais consultas Especialidades Municipal de
de Pré-Natal Médicas Dona Alba Salde
Aumentar em 10%
o percentual de % de gestantes Unidades da
SR iniciando Estratégia da
inicigando o Pré- o Pré-Natal 2026 Satde da
Natal precocemente Familia
precocemente
Unidades da Alunos da
Estratégia da Saude Graduagdo das
Aume.nteir em >0% % de recém-nascidos da Familia, Faculdades
aassistenclanos - Gictidos no periodo 2026 Unidades Basicasde parceiras da
pr|me|r05.7 dias citado Satde, Casa da SemEiaie
S Crianga e do Municipal de
Adolescente Saude
Aumentar em 50%

o percentual dos Unidafjes CE Alunos da
atendimentos de Stk e Graduagdo das
puerpério no % de atendimentos de Satde da Familia, EauldEdes

periodo puerpério até 30 dias 2026 Unidades Basicas parceiras da
recomendado e apos o parto de Salide e Secretaria
aumentar CenAtro.de Municipal de
60% dos registros R G Saude
das informagGes Adolescente
Alunos da
Realizar, no Geréncia de Graduagdo das
minimo, 2 Ndmero de agées de Atengdo Basica e Faculdades
agoes de agdo continuada 2026 Geréncia de parceiras da
educagdo realizada anualmente Atengdo a Saude Secretaria
continuada por da Mulher Municipal de
ano Saude

Geréncia de Atengdo

Diminuir em 10% Basica, Coordenagdo Unidades de Saude da

Manter e aprimorar as
triagens neonatais

5 Era e de Atengdo Familia, Unidades
mortalidade na Taxa de mortalidade Eapallis), R Basicas de Salide,
infancia infanti 2027 Casa da Criangae  Alunos de Graduagdo
(menores de 5 do Adolescente, da UFRJ, Geréncia de
anos). Centro de Atengdo a Saude da
Referéncia Mulher
do Adolescente
Realizar as Unidades de Estratégia
triagens no . . HPM, Casa da Saude da Familia,
. % de recém-nascidos Crianga e do Unidades Bésicas de
periodo

estabelecido
em 100% dos
recém nascidos

que realizaram as
triagens neonatais

2026 Adolescente, UBS
BarraMares e UBS

Trapiche

Saude, Alunos de
Graduagdo da UFRJ,
Programas de
Triagem Neonatal



QUADRO OPERATIVO 4

Saude da crianga

Cérie na primeira infancia

Aumentar o percentual de criangas livres de carie na primeira infancia

[ ]
>—
1

ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

% de escolas da
educagdo infantil
assistidas pelas
Unidades Moveis

Disseminar o . .
Ampliar as agBes educativas de Satde conhecimento NUmero de agdes B Secretaria MlimC'Pa|
Bucal nas escolas municipais de sobre Satde realizadas nas Coorde:nagao de Ed“UCB.CBO e
educacdo infantil e nas Unidades de Bucal na escolas de 2026 Especial dfe Gere~nC|aldf-:-
Saude prevencdo da educagdo infantil Odontologia Atencdo Bésica
carie

QUADRO OPERATIVO 5

Saude da crianga
Falhas na interlocugdo referente ao Programa Saude na Escola (PSE)

Acdes do PSE dificultadas pela inadequacgdo na interlocucdo entre a Secretaria Municipal de
Educacdo e Secretaria Municipal de Saude

Expandir % do nimero de agdes do PSE a ser realizados nas escolas municipais de educagdo infantil.

3,4
ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
% de atividades
realizadas de escolas
pactuadas
Geréncia de
Realizar pelo Geréncia de Alimentag&o e Nutrig3o,
Realizar as demais agdes do PSE de menos 1 ag3o n3o Numero de atividades ::ter'lcaoEBl\z;ISIfg, Alunos de Graduagdo
acordo com as tematicas propostas pelo  prigatéria em cada N0 obrigatorias em 2025 unelfgnc-ia :e ’ sas F?culdades
mesmo nas escolas pactuadas cada escola pactuada U arceiras coma
SEREETELE Vigilanciaem  secretaria Municipal de
Saude Saude

NuUmero de agdes
realizadas em cada
escola pactuada

el N OoHE WwWe




Area tematica

Situagao problema
identificada

Objetivo

oDs 3,4,5

ACOES

Ampliar as a¢des de educagdo em
satide no publico descrito, bem como
discutir os direitos sexuais e
reprodutivos no Programa Saude

na Escola

Garantir o atendimento das demandas
por métodos contraceptivos de longa
duragdo para adolescentes,
especialmente, em situagdo de alta
vulnerabilidade

Garantir o acesso aos preservativos
em locais estratégicos nos periodos
diurno e noturno

Area tematica

Situagao problema
identificada

Objetivo

oDS 3,4,5

ACOES

Garantir o acesso aos testes rapidos
de gravidez e IST's na
populacdo em geral

Fortalecer a educagdo em saude sobre
a tematica, principalmente, através
de Campanhas, rodas de conversa,
distribuigdo de materiais educativos
impressos nas Unidades de Saude e
espacos publicos

Aprimorar as a¢des de prevengdo de
Transmissdo Vertical de ISTs,
principalmente HIV e Sifilis Congénita

QUADRO OPERATIVO 6

Saude da crianga

Gravidez na adolescéncia

META

Realizar pelo
menos 1 agdo em
educagdo em
saude por
semestre nas
unidades de saude
e nas escolas

Ampliar a oferta de
métodos
contraceptivos de
longa duragdo em
100% das unidades
de saude que
atendem essa
demanda

Ampliar a
disponibilidade de
preservativos
masculinos e
femininos em
100% das
unidades de saude

Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia

INDICADORES

% de unidade de
saude e escolas que
realizaram as agdes

% de unidades que
fornecem tais
métodos

% de unidades de
salude que
disponibilizam tais
preservativos

PRAZO

2026

2026

2026

QUADRO OPERATIVO 7

Saude da crianga

META

Manter o nimero
de dispositivos que
realizam os testes
rapidos de
gravidez e de ISTs

Disseminar o
conhecimento
sobre a tematica,
a fim de diminuir
os casos de IST's

Diminuir em 10%
o nimero de casos
de IST’s em
recémnascidos e
criangas na
primeira infancia

INDICADORES

Numero de unidades

de saude que
realizaram os testes

Numero de agbes
educativas
desenvolvidas sobre
a tematica nos
espagos propostos

Ndmero de casos de
IST’s na populagdo
descrita

PRAZO

2025

2026

2026

EXECUTOR

Centro de
Referéncia do
Adolescente,
Unidades da
Estratégia da

Saude da Familia
e Unidades
Bésicas de Saude

Centro de
Especialidades
Dona Alba,
Unidade
Basica de Saude de
Barra Mares

Geréncia de
Atengdo a Saude
da Mulher,
Geréncia de
Atencdo Basica

Aumento da prevaléncia das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST)

EXECUTOR

ESFs, Unidades
Basicas de Saude
e Centro de
Referéncia do
Adolescente,
Programa M. de
IST/HIV

Programa de
IST/AIDS/Hepatites
Virais, dispositivos
de Saude, Centro

de Referéncia

do Adolescente

HPM, UBS, ESF,
Programa de IST,
CRA, Casa da
Crianga

PARCEIROS

Escolas e alunos
da Graduagdo das
Faculdades
parceiras da
Secretaria
Municipal de Saude

Centro de
Referéncia do
Adolescente,
Unidades da
Estratégia da

Saude da Familia

e Unidades

Basicas de Saude

Unidades de
Saude da
Atengdo Basica
e Alta e Média
Complexidade

Diminuir o nimero de casos de IST's visando menores prejuizos no desenvolvimento intrauterino
e posnascimento

PARCEIROS

Geréncia de Atengao
a Saude da Mulher
Unidades de Saude

de Alta e Média
Complexidade

Escolas, alunos
de Graduagao
das Faculdades
parceiras da
Secretaria
Municipal de Satde

Alunos de Graduagdo

das Faculdades
parceiras da

Secretaria Municipal

de Saude.



QUADRO OPERATIVO 8

Saude da crianga

Sofrimento mental de gestantes, puérperas e criangas até 5 anos 11 meses e 29 dias

Intervir precocemente nos casos detectados no publico descrito, a fim de minimizar a ocorréncia

A =B

3,4,10

ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

NUmero de unidades
de atencdo basica
que ofertam rede

de apoio

Unidades da
Estratégia de
Saude da Familia, Alunos da
Unidades Basicas Graduagdo de
Ampliar as articulagdes das al'(;c")es entre Melhorar em 10% a N - g: ggzg:"\'}gﬂ:ﬁ Faculf:lades
os dispositivos de atengdo basica e da oferta de cuidados - 2026 CAPS, CAPSi, parcelras'da
saude mental ampliada CAPSad, Equipe Secretaria
NASF/e-multi, Municipal de
Casa da Crianga e do Saude.
Adolescente, Centro
de Referéncia do
Adolescente

saude mental

NuUmero de unidades
fixas de saude mental
na area descrita

Equipe Emulti e
Prevenir e Nimero de agdes de alunos de Graduagdo

Ampliar as a¢des de Educagdo em Saude o educacsio em salde
Mental nas unidades de Saude e locais
publicos

Geréncia de de Faculdades
precocemente o desenvolvidas 2026 Satde Mental parceiras da

sofrimento mental Secretaria

Municipal de Satde
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Area tematica

Situagdo problema

QUADRO OPERATIVO 9

Saude da crianga

Alta demanda referente aos para atendimentos de criangas com deficiéncia e Transtorno do Espectro

identificada Autista (TEA)
Objetivo Proporcionar atendimento para pessoas com deficiéncia e TEA mais precocemente possivel.
oDS 3,4,8,10
AC()ES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Cordenadoria de
Casa da Crianga e Atencdo a Pessoa
do Adolescente, com Deficiéncia,
Ampliar, no CAPSi, GerenC|a~de
Ampliar os acessos aos atendimentos minimo, 30% % do aumento dos Ntcleo de Saude AI|men'Fa~gao e
voltados para pessoas com deficiéncia dos atendimentos atendimentos 2027 Mental, Programa @ Nu(tirlcao,~
e TEA para o realizados de Doengas Raras, Es;e:igfgzo
publico em questdo eI Nlll.mici~pal Odontologia, Setor de
it R.eabll_ltagao., Ortese e Prétese,
SeullpR e G Hospital Publico
Municipal
Secretaria M. de
Educagdo,
Ampliar a oferta de % de usuarios ) Secretaria M.
Criar o Centro Municipal para Pessoa cuidado para atendidos perante Secrejt?rla Desenvolvimento
com Deficiéncia vinculado & Secretaria pessoas com I — 2025 il Social, Direitos
Municipal de Satude deficiéncia e TEA reprimida de Saude Hunja.n.os e
em 10% Acessibilidade,
Secretaria M. de
Mobilidade Urbana
Realizar, no Secretaria Adjunta
Promover capacitagdes para minimo, 2 Numeros de de Atengdo Basica, S
profissionais acerca dos cuidados da capacitagdes por ca.pautagoes 2026 Coordenadoria de E—
Pessoa Com Deficiéncia e TEA e (EREE g realizadas ao ano Atencdo a Pessoa »
- com Deficiéncia e Saude
NEPS
1 0,
Implantar nas unidades de Atengdo A?g!irn?j;?j:sogﬁ
Basica na rotina de puericultura, realizacdo de Equipe E-Multi
acOes e orientagbes para orientacdes de W e alunos das
estimulagéo do desenvolvimento estimulagdo do % de unidades Unidades de Faculdades
neuro psicomotor desenvolvimento que realizaram 2026 HIEIGED Parceiras da
neuropsicomotor, tais acBes Basica Secretaria
mesmo na auséncia Municipal de
de diagnéstico de Satude

deficiéncia e/ou
TEA

A IGUALDADE DE GENERO E A PRIMEIRA INFANCIA

Neste topico, partimos de duas compreensdes basicas e fundamentais, apoiadas
propriamente por fatos observaveis socialmente (e, por conseguinte, estatisticamente): a
primeira é a de que a sociedade que temos e em que vivemos, ao mesmo tempo em que é
um horizonte de futuro para as criangas que estao na primeirainfancia, por outro lado, dita
desde ja os habitos e cultura onde estao imersas, levando-as a absorverem e reproduzirem
tudo ou muito do que veem e vivem; a segunda é a de que, atualmente, o lugar do cuidado
(com as criancas, com as casas, com as familias) nesta sociedade é majoritariamente
ocupado por mulheres.
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Dito de outro modo, ao considerarmos, portanto, os contextos de primeira
infancia no que diz respeito a educacado e saude, bem como comunitario e sociofamiliar,
terminamos por enxergar mulheres essencialmente ocupando-os enquanto
responsaveis pelo acolhimento e desenvolvimento cotidiano das criancas.

Quanto aos contextos comunitario e sociofamiliar, o Marco Legal da Primeira
Infancia define que (grifos nossos):

Constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira
infancia a saude, a alimentacdo e a nutricdo, a educacdo infantil, a
convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social a familia da crianga,
a cultura, o brincar e o lazer, o espago e o0 meio ambiente, bem como a
protecao contra todaforma de violéncia e pressdo consumista [...]".

Ademais, temos que:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apoiardao a
participagdo das familias em redes de protegdo e cuidado da crianga em
seus contextos sociofamiliar e comunitario visando, entre outros objetivos,
a formacdo e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitdrios, com
prioridade aos contextos que apresentem riscos ao desenvolvimento da
crianga.

Desta forma, planejar e investir na igualdade de género e na emancipacao das
mulheres influencia tanto na mudanca de paradigmas sociais e da primeira infancia,
viabilizando a liberdade e a possibilidade de escolha das meninas (e, por conseguinte,
também dos meninos); quanto navaloriza¢do social e financeira do trabalho do cuidado,
promovendo autonomia para as maes e buscando uma divisao igualitaria do trabalho
domeéstico e de cuidado com as criancas; auxiliando, ainda, na quebra de ciclos de
violéncia de género e intrafamiliar.

Assim, é forcoso concluir que propiciar estabilidade financeira para as mulheres,
garantir uma participacdo comum nos cuidados familiares e combater toda forma de
desigualdade e discriminacao de género é, portanto, garantir direitos e expandir
perspectivas de futuro paratodas as criancas na primeira infancia.

Brevemente, dados como os seguintes sao um dos exemplos que apontam esse
papel central da mulher na vida das criancas de primeira infancia — segundo o Informe
Bolsa Familia, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, do governo federal, em 16 de fev. de 2024 (Informe n. 36),
temos que (grifos nossos):

O Programa Bolsa Familia [PBF] realizou a andlise de toda a populacdo
beneficiada e identificou que 83,3% das familias tém uma mulher como
responsavel familiar. [...].

Além disso, a transferéncia de renda do Bolsa Familia atua para a protegio
social de 9,5 milhdes de criangas em Primeira Infancia, 12,4 milhGes de
criancas e adolescentes de 7 a 15 anos e 2,6 milhdes de adolescentes de 16 a
18 anos em fevereiro de 2024.




Ainda tratando das aproximacdes da tematica da Primeira Infancia em relacao a
situacao da mulher e a demanda porigualdade de género, observamos que, em termos
municipais, no que diz respeito a violéncia de género, segundo estatisticas
disponibilizadas pelo Centro Especializado de Atendimento a Mulher Pérola Bichara
Benjamim (CEAM Macaé) - equipamento publico que atende mulheres vitimas de
violéncia, em especial, a doméstica e familiar -, conclui-se que, em relagcdao aos novos
processos de violéncia abertos pelo equipamento no ano de 2023, contabilizados até o
més de setembro, cerca de 64% das mulheres assistidas partilhavam de seus domicilios
comseusfilhos.

Em fortalecimento a essas percepgdes, temos que a ja referida Lei Nacional n.
13.257 traz como um de seus principais atributos o da intersetorialidade - o que aponta
para o fato de que as diversas dreas de atuacdao do Poder Publico, considerando a
necessidade de politicas transversais e integradas, estejam envolvidas no atendimento
a Primeira Infancia, inclusive ainda que nao diretamente, como é o caso das Politicas
Publicas para Mulheres.

Nesse sentido, o Marco ressalta, em seu art. 14, que:

As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as visitas
domiciliares e os programas de promoc¢do da paternidade e maternidade
responsaveis, buscardo a articulacdo das areas de saude, nutricdo, educacao,
assisténcia social, cultura, trabalho, habitagdo, meio ambiente e direitos
humanos, entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianga.

Ainda, o §32 do mesmo dispositivo define que as familias com criangas na
primeira infancia deverdao receber orientacao e formacdao sobre maternidade e
paternidade responsaveis. Em complementacao a tal entendimento, a lei trouxe ainda
alteragOes ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, como o seguinte paragrafo Unico
adicionado aoart. 22 do Estatuto: “A mae e o pai, ou os responsaveis, tém direitos iguais
e deveres e responsabilidades compartilhados no cuidado e na educagao da crianga
[...]"

Nesse mesmo caminho, o art. 38 do Marco institui o Programa Empresa Cidada,
destinado a promocao da faculdade de prorrogacdao das licencas maternidade e
paternidade, com dedugao deimpostos para as empresas aderentes.

Ademais, para além dos até aqui referidos recortes de género, a Lei Nacional em
voga aponta ainda para pontos correlatos a tematica, como: a necessidade de expansao
da educacado infantil de criancas de zero a trés anos (cobertura por creches, que se trata
de um fator importante na inser¢dao, permanéncia e desenvolvimento da mulher no
mercado de trabalho) (art. 16), ja tratada anteriormente neste Plano; e o
asseguramento a todas as mulheres de acesso aos programas e as politicas de salde da
mulher e de planejamento reprodutivo, bem como de servicos humanizados as
gestantes (art. 19, que reforma o texto do art. 82 do ECA), o que importa inclusive no
combate a violéncia obstétricaem unidades de saude e outros espacos.




No ambito do Municipio de Macaé-RJ, a Secretaria Municipal de Politicas para as
Mulheres, criada pela Lei Complementar Municipal n. 309/2022 é uma das que se coloca
como uma aliada na busca pela efetivagao dos fundamentos apontados acima.

As principais atribui¢cdes legais e linhas de atuagcao da Secretaria em questao
guardam relagdao com o anterior e o atual Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e
com toda a construcao e consolidacdao governamental, a partir da esfera federal, das
politicas publicas especificamente destinadas as mulheres, pasta cuja institucionalizacao
como tal na estrutura do Estado brasileiro e seus entes federativos foi iniciada no ano de
2002.

Nesse sentido e nos moldes daquele Plano, duas das maiores areas de
competéncia relativas a politica em questao sdo as seguintes: (i) a autonomia, igualdade
no mundo do trabalho e cidadania; (ii) e 0 enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Ademais, a principal énfase de atuacao das pastas de Politicas para as Mulheres
estd na transversalidade da perspectiva da igualdade de género, em termos da
necessidade de que tal igualdade seja considerada no desenvolvimento e aplicacdao de
politicas publicas no ambito de todas as pastas de governo — o que leva as Secretarias
para Mulheresa promoverem, ainda, a articulagao intersetorial.

Conforme a referida legislacado local, estao sob gestao da Secretaria os seguintes
equipamentos: Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM) Pérola Bichara
Benjamim; e o Espaco Mulher Cidada Erosita Franca Leclerc. O primeiro atua diretamente
no enfrentamento as violéncias contra a mulher, especialmente a doméstica e familiar,
sendo composto por coordenagdo, equipe técnica multidisciplinar (psicologia, servico
social e juridico) e equipe administrativa, com um total de atendimentos de mulheres
municipes, até o fim do més de novembro de 2023, de 3.350 ; o segundo é voltado a
qualificacdao e profissionalizacdo de mulheres, bem como ao fortalecimento de sua
autonomia enquanto cidada e promogao de seu bemestar.

Esta ainda vinculado a Secretaria o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher,
formado por representantes do Poder Publico e da Sociedade Civil Organizada, de cunho
deliberativo e fiscalizatério, voltado as questdes e interesses envolvendo mulheres no
Municipio.

Por fim, cabe mencionar que, dentro da proposta atual do Escritério de Gestao,
Indicadores e Metas (EGIM) da Prefeitura de Macaé, no ambito do planejamento
estratégico do projeto Macaé+20, os 6rgaos municipais, por meio de seus corpos
técnicos, tém buscado reconhecer situagdes-problema e estipular acdes e metas em
consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizacao
das NacGes Unidas (ONU).

Identificaram-se, assim, algumas metas concernentes a distintos Objetivos (5, 8,
10 e 16) que guardam direta relacao com as atribuicdes da Secretaria Municipal de
Politicas paraas Mulheres e as areas referidas anteriormente, que seguem adiante.

Quanto ao ODS 5, temos as metas: eliminar todas as formas de violéncia contra
todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e
exploragcao sexual e de outros tipos (Meta 5.2); garantir a participagao plena e efetiva das
mulheres e a igualdade de oportunidades para a lideranca em todos os niveis de tomada
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de decisao na vida politica, econdmica e publica (Meta 5.5); adotar e fortalecer politicas
sdlidas e legislacdao aplicavel para a promoc¢ao da igualdade de género e o
empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os niveis (adaptacao da
Meta 5.c); propor e realizar reformas para proporcionar as mulheres direitos iguais aos
recursos econdmicos, bem como o acesso a propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, servicos financeiros, heranca e os recursos naturais, de
acordo com as leis nacionais (Meta 5.a).

Quanto ao ODS 8: alcancar o emprego pleno e trabalho decente para todas as
mulheres, inclusive para as jovens e as pessoas com deficiéncia, com igualdade salarial
(Meta 8.5); proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todas as trabalhadoras, em particular as pessoas em empregos
precarios (Meta 8.8).

Quanto ao ODS 16: reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as
taxas de mortalidade relacionadas em todos os lugares (Meta 16.1); empoderar e
promover a inclusdo social, econdmica e politica de todas as mulheres, sem
discriminagcdes de idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religiao, condicao
econdmicaououtra (adaptacao da Meta 10.2).

1. DESAFIOS

DESAFIOS DO COMBATE A DESIGUALDADE DE GENERO

. COMBATE A VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

. PROMOGAO DA AUTONOMIA DE MULHERES

FORTALECIMENTO DA PARENTALIDADE RESPONSAVEL COM BASE EM DEVERES
IGUAIS PARA MULHERES E HOMENS

Desafio 1 - Combate a violéncia de género e intrafamiliar

Em relacdo ao total de processos iniciados ao longo do ano de 2023, contabilizados
até o més de setembro, para acompanhamento de novos casos de violéncia contra mulher
(dentre os quais 89,3% dizem respeito a casos de violéncia doméstica e familiar), abertos
pelo Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM) Pérola Bichara Benjamim,

cercade 64% das mulheres assistidas partilhavam de seus domicilios com seusfilhos.

Ainda, segundo os registros constantes do Relatério Técnico da Central de
Atendimento a Mulher (Ligue 180) referentes aos anos de 2016 e 2017 , publicado em
2018, concluiu-se que, em soma quanto a cada ano, no minimo 59.920 filhos haveriam
presenciado violéncia sofrida por maes e/ou responsaveis no Brasil — dentre os quais

22.133 teriam também sido vitimas de violéncia.
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Desafio 2 - Promog¢ao da autonomia de mulheres

No Brasil, segundo o Informe Bolsa Familia n. 36, publicado em 2024 pelo
Governo Federal, 83,3% das familias tém uma mulher como responsavel familiar; por
sua vez, a transferéncia de renda do Bolsa Familia atua para a protecao social de 9,5
milhGes de criancas na Primeira Infancia.

No Municipio, quase trés de cada quatro postos de trabalho formal sao ocupados
por homens, que recebem, em média, 66% a mais que as mulheres - apesar de estas
serem 49,6% da populacdao economicamente ativa (Diagndstico Situacional da Primeira
Infancia de Macaé-RJ. OSC Avante. 2022).

Outra ferramenta importante de avaliacdo do cenario local sdao as analises
disponibilizadas pelo Instituto Cidades Sustentaveis, no ambito do Programa Cidades
Sustentaveis (com apoio do hoje Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao —governo
federal), a partir das quais sao disponibilizados valores que, com base em determinados
indicadores, apontam se ha maiores ou menores desafios quanto ao alcance dos
respectivos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em cada municipio aderente.

Quanto ao Municipio de Macaé, no que diz respeito aos objetivos e metas que
atravessam e sao atravessados pela diretriz da busca porigualdade de género, dispomos
abaixo, exemplificativamente, de alguns valores.

Ha grandes desafios locais no que diz respeito a desigualdade de salario por sexo
(valor local 0,47 versus Valor minimo de referéncia 0,9. indice de Desenvolvimento
Sustentavel das Cidades. 2022, com aplicacdo de correcao por IPCA de dados do Censo
2010).

Ha desafios locais no que diz respeito a desigualdade no indice de mulheres
jovens de 15 a 24 anos de idade que nao estudam nem trabalham, de acordo com o
indice de Desenvolvimento Sustentdvel das Cidades (Censo 2010), o valor local é 27,98
versus valor maximo de referéncia que é 20,46.

Em Macaé, ha um alto percentual de pessoas abaixo da linha da pobreza no
Cadastro Unico pds Bolsa Familia (Valor local — 64,73 versus Valor maximo de referéncia
— 21,48. indice de Desenvolvimento Sustentdvel das Cidades. Atlas
Brasil/Renda/Programas Sociais. 2017).

Desafio 3 - Fortalecimento da parentalidade responsavel com base em deveres
iguais para mulheres e homens

A legislacao brasileira estabelece que ambos os pais tém o dever de exercer a
autoridade parental de forma conjunta, mesmo em casos de separacao ou divorcio,
salvo em situacdes excepcionais em que seja comprovado que um dos genitores nao
tem condi¢Oes adequadas para exercer a guarda ou responsabilidade sobre osfilhos.

Além disso, o ECA prevé medidas de protecao a crianca e ao adolescente em
situacdes de negligéncia, abuso ou qualquer forma de violéncia por parte dos pais ou
responsaveis. Assim, a parentalidade responsavel também implica em garantir um
ambiente seguro e saudavel para o desenvolvimentointegral dos filhos.
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No ambito das politicas publicas de Assisténcia Social é necessario assegurar a
continuidade — e ampliacao - dos programas, projetos e servicos que ja estdao em
andamento, a medida, que estes sdao responsaveis, por um lado, por acdes de
orientacao sobre direitos e deveres dos pais, encaminhamento para programas de
geracdao de renda e acesso a beneficios sociais e, por outro, em casos de
excepcionalidade, pelo acolhimento em abrigos, acompanhamento psicossocial e
juridico, e medidas de reintegragao familiar quando possivel.

2. ESTRATEGIAS

Area tematica

QUADRO OPERATIVO 1

Promogcao da autonomia de mulheres

Risco de vulnerabilidade social para mulheres (e seus dependentes);

Situagao problema

Desigualdade salarial e de acesso ao emprego formal, em prejuizo a autonomia e qualidade de vida das

identificada mulheres; o o - -
Alta porcentagem de familias beneficiarias do Bolsa Familia sob responsabilidade de mulheres
(contexto nacional).
Objetivo Promover o fortalecimento da autonomia de mulheres enquanto cidadas, especialmente em termos
econdmicos, bem como seu bem-estar integral
OoDSs 5. Igualdade de género; 8. Trabalho decente e crescimento econdmico; 10. Redugdo das desigualdades
AC@ES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Planejar e langar projeto piloto de cursos
de qualificagdo para mulheres voltados a
inser¢do no mercado de trabalho formal
e autonomo (Qualifica Mulher),
prioritariamente para mulheres em
condigdo de vulnerabilidade social e
econdmica, com insergdo de critério de Secretaria Municipal
preferéncia para mulheres vitimas de de Educacdo;
violéncia doméstica e familiar e com A Secretaria Municipal
o umentar a Adiunta de
reserva t~Je 20% das vagas para aT quantidade de GuEmEEE Gl J TiiE) G
populagdo afrodescendente (Lei T — 2024/ Secretaria Qualificagdo
Municipal n2 4.901/2022); mulheres no inseridas no 2025/ Municipal de Profissional;
mercado de mercado de 2026 Politicas para Secretaria Municipal
i trabalho . de Desenvolvimento
Monitorar .e acompanhar as alur?a.s el o T — (continuo) as Mulheres el
egressas, visando analisar a efetividade . Econ6mico;
= , AUEBNEmE auténomo. . -
das formagdes e remodela-lo quando Secretaria Municipal
necessario; Adjunta de Trabalho
e Renda.
Considerar a viabilidade de manutengdo
futura do projeto, inclusive com
possibilidade de insergdo de critério de
preferéncia para méaes chefes de familia
com filhos na primeira infancia
Manutengdo do . ..
Manter a disponibilizagdo de oficinas e servico, segundo ) Secretaria Municipal
. b NuUmero de cursos e de Educagdo;
cursos voltados ao aperfeicoamento disponibilidade de . - o
. o = e oficinas ofertadas; e Secretaria Municipal
profissional e a complementagédo de profissionais e .
. perfil das mulheres Adjunta de
renda para mulheres (Qualifica espaco ) 2025/ -
. E : atendidas. Secretaria Qualificacio
Mulher), considerando ainda o Considerar ’ ; 2026 oA .
Rk . NUmero de parcerias - Municipal de Profissional;
atendimento a mulheres vitimas de viabilidade de ) R (acdo e
A L - de cursos junto a , Politicas para Secretaria Municipal
violéncia doméstica e familiar (dentre as novas parcerias lificach continua) Mulh 4 i
quais também chefes de familia), tendo de cursos . Q”a iMcagao X as Viuineres & Desen\A/o Ylmento
a . Profissional; e perfil das Econ6mico;
como referéncia o mercado local, a para mulheres h tendid . .
partir da atuagdo do Espago Mulher junto a muiheres atendidas S:;ret:rlg Ml'unblalfwal
Cidada Erosita Franga Leclerc o Junta de frabalho
G Qualificagdo e Renda.

Profissional.



ACGES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Numero de empresas
alcangadas que ja
detinham boas
praticas
referentes as politicas
de licenga
maternidade
e paternidade.
NUmero de empresas
alcangadas que
passaram a inserir a
politica em sua
estrutura.

QUADRO OPERATIVO 2

Combate a violéncia de género e intrafamiliar

Alto nimero de filhos envolvidos em situagées de violéncia de género sofrida por mulheres

Combater a violéncia de género e intrafamiliar, com atengdo as criangas de primeira
infancia por ela afetadas

5. Igualdade de género; 16. Paz, justiga e instituicdes eficazes

ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

Notificagdo
SINAN e
encaminhamento
ao Conselho Tutelar
de 100% de casos em
que se identificou
necessidade de
encaminhamento
externo ao
Conselho Tutelar.

Secretaria M. de
Aperfeicoar fluxos Ordem Publica;

Existéncia dos

X Patrulha Maria da
respectivos fluxos

Penha da Guarda;

da Rede publica de
atendimento a

Mulher em insﬁtlfc.ior\alizado Secretaria M. de
Manter e aperfeigoar a Rede de Situagéo de s/oﬁcflallzados. . Sl o AT
Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia, com Qualidade dos 2025/ Secretaria Satde: Secretaria
Violéncia no Municipio, dando-se ident"iﬁcagéo e fluxos (se atendidas as 2026 Municipal de Mur;icipal de
atencdo a existéncia de nascituros e encaminhamentos necessidades (agdo Politicas para as Desenvolvimento
filhos na primeira infancia relacionados rela-tlvos & basicas dos nascituros continua) Mulheres Social. Direi
R - . nascituros e . ; ) ocial, Direitos
3 usuaria atendida. criancas na e ou criangas, |nSIu5|ve MRS @
primeira infancia ccTnfc?rme agoes Acessibilidade;
relacionadas a LRI B Secretaria M. de
usudria atendida presente Plano) Educacio; dentre

outras atinentes
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QUADRO OPERATIVO 3

Area tematica Fortalecimento da parentalidade responsavel com base em deveres iguais para mulheres e homens

Situagao problema , . - . .
§d0 p Numero expressivo de familias monoparentais chefiada por mulheres

identificada
Objetivo Desenvolver agdes de fortalecimento a parentalidade responsavel
ODs 5. lgualdade de género
ACGES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Acordos de
Cooperagdo
entre as dreas de
assisténcia social e Quantidade de agbes
Realizar agdes formativas de direitos humanos formativas de 2025
promogao da paternidade e com as de Saﬂdfl promogao da (Agdo ST Secretarias
maternidade responsaveis nutricdo, educagdo, paternidade e continua) Municipais e SGD

cultura,
trabalho,
habitacdo, meio
ambiente, dentre
outras

maternidade
responsaveis.

PREVENCAO E COMBATE AS VIOLENCIAS E VIOLACOES DE DIREITOS

Em 13 dejulhode 2022, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) completou
32 anos de vigéncia, reafirmando-se como uma das legislacdbes mais avangadas do
mundo na defesa de direitos fundamentais de criancas e adolescentes, em que pese a
alongada crise deimplementacao das politicas publicas nele previstas.

Em consonanciaao art. 3do ECA sdo assegurados todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana e para efetivacao dos direitos legais infantis destaca-se a
importancia dafamilia, comunidade, sociedade e poder publico.

Em 2006, origina-se através da Resolucao 113 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA), o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) para
ratificar e fortalecer os direitos fundamentais destacados nos artigos 32 e 42 do ECA.
Formado pela integracdo e articulacdo de varios setores governamentais e nao
governamentais da sociedade, tem como eixos estratégicos: Defesa, promocao e
controle social.

O eixo de defesa permite o acesso a justica, caracteriza-se pela possibilidade de
recursos e mecanismos juridicos para responsabilizar violadores e restaurar lesados,
fazendo cessar a violagao. O eixo da promocao qualifica-se pela formulagao e operagao
de politicas sociais basicas de atendimento articulando setores e integrando ac¢des,
transforma o direito em acao e no eixo do controle social, a sociedade civil exerce a
fiscalizacdao e avaliacao do funcionamento geral junto a representantes do governo.

Como descrito na Resolucao 113 do CONANDA o Conselho Tutelar compde o
sistema de garantia de direitos, sendo encarregado de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. E um 6rgdo autdbnomo, nio jurisdicional e ndo
soberano.



Cumpre registrar que, na esteira dos avangos normativos recentes, merece
especial destaque asancdao da Lein®14.344, de 24 de maio de 2022, conhecida como “Lei
Menino Henry Borel”, em homenagem a crianca que perdeu a vida em circunstancias
tragicas na cidade do Rio de Janeiro. A lei em comento cria mecanismos para a prevencao
e o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar praticada contra criangas e
adolescentes, promovendo significativas alteracdes no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, no Cddigo Penal e na Lei de Crimes Hediondos (Lei n. 8.072/90), dentre
outrasinovacoes.

A Lei Menino Henry Borel cria um sistema novo de protecao, ampliando a defesa
de direitos de criangas e adolescentes, ao trazer a definicao da violéncia doméstica e
familiar e prever as medidas de protegao para esse contexto especifico. Por essa razao, a
lei deve ser interpretada e aplicada de forma integrada a Lei 13.431/17 (Lei da Escuta
Protegida), que cria o sistema de garantias de direitos de criancas e adolescentes vitimas
ou testemunhas de violéncia, evitando-se a sobreposi¢ao de atuagdes e até a existéncia
de decisdes judiciais conflitantes.

Em Macaé existem atualmente trés conselhos tutelares, divididos por area de
abrangéncia e duas unidades de Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

1. DESAFIOS

DESAFIOS RELACIONADOS AS VIOLENCIAS E VIOLAGOES DE DIREITOS PARA
NA PRIMEIRA INFANCIA

1 OFERTA DE SERVICOS DE PROTECAO CONTRA VIOLENCIA E VIOLACOES
DE DIREITOS

2 ORGANIZAGAO DE FLUXOS PARA PR:OTECAO CONTRA VIOLENCIA E VIOLACOES
DE DIREITOS PARA A PRIMEIRA INFANCIA

3 REGISTRO DE DADOS SOBRE VIOLENCIAS E VIOLAGOES DE DIREITOS

ll ARTICULACAO DOS SERVICOS PARA A PREVENGCAO E PROTECAO CONTRA
VIOLENCIA E VIOLAGAO DE DIREITOS NA PRIMEIRA INFANCIA

Desafio 1 - Oferta de servigos de proteg¢ao contra violéncia e violagoes de direitos

O acompanhamento de criancas em situacado de violacao de direitos é realizado
no CREAS, pelo Servico de Atendimento Especializado de Familias e Individuos (PAEFI),
gue contacom o suporte da rede intersetorial.

Apresentamos a seguir, o quantitativo de atendimentos realizados pelo CREAS
| e Il - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, no ano de 2023
relacionado a situagao de violagdes de direito de criancas de 0 a 6 anos de idade, no
municipio de Macaé:



ATENDIMENTO CREAS 2023
Violacdo de Direitos/Criancas

15

Vitima de exploragao sexual 2
0

", 3
Vitima de abuso sexual r
Vitima de violéncia intrafamiliar 7
(fisica ou psicolégica) 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

I Quantitativo (0 a 6 anos) Feminino B Quantitativo (0 a 6 anos) Masculino

Fonte: RMA, MDS, 2023.

Segundo o Plano Municipal de Assisténcia Social 2022-2025 do Municipio e o
Marco Legal da Primeira Infancia, estabelecido pela Lei n2 13.257, de 8 de marco de
2016, delineia diretrizes para a formulacdao de politicas voltadas para a primeira
infancia. Ele propde uma série de medidas destinadas a proteger integralmente,
promover e incluir as criancas, inclusive nas politicas e acdes que lhes sdo pertinentes.

Este conjunto de regulamentacdes atribui a familia, a sociedade e ao Estado a
responsabilidade de garantir os direitos das criancas e adolescentes. Conforme o artigo
227 da Constituicdo Federal, é incumbéncia da familia, da sociedade e do Estado
assegurar, com prioridade absoluta, os direitos a vida, a saude, a alimentagao, a
educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitdria das criancas e adolescentes, protegendo-os de
gualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao.

Garantir que existam servicos especificos e adequados para atender as
necessidades das criancas de zero a seis anos é um desafio fundamental. Isso requer
uma intervengao precoce e especializada para prevenir traumas a longo prazo,
considerando a vulnerabilidade dessa faixa etéria. E necessario alinhar esses servigos
com as diretrizes do Marco Legal da Primeira Infancia, que enfatiza a protegao integral
e apromocao do desenvolvimento infantil.

o B O B Se o B



Desafio 2 - Organizagao de Fluxos para protegao contra violéncia e violagdes de
direitos para a primeira infancia

A Lei da Primeira Infancia (Lei n? 13.257/2016) e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n? 8.069/1990) reconhecem a importancia crucial dos primeiros
anos de vida na formacao integral da crianca, e, preconizam a necessidade de uma
abordagem integrada e articulada entre os diversos 6rgaos e servicos envolvidos na
protecao da infancia. Portanto, é essencial que os servicos de protecao estejam
alinhados com os principios desta lei, garantindo que sejam oferecidos servigcos
especificos e adequados para atender as necessidades fisicas, emocionais e
cognitivas das criangas nessa faixa etaria. Isso inclui acesso a programas de saude
infantil, educacao infantil de qualidade, apoio psicossocial para familias em situacao
de vulnerabilidade e intervengdao precoce em casos de violéncia e violagdes de
direitos.

Estabelecer fluxos eficientes entre os 6rgaos e servicos envolvidos na protecao
da primeira infancia é crucial. Isso significa garantir que haja uma resposta integrada
desde a identificacdo até a intervencao e acompanhamento dos casos de violéncia e
violacOes de direitos. Além disso, é essencial que esses fluxos estejam alinhados com
as disposicdes da Lei da Primeira Infancia e do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que reconhecem a importancia dos primeiros anos de vida e preconizam uma
abordagemintegrada na protecao das criancas.

Desafio 3 - Registro de dados sobre violéncias e violagdes de direitos

A Lei da Primeira Infancia e o Estatuto da Crianga e do Adolescente ressaltam a
importancia da coleta e registro de dados precisos sobre violéncias e violacdes de
direitos enfrentadas pelas criancas na primeira infancia. Esses dados sao
fundamentais para embasar o desenvolvimento de politicas e estratégias mais
eficazes de prevencao e protecao.

Além disso, a Lei da Primeira Infancia destaca a necessidade de
monitoramento e avaliagdo continuos dos servigos voltados para a primeira infancia,
o que reforca a importancia da coleta de dados precisos e atualizados. Somente com
informacdes precisas podemos compreender a extensdao e natureza desses
problemas e desenvolver respostas adequadas.

A coleta e registro de dados precisos sao fundamentais para compreender a
extensao e natureza das violéncias e violagdes de direitos enfrentadas pelas criangas
na primeira infancia, permitindo o desenvolvimento de politicas e estratégias mais
eficazes de prevencao e protecao.

Desafio 4 - Articulagao dos servigos para a prevengao e protec¢ao contraviolénciae
violagao de direitos na primeira infancia



Promover uma articulacao eficiente entre os diferentes servicos e atores
envolvidos na prevencao e protecao contra violéncias e violacdes de direitos na primeira
infancia é um desafio crucial. Isso requer uma abordagem integrada e holistica que leve
em considerac3o as especificidades do desenvolvimento infantil. E necessario promover
acoes intersetoriais que abordem nao apenas a violéncia direta, mas também os fatores
derisco e protecao associados ao desenvolvimento saudavel das criancas nessa fase.

Essa articulacdo deve ser orientada pelas diretrizes da Lei da Primeira Infancia e
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que atribuem responsabilidades a familia, a
sociedade e ao Estado na protecao dos direitos das criangas. Ou seja, o desafio consiste
em facilitar uma cooperacao eficaz entre os diferentes servicos e participantes que estao
engajados na prevencao e protecao contra violéncias e violagdes de direitos na primeira
infancia. Isso requer uma abordagem unificada e abrangente que leve em conta as
caracteristicas especificas desse estagio do desenvolvimento infantil.

Estes dados reforcam a necessidade de politicas publicas efetivas, com agdes
preventivas e proativas, junto a primeira infancia, no sentido de fortalecer a rede de
atendimento e cuidados, como o CREAS, ampliacdo de acesso de criancas e
adolescentes em servicos de protecao bdsica de carater preventivo, como o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Ampliando a rede de apoio junto as
familias, com espacos que proporcionam o fortalecimento da rede de cuidado, tem-se a
diminuicdo das situacdes de violéncia e violacao de direitos, bem como a diminui¢do da
necessidade de acolhimento institucional das criancas.

2. ESTRATEGIAS

QUADRO OPERATIVO 1

Area tematica Violagdo de Direitos
Situagdo problema ViolagBes de direito de criangas de 0 a 6 anos, que sdo vitimas de negligéncia ou abandono, de
identificada exploragao sexual, de abuso sexual, de violéncia intrafamiliar
Objetivo Fortalecer a prevengao e acompanhamento das familias vitimas de violagao de direito
OoDS 16. Paz, Justica e Institui¢Ges Eficazes
ACOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS
Quantidade de
Atender 100% da casos atendidos;
demanda do

Quantidade de

CREAS, .
encaminhamentos;

Dadr c.c;nhpwdadle;s agc(;es do’I:AEFI, EREsE
individuais e coletivas, de carater .

’ atendimentos .
protetivo e prevennto, no caso de e Quantidade de 2025 SEMDSDHA
reincidéncia de violacdo de direitos e acdes coletivas, de

. carater protetivo e
de direitos de .p
. preventivo, no caso
criangas de s A
de reincidéncia de
0a6anos K - .
violagdo de direitos



AGOES META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

Quantidade de
familias / criangas
acompanhadas pela
equipe de
psicdlogos;

Quantidade de
familias / criangas
acompanhadas no

PAEFI;

Quantidade de
média de
atendimentos feitos
pela equipe de
psicdlogos das
familias / criangas

acompanhadas;
Quantidade de
média de
atendimentos feitos
no PAEFI das
familias / criangas
acompanhadas
Realizar no Quantidade de
minimo 1 campanhas
Campanhas informati as do campanha realizadas nos
Conselho Tutelar nos informativa bairros.
Bairros com maior incidéncia de nos 10 bairros 2025 SEMDSDHA
violagdo de direitos de criangas com maior Percentual de
na faixa de 0 a 6 anos incidéncia de redugdo violagdo de
violagdo de direitos de criangas
direitos na faixa etaria

QUADRO OPERATIVO 2
Violéncia
Dificuldade de notificagdo dos casos de violéncia contra criangas de 0 a 6 anos
Fortalecer a prevengdo e acompanhamento das familias vitimas de violagdo de direito
16. Paz, Justica e Institui¢Ges Eficazes

META INDICADORES PRAZO EXECUTOR PARCEIROS

Percentual de
notificagdes
realizadas nas
unidades de
atendimento

Viabilizar visitas da equipe da area 100% das N Area técnica de
técnica de prevencao a violéncia a fim unidades de Percentual de visitas vigilancia e
de orientagdo sobre as notificagdes, nas atendimento da realizadas s prevencdo a
unidades de atendimento sadde violéncia

Quantidades de
capacitagdes
realizadas
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& MONITORAMENTO B AVALIACAG

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Macaé é um instrumento estratégico
fundamental para o desenvolvimento e a promocdo do bem-estar das criangas nos
primeiros anos de vida. Com o intuito de assegurar a efetividade e a adequacao das
acdes propostas, serao realizados monitoramento periddico e avaliagao anuais.

Para alcancar esse propdsito fica estabelecido seja criado: 1. Comité Intersetorial
da Primeira Infancia de Macaé com a funcao de elaborar o Plano de A¢ao da Primeira
Infancia de Macaé, monitorar, avaliar e atualizar periodicamente o Plano Municipal da
Primeira Infancia; 2. Plano de A¢dao com conteddo minimo de descricao das acdes,
prazos, indicadores de monitoramento, responsaveis pela acao e recursos financeiros
necessarios.

O Comité Intersetorial da Primeira Infancia de Macaé devera ser instituido por
Portaria, até dois meses a publicacao desse plano, e devera ser composto por membros
indicados pelo poder publico municipal e por representantes da sociedade civil
organizada.

O Plano de Acdo tera vigéncia de quatro anos e devera ser concluido no primeiro
semestre do ano de sua elabora¢ao, devendo comecar pelo ano seguinte a aprovacao
desse PMPI. Devera subsidiar a elaboracao do Plano Plurianual PPA.

As secretarias diretamente responsaveis pelos dados necessdrios para o
monitoramento do PMPI deverao fornecer relatérios periddicos ao Comité, para que ele
possa elaborar o relatdrio que subsidiara o monitoramento realizado pelo Conselho
Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Macaé (CMDDCA).

O monitoramento ocorrera por meio da analise das metas e indicadores
estabelecidos nos quadros operativos presentes no item Estratégico de cada eixo
tematico deste Plano, assim como do Plano de Acdo, permitindo a identificacao dos
avancos alcancados, bem como dos desafios que ainda persistem. Essa avaliacao
continua é crucial para garantir a eficacia das politicas e aprimorar constantemente as
praticas de atendimento as criangas na primeira infancia.

Destaca-se o papel fundamental do CMDDCA e das Conferéncias da Primeira
Infancia, que terdo a responsabilidade de acompanhar e controlar as diretrizes,
principios, objetivos e metas estabelecidos no presente instrumento. A participagao
ativa dessas instancias garantira a transparéncia, a participacdao democratica e a
prestacao de contas a sociedade sobre o cumprimento dos compromissos assumidos
com os direitos da Primeira Infanciaem Macaé.
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PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA

O PMPI € um instrumento politico e técnico que
possibilita fazer investimentos na primeira
infancia de forma pratica e concreta, com
resultados possiveis de serem medidos.

Embora o PMPI seja um instrumento com uma
visao de longo prazo, com metas, acbes e
indicadores para um periodo de pelo menos 10
anos, e essencial pensar em planos de acao mais
curtos, que atendam as necessidades mais

Video disponivel no YouTube /ongAVANTE urgentes.
Endereco: https://www.youtube.com/watch?v=_yLaJRh13pw

i Vital Didonet
'™ Assessor da Secretar ia

Realizacao Parceria
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Territorialidade

O PMPI PODE E DEVE ESTAR ALINHADO COM O
PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA E
COM O PLANO ESTADUAL (ONDE HOUVER),
MAS PRECISA FOCAR NAS QUESTOES
ESPECIFICAS LOCAIS.

Intersetorialidade

O PROCESSO DEVE ENVOLVER E CONTAR COM AS
SECRETARIAS DE EDUCACAO, SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL. E TAMBEM A SECRETARIA
DE PLANEJAMENTO E/ OU DE FINANCAS, PARA
GARANTIR A INCLUSAO DA PRIMEIRA INFANCIA
NO ORCAMENTO PUBLICO.

4
4

AsA

CONSTRUIR O PLANO DO MUNICIPIO.

&

A CRIANGA E CIDADA, Diversidade
U4
4
COM DIREITOS INDIVIDUAIS ; O PLANO DEVE CONTEMPLAR TODAS AS CRIANGAS E
E COLETIVOS. J TODAS AS INFANCIAS, SEM EXCLUIR NENHUMA E
7/ RESPEITANDO SUAS DIFERENGAS - MORADORA DA
| N —— </ AREA URBANA OU RURAL; INDIGENA, QUILOMBOLA OU
)’ N RIBEIRINHA; CRIANGAS COM DEFICIENCIA OU ALGUM
'/ \‘ TIPO DE DOENCA, ENTRE OUTROS ASPECTOS.
0 4 j
. PRINCIPIOS |
i 2ttt
0 0
. NORTEADORES
\ [J

Garantia de direitos
"""""""""""" DE PREFERENCIA, DEVE-SE INCLUIR, EM UM
UNICO PLANO, TODOS OS DIREITOS DA
CRIANCA.

Participacao

E ESSENCIAL CONVIDAR A
COMUNIDADE PARA AJUDAR A

\
\
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CRIACAO DA COMISSAO MUNICIPAL ORGANIZACAO DO TRABALHO E REALIZACIT\O DO REDACAO DO PMPI:
responsavel pela elaboracao FUNCIONAMENTO DIAGNOSTICO Principios e Diretrizes,
do PMPI. Objetivos Finalisticos, Areas e
Acoes Estratégicas.

CRIACAO DE UM PLANO APROVACAO SANCAO CONSTRUCAO DO
DE COMUNICAGAO Conselho Municipal dos Direitos da pelo Poder Executivo PLANO DE AGAO DO PMPI
para divulgacao do PMPI para a Crianca e do Adolescente com horizonte de
populacgao. Sociedade Civil implantacao de quatro anos.

Camara de Vereadores, que garante
orcamento para os 10 anos de
vigéncia do Plano.

=

k=)

Passo-a-passo do guia da RNPI (secao 4, pp 27-40)
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O Diagnostico de Macae foi construido a partir de uma
pesquisa em fontes primarias e secundarias, que nos
oferecem uma radiografia da realidade do municipio.

A coleta de dados secundarios foi feita a partir de fontes
oficiais, abertas a consulta publica, como DataSUs,
SISVAN, SAGI e IBGE, complementados e contextualizados
com dados obtidos junto a gestao municipal.

A coleta de dados primarios ocorreu a partir da aplicacao de questionarios e entrevistas junto a integrantes
de equipes técnicas que trabalham em diferentes areas, realizacdao de rodas de conversas, atividades
desenvolvidas ao longo das trilhas formativas, além da escuta de criancas e pre-adolescentes de até 12 anos.
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A populacao total do
municipio é de
261.501 pessoas.

CARACTERIZACAO
DA POPULAGAO
DE MACAE
(2020)

53%

da populacao economicamente
ativa esta no mercado formal.

Crescimento de 3%

da renda média mensal da populacao
formalmente empregada entre 2019 e 2020
(renda média de 6,31 salarios minimos).

49,6%

da populagao economicamente ativa
é formada por mulheres. Ainda
assim, quase 3 de cada 4 postos de
trabalho formal sao ocupados por
homens, que recebem, em meédia,
66% a mais que as mulheres.
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CARACTERIZACAO
DAS FAMILIAS
INSCRITAS NO
CADUNICO EM
2020

73,2%
se autodeclara

preta ou parda.

31,2%
tém escolaridade igual ou

O

superior ao Ensino
Fundamental completo.

56,7%

@ 36%
. das familias residem em domicilios
sao mulheres.

nao conectados a rede coletora de
esgoto.

30%
residem em domicilios sem acesso

a rede municipal de distribuicao de
agua tratada.

95,5%

vivem na zona urbana.

___ Essa populacao representa:

@ 23,4%

da populacao total de Macae, isto €,
61.200 pessoas e 23.561 familias.

42%

das criancas de ate
6 anos.

o\ 53,3%
22 | das familias foram classificadas

COMo em situacao de extrema
pobreza (renda mensal per capita
igual ou inferior a R$ 89,00).
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CARACTERIZACAO
DAS FAMILIAS

INSCRITAS NO
BOLSA FAMILIA
EM 2020

54,1%
das pessoas cadastradas '
no CadUnico estavam
recebendo o beneficio do

Bolsa Familia

77,8%
das familias que estavam @

recebendo o Bolsa Familia viviam
em situacdo de extrema pobreza.

6.904

criancas de até 6 anos ‘
(aproximadamente 30% da
populacao total da
primeira infancia) viviam
em familias beneficiarias
do Bolsa Familia.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PRIMEIRA INFANCIA

Indicador: Populacdo por faixa etaria, cor ou raca

261.501 ©

Populacao

26.696

criancgas até
6 anos.

61,5% foram ‘
declaradas pretas
ou pardas.

~S—_—_——--

65,2% da populagdo na @
Primeira Infancia tém ate
4 anos incompletos.
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Indicador: Populacdo até 6 anos em familias inscritas no CadUnico

4 em cada 10 criancas até 6 anos viviam em familias em situacao de
vulnerabilidade.

YYYYY
YYXWWY

N /
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11

Centros de
Atendimento
Especializados,
incluindo uma
Casa da Crianca
e do Adolescente

Servico de
Ambulancia:
SAMU e

UTI Mével

Coce

03

Centros de
Atencao
Psicossocial

04

Servicos
voltados a
saude
mental

| Estrutura municipal
de atencao a saude

46

Unidades Basicas
de Saude (UBS),
42 das quais com
Estratégia de
Saude da Familia

Convénio com
laboratorios
particulares
(Hemolabes e Centro
de Medicina Nuclear) e
Laboratorio

de Citopatologia

03

Hospitais
Publicos
Municipais

03

Atendimento
Odontoloégico:
Postos de
Saude - PSF e
Emergéncia

Odontoldgica @
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Indicador: Cobertura Vacinal para criancas com idade inferior a 1 ano

Cobertura Vacinal

------------------------------------------------------------------
L d
Py ~

30% 6%

2019 2020

~
.
..................................................................
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Indicador: Taxa de mortalidade na infantil (primeiros 12 meses)

9 6bitos para cada mil nascidos vivos em 2020.

Indicador: Taxa de mortalidade neonatal
precoce (primeira semana de vida)

Queda de 5,2 6bitos para cada mil
nascidos vivos em 2019 para 3,9
obitos para cada mil nascidos vivos
em 2020.
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Indicador: Percentual de criancas menores de 5 anos acompanhadas pela rede de
Atencao Primaria a Saude

De 2019 para 2020, o percentual de criancas menores de 5 anos com
acompanhamento antropometrico regular caiu.

-----------------------------------------

2019 2020

-----------------------------------------
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Indicador: Percentual de criancas menores de 5 anos com peso e altura adequadas a faixa etaria.

. . Baixa
Muito baixo estatura

Baixo peso :
...... -~ peso para . < paraidade e

para idade " idade
5 5 | 5 ,,,»S”’:i;%

20%  1,5%

- mm
P

0, 7% 0,6%
[ 1

| I

2019 2020 2019 2020 2019 2020

~
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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A obesidade infantil cresceu.

--------------------------------------------
L

2019 2020

Q. Py
------------------------------------------
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Indicador: Percentual de criancas de ate 6 meses com aleitamento materno exclusivo

44% das criangas menores de 6 meses acompanhadas na Atencao
Primaria a Saude receberam aleitamento exclusivo no periodo
compreendido entre 2018 e 2020.
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Saude

Indicador: Percentual de nascidos vivos, cujas maes fizeram ao menos 7 consultas de pre-natal.

Coce o

Em 2020, houve queda sutil.

2019 2020

~
----------------------------------------

----------------------------------------
~

Entre as gestantes com até 14 anos, a | —
~ : . . : 45.8%  39,1%
reducao foi mais expressiva.

2019 2020

~
----------------------------------------
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------------------------------------------------
*

Indicador: Cobertura vacinal em gestantes

Queda expressiva. ~

28,5%
2,6%
—
2019 2020

------------------------------------------------

Indicador: Mortalidade materna

Foram registradas 02 mortes associadas a gestacao, parto ou puerpério
em 2020 - resultado igual ao observado no ano anterior.



Primeira
Infancia
Cidada

Programa Saude na Familia (PSF)

Em 2020, 6.398 familias moradoras de Macae foram acompanhadas pelo
PSF - contingente 5 vezes superior ao do ano anterior. Em 2021, voltou a
crescer significativamente: 26.412 familias, 4 vezes mais do que em 2020.
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Ponto de atenc¢3ao:

O municipio nao conseguiu fornecer dados sobre microcefalia relacionada a
zika congenita, nem o numero de criancas de ate 6 anos com deficiéncia
acompanhadas em servicos especializados no municipio.

Mais que triplicou o numero de criancas com desnutricao acompanhadas pelo

municipio. Em 2020, eram 11 criancas. Em 2021, este numero saltou para 39
criancas.




@
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Alguns destaques

As equipes de nutricao das UBSs atuam no acompanhamento as gestantes de
alto risco.

Para reducao da mortalidade infantil, o municipio desenvolve campanhas de
incentivo ao aleitamento materno, e os programas Crescer Saudavel, Municipal
de Formulas Infantis e Suplementos Alimentares, e Fortificacao da Alimentacao
Infantil com Micronutrientes em PO.

O incentivo ao aleitamento materno e realizado a nivel ambulatorial. Sao
empreendidas acdes como a semana mundial do aleitamento materno e
participacao no curso ESAB-EAD, alem da parceria com o ambulatorio de
amamentacao da UFRJ.

A abordagem a respeito de paternidade/maternidade responsavel ocorre por
meio das acoes de promocao e assisténcia a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes, no Centro de Referéncia do Adolescente e Casa da Crianca.




Primeira
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@ cidadi  Alguns destaques

Os testes da orelhinha e do olhinho sao feitos na triagem neonatal, na Casa
da Crianca.

O Centro de Especialidades Dona Alba realiza teste de acuidade visual nas
escolas que pactuam o Programa Saude nas Escolas.

A Coordenadoria de Odontologia, por meio da equipe da Odontologia
Coletiva, realiza o trabalho preventivo em todas as escolas do municipio,

incluindo palestras sobre o tema, escovacao supervisionada, aplicacao topica
de fllor e orientacGes quanto ao uso inteligente do acucar. “Temos
profissionais especializados na parte de prevencdo que sao divididos em
equipes para atuarem nas escolas do municipio”.

A atencao a saude mental na Primeira Infancia é oferecida mediante
acompanhamento especializado na Casa da Crianca, no Nucleo de Saude
Mental e no CAPSI.
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Percepcoes gerais dos participantes das Rodas de Conversa:

/"O Programa Saude na Escola vai em todas as unidades escolares do municipio”. \

Existe planejamento para abolir o uso de acucar na alimentacao das criancas de ate 3
anos nas escolas de Macaé, e realizacao de campanha com as familias para acostumar
gradualmente o paladar das criancas.

O municipio também planeja reforcar as compras da agricultura familiar atraves do
\PNAE (Programa Nacional de Alimentacao Escolar). /
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% Educacao

Indicador: Percentual de criancas de ate 3 anos e 11 meses matriculadas em creches Meta estabelecida no

PNE 2014-2024: 50% da

0 I A “hii populacao de 03 33anos

46% das criancas tem acesso a creches publicas ou e 11 meses com acesso 3
prlvadas (2020) creche até 2024

Indicador: Percentual de criancas de 4 a 5 anos e 11 meses matriculadas na pre-escola

Meta estabelecida

99% das criancas tém acesso a pre-escolas publicas ou pelo PNE 2014-2024:
privadas (2020) universalizacao do

atendimento (100%)
até 2016.
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Indicador: Percentual de estabelecimentos de educacao com salas de Educacao Infantil. ~
Cerca de 38% das instituicOes que atendem a pré-escola sao C
escolas do Ensino Fundamental com salas da Educacdo Infantil 24 [

(2020).

Indicador: Percentual de estabelecimentos de educacdao com areas e
equipamentos de lazer para criancas na Primeira Infancia.

84% das instituicdes que atendem a pre-escola tém parques
infantis em suas dependéncias para faixa etariade 4 a 5 anos e
11 meses (2020).

82% das instituicdes que atendem criancas matriculadas na
creche tém parque infantil (2020).
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Indicador: Percentual de estabelecimentos da Educacao com
infraestrutura adequada a criancas na Primeira Infancia.

90% das instituicoes que atendem a pre-escola tém banheiro
adequado a faixa etariade 4 a 5 anos e 11 meses (2020).

89% das creches tém banheiro adequado a faixa etaria de 0 a 3
anos e 11 meses (2020).
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Alguns destaques

Mais de 81% das matriculas da Educacao Infantil de Macaé foram realizadas na rede
municipal de ensino, que concentra 59% dos estabelecimentos.

A Superintendéncia de Educacao Infantil oferece aos professores cursos com carga

horaria semestral de 40h, através do Nucleo de Tecnologia Municipal e/ou Centro de
Formacao Carolina Garcia.

A educacao conta com a diretriz curricular ‘Caderno de Orientacdo Pedagogica da
Educacao Infantil de Macaé’' (COP 2.0), elaborada ainda na gestao 2017/2020.

O provimento do cargo de professor e realizado por meio de concurso publico.
Eventualmente, ocorre a contratacdao temporaria mediante processo seletivo.
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Percepcoes gerais dos participantes das Rodas de Conversa e
das trilhas formativas

"E preciso construir novos espacos para bercario. E deve haver mobilizacdo social para
pressionar a Prefeitura a criar estes bercarios”.

"Macaeée tem cumprido as metas graduais tracadas pelo Plano Nacional de Educacao”.

“A crianca maior de 06 anos tem mais prioridade. Principalmente, aquelas na fase de
alfabetizacao”.

"Ha muitos problemas de desigualdade. Por exemplo: na regiao da Serra, que é a mais
distante do centro de Macage, falta transporte escolar”.
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Percepcao dos participantes das trilhas Formativas

Propostas de solucao

/

Falta de pessoal de uma forma geral, mas Ha um processo seletivo em
principalmente de equipes de apoio andamento, mas ha necessidade de
pedagogico como Fonoaudidlogos, realizar concurso publico para
Psicologos e Assistentes Sociais. contratacao dos referidos

profissionais.

Necessidade de novos espacos para Construcao de mais espacos para
garantir creche para criancas aumentar o quantitativo de vagas
abaixo de 2 anos. disponiveis, principalmente na

educacao infantil.
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Indicador: Numero de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que oferecem servicos
de protecdo a Primeira Infancia.

08 CRAS, distribuidos em bairros das diversas regides da cidade, em quantitativos adequados ao
porte do municipio.

Nestes espacos, oferta-se o servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), e Servico
de Convivéncia Familiar e Fortalecimento de Vinculos.
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Indicador: Numero de Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
gue oferecem servicos de protecao a Primeira Infancia Q

02 CREAS, localizados nos bairros Centro e Virgem Santa, quantitativo adequado ao

porte do municipio. :y
Nestes espacos, oferta-se o Servico de Protecao e Atendimento Especializado a

Familias e Individuos (PAEFI).
O PAEFI acompanhou 22 criancas de até 6 anos em 2020 e 36 criancas em 2021.
O Centro POP na regiao do Centro atende via PAEFI. Nao ha Centro DIA, nem similares.

Acolhimento de criancas que sofreram violacoes

No Centro Municipal de Atencao a Infancia e a Adolescéncia (CEMAIA [) existem 20
vagas para acolhimento de criancas de até 6 anos.
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Percepc¢ao dos participantes das trilhas Formativas

"Em Macaé existem muitos casos de irmaos mais velhos cuidando dos menores, o
gue também provoca evasao escolar”.

"A extrema pobreza esta crescendo no municipio”.

"Nao ha equipe para atender criancas de 0 a 6 anos no CRAS". “Nao ha informacao
acerca do numero de familias atendidas no PAIF / CRAS". Entretanto, criancas com
até 6 anos sao acompanhadas pelo PAEF/CREAS, pois existe capacitacao dos

profissionais que atuam na alta complexidade para lidar com criancas na primeira

infancia, reconhecendo a importancia do fortalecimento de vinculos nesta faixa
etaria”.
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Percep¢ao dos participantes das trilhas Formativas

a rropestas ceselsse

Infraestrutura: necessidade de reforma Investimento nos equipamentos
dos CRAS. publicos de Assisténcia Social.
Falta de pessoal: a demanda € muito Realizacao de concurso publico a
maior do que os profissionais sao capazes médio prazo e processo seletivo
de atender, o que prejudica o acesso aos para contratacao temporaria a curto
atendimentos. prazo.
\_
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Programa / Projeto / Ac3o / BenefFicio

Programa BPC-Beneficio de Prestacao Continuada
Programa Saude na Escola - PSE
Servico Familia Acolhedora (SFA)

Programa Municipal de Formulas Infantis e Suplementos Nutricionais
Programa Crescer Saudavel

Fortificacao da Alimentacao Infantil com Micronutrientes em Po
Programa Odontologia Coletiva

Programa Primeiros Passos

Programa de Doencas Falcémicas

’rograma de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI)
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Macae € um municipio de grande porte, com IDH de 0,764, conhecido como a Capital
Nacional do Petrdleo. Distante 190 km da capital, Rio de Janeiro, tem 1.126,9 km? de
extensao territorial - toda no bioma Mata Atlantica - e densidade demografica de

169,98 habitantes por km?2.

Na Roda de Conversa nao foi mencionada a existéncia de plano diretor, estatuto da
cidade ou plano de bairro participativo contemplando politicas, diretrizes e acoes
voltadas para atendimento as necessidades da primeira infancia.
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Parques e areas de lazer publicos com equipamentos voltados as criangas

Percepcao dos participantes das Rodas de Conversa

/"As pracas existentes estao sem manutencao. As criancas sentem falta de acesso ao A
cinema e a cultura e, apesar de Macae ter muitas praias e areas de floresta, este
potencial nao e explorado em relacao a educacao, nem em relacdao a Primeira

Infancia. Existem criancas na periferia de Macaé que nunca foram a praia”.

"A Superintendéncia de Educacao Infantil desenvolveu um projeto de Escuta de
Criancas (desenhos e falas). Nesta oportunidade, as criancas expressaram a

inexisténcia dos parquinhos”.

o
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Com5
conselheiros
cada.

P ¢

'Ky

SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

Conselho
Municipal dos
Direitos da
Crianca edo
Adolescente -
CONCAV

Conselho
Municipal de
Saude

Conselho
Municipal de
Educagao

Conselho
Tutelar

Instituicoes
integrantes

- - -l
- aeaen an an e e e e -

Conselho
Municipal de
Assisténcia
Social

Promotoria
da infancia

Juizado da

infancia
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Sistema de Garantia de Direitos

“Na regiado serrana ha dificuldade de se
manter os tratamentos de saude mais longos,
pois as pessoas precisam se deslocar até o
centro para Fazer exames, sendo a distancia
grande e o transporte precario. H3 também
uma Fila grande para acessar os dispositivos”.

“H3 prioridade onde ha investimento publico,

0 qQue n30 é 0 caso de Macaé. Se investe em
assistencialismo e n3o em garantia de
direitos".

"O numero de casos de desnutricao aumentou
3 vezes no municipio. Mais de 3.600 Familias
sairam da pobreza para a extrema pobreza”.

Percepcoes
gerais dos
participantes
da trilha
do SGD

O CMDCA, o Conselho Tutelar e o PETI possuem
registros e mapeamento das situacoes de
trabalho infantil. “Observa-se muita exploracao
da infancia. H3 um mapeamento dos lugares de
explorag¢ao do trabalho infantil Feito junto com
o0 MP e CREAS",

Houve aumento de casos de violéncia contra a
mulher, com fFalhas no registro dos casos".

"O poder judiciario é muito presente, apesar
da infraestrutura ser precaria para atender
toda a demanda. E necessario melhorar a
gest3o municipal, pois 0s recursos existem e
n30 s3o0 bem aplicados".
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Sistema de Garantia de Direitos

"Existe Fluxo no SGD, os servicos sao
disponibilizados e o pessoal é capacitado, mas
3 demanda é muito maior do que a estrutura
consegue atender. H3 sempre risco da
judicializacao dos direitos, uma vez que é uma
das Formas de contornar as violagoes
constantes”.

*»O municipio dispoe de ‘Casas de Cuidar’,
‘Hoteizinhos' que a Secretaria de Educag¢ao nao
consegue fiscalizar. O procurador do municipio
solicitou 3 educa¢3ao um olhar sobre isso. H3
mais de 200 destes espagos No municipio”.

Percepcoes
gerais dos
participantes
da trilha

do SGD

"O maior desafFio da Educacg3o é pessoal, pois
muitas pessoas se aposentaram, pediram
exoneracao ou efetivamente Faleceram
durante a pandemia. Além disso, grande parte
da infraestrutura dos servicos nao tem
manuten¢3o ha muito tempo e acaba sendo
sucateada”.

O municipio incentiva as doagcoes para o
Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA), via
Imposto de Renda, porém o Fundo n3o esta
efetivado. Esta ativo e regulamentado, mas
n3o ha informag¢ao sobre plano de aplicagao
dos recursos.
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Percepcoes dos participantes das Rodas de Conversa

DESAFIOS

Educacao:
Ha necessidade de atendimento de criancas a
partir dos 6 meses em creches, mas ainda

nao ha infraestrutura para este atendimento.

O Municipio nao cobre a demanda de
atencao para criangas com deficiéncia.

Necessidade de realizar processos educativos
com toda a comunidade escolar,
principalmente quanto as questdes de
transtornos e deficiéncias.

PROMOCAO =

(continua)

PROPOSTAS DE SOLUCAO

Educacao:
Construcao de novas estruturas.

Concurso publico e contratacao de pessoal.

Educacao,
Saudee
Assisténcia

Formacao continuada para equipe
educacional, principalmente referente a
Educacao Especial.

Ampliacao do atendimento nos Centros
Municipais de Atendimento Especializado
Escolar (Cemaes).

Aprimorar parceria com a Secretaria de
Saude para avaliacao de aluno e emissao de
laudos, bem como participacao nos processos
de educacgao continuada.




e Percepcoes dos participantes das Rodas de Conversa
Cidada . -
aase (continuacao)
DESAFIOS = PROMOC Ao == PROPOSTAS DE SOLUCAO
Assisténcia: Assisténcia:
Necessidade de melhor distribuicao dos Distribuir equipamentos de forma mais
equipamentos da Assisténcia no territorio. adequada nos diversos territorios do municipio.

Caréncia de recursos humanos: apos a o . :
Concurso publico e contratagcao de equipe.

Reforma Administrativa nacional, existem Educagao,

Muitos cargos comissionados sem SE}Ud“e <4 Exigéncia de qualificagcao nos cargos
qualificacdo adequada e sem funcao Assistencia comissionados.

definida.

Sucateamento dos equipamentos, Concurso publico e contratacao de equipe.
principalmente CRAS (falta equipe de Exigéncia de qualificacao nos cargos

limpeza, seqguranca e outros). .
P » S€J & ) comissionados.
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DESAFIOS

Os encaminhamentos dentro da Vara
da Infancia e da Adolescéncia sao
realizados sem comunicagao previa
com outros setores da Assisténcia e das
casas de acolhida, para pensar junto o
melhor espaco para a criancga a ser
acolhida e/ou acompanhada.

Entraves no encaminhamento para a
saude mental.

EIXO

PROMOCAO

(conclusao)

PROPOSTAS DE SOLUCAO

Pactuacao entre os diferentes atores do
SGD, a fim de acolher do melhor modo
a crianca em situacao de violacao e
fortalecer os vinculos familiares sempre
gue possivel.




Primeira
Infancia
Cidada

DESAFIOS

Dificuldade na participacao da
sociedade civil.

mm CONTROLE

EIXO

SOCIAL

CMDCAe

PROPOSTAS DE SOLUCAO

Campanhas educativas que expliguem
a funcao e importancia do Conselho.

Falta de quorum nas reunides, onde
participam somente os representantes
do poder publico.

Conselho da
Mulher

Criacao de estratégias para incentivar e
possibilitar que a sociedade civil possa
participar das reunidoes dos Conselhos.
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DESAFIOS

Observa-se violacdes de direitos
mais frequentes.

EIXO

= PROTECAOE =

DEFESA

Falta protocolo para que exista um
fluxo real do SGD.

Conselho
Tutelar

Falta comunicacao do Conselho
com os demais érgaos do SGD.

PROPOSTAS DE SOLUCAO

Criacao de protocolos para que se
construam os fluxos do SGD.




@
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Infraestrutura: Os dois Conselhos
Tutelares dividem o mesmo
espaco fisico.

Percepcoes gerais dos participantes da trilha do SGD

PROPOSTAS DE SOLUCAO

O espaco do Conselho precisa ser
mais acolhedor para a
populacao, principalmente para
as criancas.

Conselho

Tutelar

Ha um olhar policialesco da
populacao em relacao ao

Qselho Tutelar.

Construcao de novos espacos
fisicos.

Planejamento dos espacos para
garantir conforto e acolhimento
para os cidadaos, principalmente
as criancas.

Trabalho educativo e informativo
para que a populacao
compreenda a atuacao e funcgao
do CT.
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Desafios para promover a articulacao entre os 6rgaos do SGD

"Os pontos de estrangulamento decorrem da inexisténcia de fluxos formalizados. Cada
setor trabalha da forma como consegue e realiza algumas acdes intersetoriais pontuais”.

De forma geral, a participacao da sociedade civil nos Conselhos é muito dificil. A
participacao da sociedade civil nao é incentivada e a populacdao nao reconhece a
importancia dos Conselhos. “Mesmo quando a populacao tenta participar existe um

linguajar tecnico que exclui as pessoas da discussao; isto ocorre de forma proposital
para excluir a populacao mais leiga”.

Ha dificuldade para criacao do Conselho da Juventude. O poder publico nao tem apoiado
as organizacoes da Sociedade Civil que estao buscando criar este conselho.
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> = CAUSAS DETERMINANTES
f DESAFIOS A ARTICULAGCAO / \\ DOS ENTRAVES \

Demandas hao conseguem ser
atendidas pelo municipio.

Com a dificuldade para responder Falta de infraestrutura;
as demandas internas de cada Falta de pessoal:

setor, o trabalho intersetorial acaba
nao sendo feito. As diferentes areas
nao dialogam, nao ha um canal de
comunicacao e muitas pessoas hao
se conhecem.

Falta de organizacao
Intersetorial e gestao
participativa por parte das
coordenacoes e Secretariado

Ha acdes isoladas dentro de cada
area do SGD, mas € um sistema

&que ndo atua como Rede \ / /
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Violagoes de direitos mais frequentes

* Violéncia sexual
* Falta de creche

* Trabalho infantil
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IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PRIMEIRA INFANCIA

"A pandemia colocou uma “lupa” nos

. problemas que Macaé ja possui ha : foram agravadas.

' muito tempo”. : N e e e e e e e
"Houve uma perda de acesso aos :
servigcos publicos, como escola, CRAS, | RO T T T,
alimentacdo. Mesmo com o auxilio T T O municipio fez registros su perficiais \
emergencial, 0 acesso aos recursos .. "Houve evasao escolar, aumento .0 em re.lacgao a pandemia. Nao houve
oferecido pelos préprios agentes . i dodesemprego, aumento da .. PlanejJamento a longo prazo, os E
publicos dependia do acesso & . i Violencia e negligencia .. planejamentos eram sempre |
tecnologia”. ;‘ (vulnerabilidade social)”. :\ quinzenais’. ":

--------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------

Percepc¢Oes dos participantes das Rodas de Conversa
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COMISSAO MUNICIPAL DE ELABORACAO E MONITORAMENTO DO PMPI

E um érgdo estratégico que busca garantir a participacdo e o controle social no processo
de elaboracao, monitoramento e revisao do PMPI

Alem de especialistas, a Comissao pode agregar profissionais de diversos setores.
Quanto mais gente interessada e engajada em ajudar a elaborar, monitorar e/ou acoes
e resultados melhor!

Em Macaé, esta Comissao encarregar-se-a primeiramente da elaboracdao do PMP],
tomando como base as informacdes coletadas pelo diagnostico e as experiéncias e
vivéncias com/sobre a Primeira Infancia trazidas pelos seus integrantes.



“As crianc¢as, quando bem
cuidadas, s30 uma semente
de paz e esperanca”

(zilda Arns Neumann: Ultima conferéncia, Haiti, 2010)

Realizacao Parceria
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