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A crianga é inocente, vulneravel e dependente. Também é curiosa, ativa e
cheia de esperanca. Seu universo deve ser de alegria e paz, de brincadeiras,
de aprendizagem e crescimento. Seu futuro deve ser moldado pela harmonia
e pela cooperagdo. Seu desenvolvimento deve transcorrer a medida que am-
plia suas perspectivas e adquire novas experiéncias. Mas para muitas crian-
cas a realidade da infdncia é muito diferente.

(ONU — Encontro Mundial de Cupula pela Crianga, 30 de setembro de 1990).
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Mensagem da prefeita

O Plano Nacional da Primeira Infancia (PNPI, 2010) afirma sabiamente que “a infdncia
constitui uma etapa da vida com sentido e conteudos proprios. (...) Por isso, ndo olhamos
para as criangas na perspectiva do adulto que desejamos que sejam, mas como cidadds,
sujeitos de direitos, enquanto criangas. Entendé-la como pessoa em desenvolvimento im-
plica conferir plenitude ao momento da infdancia por ela ter sentido em si mesma (...)."

Essas sdo palavras que nos motivaram a seguir em frente na busca da garantia de direitos
para as nossas criancas. O PMPI ¢ um instrumento que norteara as agdes futuras para o
Pleno Desenvolvimento da Primeira Infancia de nossa Arapiraca, fase mais importante e
essencial da vida humana.

Célia Rocha
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2. Apresentacao

A infdncia constitui uma etapa da vida com sentido e conteuido proprios. (...) Por isso, ndo olhamos para
as criangas na perspectiva do adulto que desejamos que sejam, mas como cidadds, sujeitos de direitos,

enquanto criangas. (PNPI, 2010)

O Plano Municipal pela Primeira In-
fancia de Arapiraca € um documento que
estabelece Diretrizes Gerais, Eixos Priorita-
ros, Metas e Estratégias para o municipio
a curto, medio e longo prazo, buscando a
promocao dos direitos das criancas procla-
mados pela Constituicao federal, Estatuto
da Crianca e Adolescente e Plano Nacional
pela Primeira Infancia, com base nas leis
setoriais da Educacao, da Saude, da Assis-
téncia, da Cultura, dos direitos da Crianca e
do adolescente, da Convivéncia familiar e
comunitaria, com vigéncia até 2026.

Este documento, além de buscar ga-
rantir os direitos essenciais preconizados
pela legislacao nacional, visa também con-
tribuir com o alcance dos compromissos
internacionais dos quais o pais € signatario,
expressos pelos documentos: A Conven-
cao dos Diretos da Crianca e Os Objetivos
do Milénio, a partir da articulacao com os
planos municipais de Educacao, Saude e
Assisténcia.

O PMPI de Arapiraca apresenta 5 Ei-
XO0s prioritarios. Em cada eixo ha uma breve
contextualizacao tendo em vista as acoes
finalisticas do PNPI e dos direitos da crian-
ca afirmados pela Constituicao Federal e
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Eixos Prioritarios:

- Criancas com Saude com foco nas
praticas ampliadas para pré-natal, puerpé-
rio, puericultura, parto humanizado, ama-
mentacao;

- Assisténcia Social estruturado com
estratégias para o atendimento a assistén-

O,

cia social as criancas e suas familias, aces-
so0 ao documento de cidadania para todas
as criancas, atencao a crianca em situacao
de vulnerabilidade com destaque para o
acolhimento institucional, familia acolhe-
dora e adocao e para o enfrentando as vio-
léncias contra as criancas;

- Educacao Infantil abordando o
atendimento a crianca na creche e na pre-
-escola;

- Protecao a Crianca com vistas ao
direito de brincar, a protecao contra aci-
dentes, atencao a crianca negras e qui-
lombolas e atencao as criancas com de-
ficiéncia;

- A Criancga e o Espaco contemplan-
do acessibilidade, seguranca, garantiam
de espacos e equipamentos que estimu-
lem o lazer criativo.

As discussoes para a elaboracao do
PMPI de Arapiraca tiveram inicio em 2013
com o desejo, da prefeita Célia Rocha, de
implantacao de uma politica publica mu-
nicipal voltada para o desenvolvimento
da Primeira Infancia, denominada AGA-
Pl — Arapiraca Garante a Primeira Infancia,
assim sendo, deu-se inicio ao processo de
construcao de forma participativa social e
politicamente, a luz da diretriz constitucio-
nal expressa § 7° do art. 22, de “participa-
cao da populacao, por meio de organiza-
coes representativas, na formulacao das
politicas e no controle de acoes em todos
0s niveis" - com destaque para a partici-
pacao da Comissao Técnica Intersetorial
do Programa AGAPI e do Comité Amigo
da Crianca e, em seguida, apresentado e
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debatido junto a sociedade arapiraquense, Adolescente e posterior envio para apre-
atraves de seminario publico, objetivando ciacao e aprovacao na Camara Legislativa
complementacoes e ajustes necessarios Municipal de Arapiraca junto com o Projeto
para seu encaminhamento ao Conselho de Lei de Criacao do Programa AGAPI.
Municipal dos Direitos da Crianca e do
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3. Introducao

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crian¢a, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (CF Art. 227).

O municipio de Arapiraca tem uma
populacao residente estimada, para 2014,
em 229.329 habitantes segundo IBGE,
desta estima-se que 17% sao criancas de
ate 6 anos.

Na ultima década Arapiraca vem am-
pliando sua atencao a Primeira Infancia,
através da execucao de politicas publicas
voltadas a atender qualitativamente as de-
mandas existentes, tais como:

1. Conquista de 3 Edicoes do Selo Uni-
cef “Meu Municipio me faz Crescer”
(Primeira Edicao 2005-2006, Segun-
da Edicao 2009-2012 e Terceira Edicao
2013-2016).

2. Conquista do Prémio Bibi Vogel em
2011 - Boas praticas em aleitamento
materno.

3. Conquista de 1 edicao do selo da
Fundacao Abring “Prefeito Amigo da
Crianca” (Edicao 2009 a 2012 ).

4. Implantacao da Rede Cegonha.

5. Realizacao de 4 edicoes da Semana
100% Mamae e Bebé, regulamentada
pela Lei Mun. n°® 2890/2013.

6. Construcao de novos Centros de
Educacao Infantil.

7. Criacao de 8 Arapiraquinhas: Bi-
bliotecas de bairro voltadas ao publico
infantil.

O,

8. Criacao da Escola Municipal de Circo.
9. Criacao do Planetario Casa da Ciéncia.

10. Implantacao do Programa AGAPI -
Arapiraca Garante a Primeira Infancia

11. Criacao do Espaco Nascer - Aten-
dimento para criancas e gestantes de
alto risco.

12, Criacao de Brinquedotecas de alguns
CRAS.

Em agosto de 2014 a atual adminis-
tracao implantou em 10 territorios do mu-
nicipio o Programa Arapiraca Garante a
Primeira Infancia - AGAPI, que vem ao lon-
go desses dois anos se consolidando com
0 apoio da Fundacao Maria Cecilia Souto
Vidigal.

Mesmo com esse cenario de con-
quistas, ainda ha muito por ser feito com
foco na primeira infancia. Que cenario de-
sejamos daqui a 10 anos? Como queremaos
que as nossas criancas vivam no futuro? O
que precisamos fazer? Quais acoes preci-
sam ser implementadas?

Diante desse desafio, considerando
0s eixos de trabalho do Programa AGAPI e
as acoes finalisticas do PNPI, tomando ain-
da por base o “Guia para a Elaboracao de
Planos Municipais pela Primeira Infancia’,
publicacao Unicef, foi elaborado o PLANO
MUNICIPAL PARA A PRIMEIRA INFANCIA
DE ARAPIARACA - 2016 a 2026, pensado e
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discutido por uma comissao composta por
diversos representantes do poder munici-
pal e Sistema de Garantia de Direitos, com
participacao da sociedade civil atraves do
Comité Amigo da Crianca, elegendo as
acoes finalisticas, priorizando a elaboracao
de propostas, num horizonte decenal, vi-
sando conversao dessas em politicas pu-
blicas de acao especifica para o desenvol-
vimento da primeira infancia do municipio
de Arapiraca.

Logo este plano é destinado a pro-
mocao do desenvolvimento da Primeira
Infancia, posto que, € a fase do desenvol-
vimento humano na qual se formam com
mais celeridade e consisténcia as sinapses
cerebrais, definindo o desenvolvimento
das capacidades fisicas, cognitiva, motora,

[ I PREFEITURA DE
K% ARAPIRACA

i

emocional e de interacao social das crian-
cas pequenas (PNPI, 2010).

Evidenciamos que as criancas de
hoje, daqui a 10 anos serao adolescen-
tes ou jovens e que esses adolescentes
e jovens se tornarao os adultos/pais/tra-
balhadores que farao parte da nossa so-
ciedade, ajudando a conduzi-la para uma
nova ordem social.

Vale salientar que as escolhas feitas
e acoes empreendidas durante o periodo
da Primeira Infancia afetam, nao s6 a ma-
neira de como uma crianca se desenvolve,
mas a maneira como um Pais, um Estado,
uma Cidade progridem.



4. Caracterizacao do Municipio

Arapiraca esta no coracao de Alago-
as, situada no centro do Estado. A regiao
compreende parte do Agreste e fica a 137
km da capital, Maceid. Sua localizacao ge-
ografica privilegiada interliga as demais
regides geoecondmicas do Estado e ca-
racteriza-se como polo de abastecimen-
to agropecuario, comercial, industrial e
de servicos, atendendo as necessidades
regionais, minimizando as distancias entre
0s centros de abastecimentos e potencia-
lizando o desenvolvimento da regiao.

O municipio de Arapiraca se limita ao
Norte com Igaci e Craibas, ao Sul com Sao
Sebastiao, Lagoa da Canoa e Feira Grande,
ao Leste com Coité do Noia, Limoeiro de
Anadia e Junqueiro e ao Oeste com Girau
do Ponciano, Craibas e Lagoa da Canoa.
Possui uma altitude de 248 m acima do ni-
vel do mar com uma area de 366,5 kma.

Possui um clima que pode variar de
umido a seco na regiao situada no Agres-
te, com precipitacao irregular de chuvas.
A temperatura media pode variar, com a
maxima chegando até 36,2°C, e a minima,
a218%C.

Aspectos economicos

A economia de Arapiraca vem cres-
cendo a cada ano. O municipio conta com
um distrito industrial localizado as mar-
gens da rodovia AL 115, ho km 5, distante
cerca de 126 km de Maceio. Possui condi-
coes para o funcionamento de empresas
dos mais diversos setores. Atualmente,
podem ser encontradas industrias de re-
frigerantes, cereais, resinas, plasticos e de
beneficiamento de mandioca.

®

A maior parte da cidade esta situada
numa vasta planicie, abrangendo apenas
uma elevacao no trecho chamado Alto
do Cruzeiro. Como acidentes geograficos,
despontam as Serras Corcundas, Maca-
randuba ou do Porco; ramificacao da Serra
do Mar.

A area onde esta localizada a cidade
pOSSui varias nascentes aflorando em seu
solo, que sao contribuintes das Bacias Hi-
drograficas dos Rios Coruripe e Piaui, am-
bas de dominio estadual, sendo a primeira
pertencente a vertente Atlantica e a se-
gunda, a vertente do Rio Sao Francisco.

O municipio de Arapiraca tem na sua
area urbana uma conformada topografia
caracterizada de vale principal, formada
pelas nascentes do Rio Piaui, que €

importante destacar, contribui dire-
tamente para a formacao da Barragem da
Bananeira. Esta represa € uma importante
fonte de abastecimento para projetos de
irrigacao, piscicultura e o agro negocio,
promovendo o desenvolvimento regional
e beneficios aos produtores.

Quanto aos indicadores socioeco-
ndémicos destaca-se o PIB per capita (€ o
produto interno bruto, dividido pela quan-
tidade de habitantes de um pais. O PIB € a
soma de todos os bens de um pais, € quan-
to maior o PIB, mais demonstra o quando
esse pais € desenvolvido, e podem ser
classificados entre paises pobres, ricos
ou em desenvolvimento. O PIB per capita
€ um indicador muito utilizado na macro-
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economia, e tem como objetivo a econo-
mia de um pais, estado, ou regiao. Para o
calculo do PIB, € considerado apenas bens
e servicos finais. O PIB per capita € usado
como indicador, pois quanto mais rico o
pais €, mais seus cidadaos se beneficiam.
O PIB possui apenas uma consideracao, e
possivel que o PIB aumente enquanto os
cidadaos ficam mais pobres, e isso ocorre
pois o PIB nao considera o nivel de desi-
gualdade de renda das sociedades), 0 mu-
nicipio de Arapiraca apresentou-se com
um valor de R$ 11.079.53 (IBGE/PROJE-
CAO/2012), maior que o de Alagoas com
R$ 9.333.43, maior que a regiao nordeste
com R$ 11.044,59 e menos da metade do
valor nacional R$ 22.642,40. Valores muito
baixos assinalam, em geral, a existéncia
de segmentos sociais com precarias con-
dicdes de vida. Esta situacao se observa
na proporcao de pobres do municipio, em
que pese a reducao que ocorreu nos ul-
timos anos, ainda 59% da populacao tem
renda familiar mensal per capita de ate
meio salario minimo.

Outro indicador socioecondémico € o
Produto Interno Bruto (PIB) que representa
a soma (em valores monetarios) de todos
0s bens e servicos finais produzidos numa
determinada regiao (quer sejam paises,
estados ou cidades), durante um perio-
do determinado (més, trimestre, ano, etc),
em Arapiraca/AL (IBGE/PROJECAO/2012)
o PIB se presentou com R$ 2.416.887,8,
Alagoas com R$ 295447087, Nordeste
com R$ 595.382.229.4, e o Brasil com R$

4.392.093.996.5.

(Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Es-
tatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendén-
cia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA.

Notas: 1- Valores do PIB per capita estdo em reais correntes.
Os demais valores estdo em milhares de reais correntes. 2- A
populagdo utilizada é a proveniente da base demogrdfica do
MS/Datasus. Os valores do PIB per capita podem divergir
do publicado em outras fontes, caso haja difereng¢a nos va-
lores estimados da populagdo. 3 - Para mais detalhes sobre
a metodologia de calculo, consulte também o sitio do IBGE.

Consulte o sitio do IBGE para mais informagaoes.).

Indicadores socio, educacionais e de saude

Arapiraca possui uma area de 356,18
km? e abriga uma populacdo de 230.000
habitantes, dados do Relatério do Portal
ODM, 2010. Apresenta uma densidade de-
mografica 600,84 hab./km? e taxa de ur-
banizacao de 84,82%.

O IDH-M disponibilizado pelo PNUD
(2010), 0 municipio de Arapiraca apresenta
o IDH-M de 0,649, o maior da 72 Regiao de
Saude. Segundo a classificacao do PNUD
(Programa das Nacgoes Unidas para o De-
senvolvimento) o municipio esta entre as
regides consideradas de médio desenvolvi-
mento humano, ou seja, IDH entre 0,5 € 0,8.

(http://arapiracanovolhar.blogspot.com.br em 07 de junho de 2013).
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Observa-se atraves do Relatério de
acompanhamento municipal dos objeti-
vos do milénio, dados 2010 que 71,7% da
populacao municipal encontram-se acima
da linha da pobreza, 15,4% entre a linha da
indigéncia e a pobreza e 13,0% abaixo da
linha da indigéncia. De 2000 a 2010, a pro-
porcao de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 140,00 reduziu em
42,8%; para alcancar a meta de reducao de
50%, deve ter, em 2015, no maximo 24,8%.




Quadro 01 - Proporcao populacional residente por sexo e faixa etaria, Arapiraca -

AL, estimativa 2012.

Faixa Etaria Masculino %
TOTAL 103.852 100,00
Menor 1 ano 1891 | 1,82
1a4anos 7.207 6,94
5a9anos 9.815 9,45 |
10 a 14 anos 11.265 10,85
15a 19 anos 10.655 | 10,26 |
20 a 24 anos 10.068 9,69
25 a 29 anos 9228 8,89
30 a 34 anos 8.353 8,04
35 a 39 anos 6.873 6,62
40 a 44 anos 6.563 6,32
45 a 49 anos 5.366 5,17
50 a 54 anos 4.181 4,02
55 a 59 anos 3.585 3,45
60 a 64 anos 2937 2,83
65 a 69 anos 2.262 2,18
70 a 74 anos 1.933 1,48
75a79 anos 1.038 | 1,00
80 anos e + 1.032 0,99

Fonte: Populagdo Estimada 2012 — DATASUS/IBGE

O Municipio compoe a 72 Regiao de
Saude do estado de Alagoas (17 munici-
pios) localizam-se na regiao do Agreste
Alagoano, e e sede da 22 Macro Regiao de
Saude do estado, sendo referéncia para 46
municipios do agreste e sertao alagoano.

O relatorio de acompanhamento mu-
nicipal dos objetivos do milénio aponta da-
dos do DATASUS, base 2010 e apresenta o
numero de 3.800 nascidos vivos e 37 obitos
maternos no municipio, de 1997 a 2010. O
numero de criancas pesadas pelo Progra-
ma Saude Familiar era de 41.005; destas,
1,2% estavam desnutridas. O numero de
obitos de criancas menores de um ano no
municipio, de 1995 a 2010, foi 1.962. A taxa
de mortalidade de menores de um ano
para o municipio, estimada a partir dos da-
dos do Censo 2010, € de 13,3 a cada 1.000

)

- Feminino % | Total %

114.288 100,00 218.140 100,00
1.883 1,65  3.774 1,73
7.134 6,24 14.341 6,57
9.631 8,43 19.446 8,91
11.149 9,76 22414 10,28
11.021 9,64 21.676 9,94
10.851 9,49 20.919 9,60
10.428 9,12 19.656 9,01
9.591 8,39 17.944 8,23
7.979 6,98 14.852 | 6,81
7.729 6,76  14.292 6,55
6.150 5,38 11.516 5,28
5.120 4,48 9.301 4,26
4.446 3,89 | 8.031 3,68
3.529 3,09 6.466 2,96
2.807 2,46 2.069 2,32
2.042 1,79 3.575 1,64
1.394 1,22 2.432 1,11
1.404 1,23 2.436 1,12

criancas menores de um ano. Das criancas
de até 1 ano de idade, em 2010, 5,2% nao
tinham registro de nascimento em carto-
rio. Este percentual cai para 1,0% entre as
criancas até 10 anos. Em 2011, 91,3% das
criancas menores de 1 ano estavam com
a carteira de vacinacao em dia. A propor-
cao de gestantes sem acompanhamento
pré-natal, em 2010, foi de 1,3%. E 48,6% de
gestantes que realizaram 7 ou mais con-
sultas pre-natal.

O percentual de maes adolescen-
tes, com idade inferior aos 20 anos € pre-
ocupante, pois se encontra em 19,5%. Na
maioria dos casos, as meninas passam a
enfrentar problemas e a assumir responsa-
bilidades para as quais nao estao prepara-
das, com graves consequéncias para elas
mesmas e para a sociedade.
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A taxa de analfabetismo observada
no municipio de Arapiraca/AL é de 21,9%
(DATASUS/IBGE/2010), representa a me-
nor da 72 Regiao de Saude.

De acordo com dados da Secretaria
Municipal de Educacao, Arapiraca dispdem
de 40 creches (0 a 3 anos), 60 pre-esco-
las (4 a 5 anos) e 39 escolas de Educacao
Infantil (0 a 5 anos), sendo 25 creches da
rede municipal (16 zona urbana e 9 na zona
rural), 16 da rede privada e 3 conveniada;
36 pre-escolas da rede municipal (16 na

zona urbana e 20 na zona rural), 37 da rede
privada e 3 da rede conveniada, 36 escolas
de Educacao Infantil da rede municipal (16
na zona urbana e 20 na zona rural), 16 da
rede privada e 3 da rede conveniada.

A rede municipal atende em creches
a 1443 criangas (0 a 3 anos), em pre-esco-
las a 3706 criancas (4 a 5 anos), totalizando
5149 (0 a 5 anos) e 2746 criancas (6 anos)
matriculadas no 1° ano do Ensino Funda-
mental

[ PREFEITURA DE
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5. Marco Legal

Somos culpados de muitos erros e falhas, poréem nosso pior crime é abandonar as criangas, negando-lhes
a fonte da vida. Muitas das coisas de que necessitamos podem esperar. A crian¢a ndo pode. Agora é o
momento em que seus 0ssos estdo se formando, seu sangue ¢ produzido, e seus sentidos estdo se desenvol-
vendo. A ela ndo podemos responder “amanhd’. Seu nome é hoje.

A partir da Constituicao de 1988 fo-
ram promulgadas Leis especificas relacio-
nadas aos direitos das criancas, merecen-
do destaque: O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA - 1990), a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS - 1993) e a Lei
de Diretrizes e Base da Educacao Nacional
(LDB - 1996).

Nota-se que a partir da criacao do
ECA varios avancos sao registrados. No in-
tuito de garantir os direitos e a defesa das
criancas e adolescentes do pais, o ECA
traz a necessidade da articulacao entre
as diferentes esferas de atuacao na pro-
mocao, defesa e controle desses direitos,
requerendo o surgimento do Sistema de
Garantia de Direitos. Segundo o ECA Art.
86, “a politica de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente far-se-a atra-
ves de um conjunto articulado de acoes
governamentais e nao governamentais da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios”

Educacao e Protecao sao direitos da
crianca que devem ser garantidos desde
seus primeiros momentos de vida. Esses
direitos sao garantidos pelos Acordos In-
ternacionais dos quais o Brasil € signatario.

Em marco de 1990 sob a lideranca
da UNESCO, em Jomtien, na Tailandia foi
aprovada a Declaracao Mundial de Edu-
cacao para Todos, adotada por 183 paises
(dentre eles o Brasil), incluindo a educacao
e os cuidados na primeira infancia como
parte da educacao basica, segundo o Art.
5° “.. a aprendizagem inicia com o nasci-
mento. Isso implica cuidados basicos e
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educacao inicial na infancia, proporciona-
dos por meio de estrategias que envolvam
as familias e comunidades ou programas
institucionais, como for o caso”.

As criangas passaram a serem reco-
nhecidas como ‘“sujeitos de direitos" na
Convencao Internacional sobre os Direitos
da Crianca e do Adolescente em 1989, rati-
ficada pelo Brasil.

Em 2000, a Organizacao das Nacoes
Unidas - ONU estabeleceu os 8 Objetivos
do Milénio. No Brasil denominado 8 Jeitos
de Mudar o Mundo, que deveriam ser atin-
gidos por todos os paises ate 2015.

Em maio de 2002, a 272 Sessao Es-
pecial da Assembleia das Nacdes Unidas
aprovou o documento Um Mundo para as
Criancas, no qual os Chefes de Estado e
de Governo e representantes dos paises
participantes se comprometem a trabalhar
para construir um mundo mais justo para
as criancas. O Brasil também assinou o do-
cumento que expressa o compromisso do
pais com 0s principios e objetivos seguin-
tes:

1. Colocar as criangas em primeiro lu-

gar,

2. Erradicar a pobreza - investir na in-
fancia;
Nao abandonar nenhuma crianca;
Cuidar de cada crianca;
Educar cada crianca;
Proteger as criangas da violéncia e
da exploracao;
Proteger as criancas da guerra;
. Combater o HIV/AIDS (proteger as

criancas);
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9. Ouvir as criangas e assegurar sua
participacao;
10. Proteger a Terra para as criangas.

Em 2010 foi aprovado o Plano Na-
cional pela Primeira Infancia, instrumento
norteador das agcoes governamentais para
o desenvolvimento de politicas publicas
para a infancia.

No ano de 2012 foi criada a Frente
Parlamentar pela Primeira Infancia (FPPI).
Integracao de 200 parlamentares a Rede
Nacional da Primeira Infancia que apresen-
tou o Projeto o n° 6.998/2013, chamado
Lei da Primeira Infancia, o marco legal tao
sonhado, primeiro da América Latina, sen-
do aprovado e encaminhado para o Sena-
do, se tornou Projeto de Lei Constitucional
n°14/2015 aprovado em 04 de fevereiro de

AR (S9A

2016. Assim se criou o Marco Legal da Pri-
meira Infancia no Brasil. Esta Lei “estabe-
lece principios e diretrizes para a formula-
cao e implementacao de politicas publicas
para a Primeira Infancia em atencao a es-
pecificidade e a relevancia dos primeiros
anos de vida no desenvolvimento infantil e
na formacao humana’.No momento aguar-
da a sancao da Presidéncia da Republica.

Almejando a garantia do cumprimen-
to eficaz e efetivo da legislacao vigente,
com resultados positivos e transformacao
da realidade local, o PMPI de Arapiraca,
junto ao Programa AGAPI se insere como
instrumento estratégico para alcancar a
melhoria do Desenvolvimento da Primei-
ra Infancia de Arapiraca, a partir de um
conjunto articulado de acdes em rede de
apoio as gestantes, a crianca de 0 a 6 anos
e suas familias.
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6. Justificativa: Por que um Plano pela
Primeira Infancia em Arapiraca?

“Descuidar da primeira infancia é a mais perdularia e a mais injusta atitude que se pode
tomar contra o ser humano e contra o Pais”. (PNPI, 2010)

A neurociéncia vem demonstrando a
influéncia dos primeiros anos sobre o resto
da vida. Destaca-se ainda que as interven-
coes nos primeiros anos de vida ajudam a
reduzir as disparidades sociais e economi-
cas que dividem a sociedade e contribuem
para incluir aqueles que tradicionalmente
sao excluidos. Estudos mostram que crian-
cas que passaram por programas de de-
senvolvimento na primeira infancia, apre-
sentam melhores resultados na escola do
que criancas que nao tiveram as mesmas
oportunidades.

Sendo assim, dar melhor atencao a
primeira infancia significa criar oportuni-
dades de crescimento e desenvolvimento
integral do individuo e de toda a socieda-
de. Logo, a atencao adequada nesta fase
possibilita beneficios sociais, reducao de
gastos e geracao de renda. Isso implica na
necessidade da implantacao de politicas
publicas de atendimento, de forma com-
partilhada, para melhor enfrentamento
desse desafio, pois sabemos que no Bra-
sil ainda nao foram consolidadas politicas
publicas de atencao a Primeira Infancia na
proporcao da demanda existente.

Este Plano Municipal pela Primeira In-
fancia, assim como o Programa AGAPI se
pautam nos seguintes conceitos:

-+ A saude compreendida como ‘o com-
pleto bem-estar fisico, mental e social
€ Nnao apenas auséncia de doenca’
(OMS).

+ A Assisténcia Social como direito do
cidadao e dever do Estado. No que diz
respeito a crianca pequena, com o de-
ver de garantir a protecao a familia, a
maternidade e a infancia; o amparo a
criancas carentes e a promocao da in-
clusao das criancas com deficiéncia a
vida comunitaria (LOAS).

+ A Educacao como direito de todos,
sendo dever do Estado e da familia,
essencial ao desenvolvimento huma-
no, com destaque na Educacao Infan-
til, primeira etapa da Educacao Basica,
periodo dos primeiros 6 anos de vida,
durante o qual sao construidas as es-
truturas psicomotoras, afetivas, sociais
e cognitivas (LDB).

Sendo assim a efetivacao do Plano
Municipal pela Primeira Infancia de Arapi-
raca contribuira com a qualidade do De-
senvolvimento Infantil mediante o atendi-
mento adequado a familia gestante e/ou
com crianga até 6 anos, com estrategias
voltadas para a melhoria da assisténcia,
atraves da valorizacao dessa fase da vida
por parte das politicas publicas, dos pro-
fissionais e das proprias familias, que pas-
sarao a entender a importancia de investir
seus esforcos na construcao de uma in-
fancia estimulada e amparada em seus di-
reitos basicos, possibilitando a quebra do
ciclo da pobreza, uma vez que, o investi-
mento da Primeira Infancia gera beneficios
futuros.
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EIXO PRIORITARIO

Criancas com Saude



Criancas com Saude

A vida de dezenas de milhares de meninos e meninas pode ser salva, todos os dias, porque as causas dessas
mortes sdo facilmente evitdaveis. (ONU — Conferéncia Mundial de Cupula sobre a Criancga, 1990).

Os dados sobre nascimentos sao im-
portantes, tanto sob o aspecto demogra-
fico, quanto de saude por possibilitarem a
construcao de diversos indicadores, tais
como as taxas de natalidade e de fecun-
didade, e a analise da situacao de saude
(IBGE, 2009). Esses indicadores sao uteis
nas atividades de vigilancia epidemiologi-
ca, planejamento e avaliacao de politicas
de saude. A Taxa de Natalidade € o nume-
ro de nascidos vivos, por mil habitantes, na
populacao residente.

Desde a década de 1990 com a im-
plantacao do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos - SINASC se tornou possi-
vel a obtencao de informacdes mais fide-
dignas, que permitem retratar a situacao
dos nascimentos. Esses dados tém melho-
rado em cobertura e qualidade com o pas-
sar dos anos. Entretanto, vale ressaltar que
ainda existe um caminho muito longo a ser
percorrido na busca de informacdes mais
completas e consistentes.

Quadro 01 -

Para esta analise foram coletados
dados do SIM (Sistema de Informacao de
Mortalidade), SINASC e DATASUS (Depar-
tamento de Informatica Do SUS), abran-
gendo o periodo de 2010 a 2014, conside-
rando numero e condicdes de nascimento
expressas pelos indicadores de prematuri-
dade, baixo peso ao nascer, acesso ao pre-
-natal e assisténcia ao parto.

Nos ultimos cinco anos, 0 municipio
vem apresentando valores com pequeno
decréscimo na Taxa de Natalidade, com
um crescimento em 2014. Esta taxa € in-
fluenciada pela estrutura da populacao,
quanto a idade e ao sexo. Em geral, taxas
elevadas estao associadas a condicoes
socioecondmicas precarias € a aspectos
culturais da populacao.

O indicador pode subsidiar processos
de planejamento, gestao e avaliacao de
politicas publicas relativas a atencao ma-
terno infantil.

Ano

Taxa de Natalidade

2010

17,8

2011

17,8

2012

17,4

2013

17,2

2014*

18,5

Fonte: DATASUS/SINASC *Dados sujeitos a alteragées; Tabulados em fevereiro de 2015.
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Dos 4.057 nascidos Vivos, 1.444 nasce-
ram de parto vaginal, que representa 35,6%
do total de partos em 2014, 2.571 nasceram
de parto cesareo, o que equivale a 63,4%.
Registramos ainda 42 nascimentos sem in-
formacao do tipo de parto, que nos aponta
para a necessidade de priorizar a revisao
e as correcoes das inconsisténcias no Sis-
tema de Informacao Sobre Nascidos Vivos
- SINASC, apesar de ser realizado os fluxos
de retorno com regularidade.

No periodo de 2010 a 2014 (Quadro1),
observa-se expressiva tendéncia de au-
mento de partos cesareos, passando de

56,5% em 2010 para 64,2% em 2014. Do
mesmo modo podemos observar um de-
crescimo dos partos vaginal, de 43,3% em
2010 para 358% em 2014, contrariando
a perspectiva do ministério da saude em
promover aumento dos partos vaginal em
todo o Brasil atraves da promocao da aten-
cao integrala saude da mulher e da crianca
e implementacao da "Rede Cegonha’, com
énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade. Com objetivo Nacional de
Organizar a Rede de Atencao a Saude Ma-
terna e Infantil para garantir acesso, acolhi-
mento e resolutividade.

Quadro 02 - N° e percentual de nascidos vivos segundo tipo de parto, Arapiraca-AL,

2010 q 2014.
2010 2011 2012 2013 2014*
TipodeParto ™0™ T 5™ 1" No [ o | N° | % | N° | % | N° | %
Vaginal 1645 | 43,3 | 1541 | 401 | 1431 | 37,4 | 1483 | 39,4 | 1451 | 358
Cesareo 2149 | 56,5 | 2286 | 59,4 | 2.353 | 61,6 | 2.252 | 59,9 | 2.606 | 64,2
Nao Informado | 6 | 02 | 19 | 05 | 39 | 10 | 27 | 07 | 00 | 00
Total 3.800 | 100,0 | 3.846 | 100,0 | 3.823 | 100,0 | 3.762 | 100,0 | 4.057 | 100,0

Fonte: SINASC/SMS/ 2014 * Dados atualizados em janeiro de 2015 sujeito a revisdo.

Quando observamos os Nascidos Vi-
VoS em relacao ao peso ao nascer (Qua-
dro 04), identificamos uma diminuicao no
numero de recem-nascidos de < 2.500g,
de 11,4% em 2010 para 8,6% em 2014, in-
dicador que atua como importante fator
de risco para a mortalidade neonatal e in-
fantil. Em relacao aos nascidos vivos com
peso normal (25009 < 4 Kg) observamos
um equilibrio entre 87,3% em 2010 e 86,6%
em 2014. O mesmo equilibrio observa-se
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nos N.V. com peso superior a 4 kg, de 4,9%
em 2010 e 4,8% em 2014. O peso ao has-
cer superior a 4 Kg é considerado de risco
para o desenvolvimento de doencas croni-
cas na vida adulta como a diabetes, e que
merecem atencao especial em relacao as
orientacdes as maes destes grupos, em
busca do equilibrio do peso, com incentivo
a amamentacao e alimentacao saudavel
quando iniciar o desmame.



Quadro 03 - Numero e percentual de nascidos vivos seqgundo peso ao nascer, Arapi-

raca-AL, 2010 a 2014.

Peso ao Nascer 2010 2011 2012 2013 2014*

N° % N° % N° % N° % N° %
< 2.500g 298 7,8 367 9,5 355 9,3 428 | 114 | 348 8,6
2.500g < 4 Kg 3316 | 87,3 | 3319 | 86,3 | 3.271 | 856 | 3.155| 83,8 | 3.512 | 86,6
>4 Kg 186 4,9 159 41 197 51 179 4,8 197 48
Ignorado - - 1 0,1 . - . - = -
Total 3.800 | 100,0 | 3.846 | 100,0 | 3.787 | 100,0 | 3.762 | 100,0 | 4.057 | 100,0

Fonte: SINASC/SMS/ 2014. * Dados tabulados em margo 2015 sujeitos a revisdo.

Quando analisamos os nascidos vivos
em relacao a faixa etaria da mae (Quadro
05), observamos um leve acréscimo nas
maes menores de 19 anos (adolescentes)
no periodo estudado, de 19,5% em 2010
para 20,9% em 2014, apontando mais uma
vez a necessidade de orientar o trabalho
de educacao em saude voltado aos ado-
lescentes, buscando a parceria das esco-

las e comunidade em geral, para trabalhar
da melhor forma a questao da sexualidade
entre os jovens. As maes de 20 a 34 anos,
apresentaram uma pequena diminuicao
no periodo, de 71,5% para 68,6%. As maes
na faixa etaria de 35 anos e mais, apresen-
taram acréscimo de 9,0% para 10,5% no
periodo estudado.
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Quadro 4 - Numero e percentual de nascidos vivos sequndo faixa etaria da mae,

Arapiraca-AL, 2010 a 2014.

Faixa Etaria da 2010 2011 2012 2013 2014*
Mae Ne % N | % | N | % | N | % | Ne %
<14 anos 45 | 12 | 60 | 16 | 47 | 1,2 | 55 | 15 | 58 | 14
15a19anos | 696 | 18,3 | 810 | 211 | 782 | 205 | 771 | 20,5 | 790 | 19,5
20a34anos | 2716 | 71,5 | 2.606 | 67,8 | 2626 | 68,7 | 2.586 | 68,7 | 2.782 | 68,6
35 & mais 343 | 90 | 370 | 96 | 368 | 96 | 350 | 93 | 427 | 105
Total 3.800 | 100,0 | 3.846 | 100,0 | 3.823 | 100,0 | 3.762 | 100,0 | 4.057 | 100,0

Fonte: SINASC/SMS/ 2014 * Dados atualizados em janeiro de 2015.

Com a mesma diretriz de promogao
da atencao integral a saude da mulher e
da crianga e implementacao da “Rede Ce-
gonha’, com énfase nas areas e popula-
coes de maior vulnerabilidade, e objetivo
nacional de organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade. O
Brasil sugere minimo de 65% dos nasci-
dos de maes com 7 ou mais consultas de
pre-natal. O municipio de Arapiraca/AL
teve como meta pactuada para 2014 53%,
e conseguimos alcancar um resultado de
55.8%.

No periodo de 2010 a 2014 (Quadro
05), podemos observar que nos ultimos
dois anos conseguimos retomar o cresci-

mento em relagcao a Proporcao de Nasci-
dos Vivos de Maes com 7 ou mais consul-
tas de pre-natal, passando de 48,6% em
2010 para 55,8% em 2014, tendo a neces-
sidade de ampliar a cobertura, detectando
a gestante no 1° trimestre gestacional, ga-
rantindo acesso e a assisténcia as gestan-
tes, possibilitando a realizacao de no mi-
nimo de 7 consultas de pre-natal e como
consequéncia o alcance do indicador. Po-
demos observar tambem, um acréscimo
significativo no percentual de gestantes
que nao realizaram nenhuma consulta de
pre-natal na gestacao até o ano 2013, pas-
sando de 1,4% em 2010 para 12,7% em 2013
apresentando resultado preocupante, vol-
tando a diminuir em 2014 alcancando um
percentual de 8,6%.

Quadro 05 - Numero e percentual de nascidos vivos segundo numero de consulta
de pre-natal da mae. Arapiraca-AL, 2010 a 2014.

Consultas de 2010 2011 2012 2013 2014*
pré-natal N° % N© % N° % N° % Ne° %
Nenhuma 52 1,4 | 382 9,9 481 12,6 | 479 | 12,7 | 330 8,6
1 -3 vezes 183 4,8 276 T2 288 7,5 273 7,3 262 6,5
4 — 6 vezes 1643 | 43,2 | 1402 | 36,4 | 1.222 | 32,0 | 1.164 | 30,9 | 1.177 | 29,0
7 & mais 1846 | 48,6 | 1.783 | 464 | 1831 | 47,9 | 1.844 | 49,0 | 2.268 | 55,9
Ignorado 76 2,0 3 0,1 1 0,0 2 0,1 - -
Total 3.800 | 100,0 | 3.846 | 100,0 | 3.823 | 100,0 | 3.762 | 100,0 | 4.057 | 100,0

Fonte: SINASC/SMS/ 2014 * Dados tabulados em margo 2015 sujeitos a revisdo.
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De acordo o Plano Nacional pela Pri- € manté-las vivas e com saude. O Plano
meira Infancia - PNPI, 2010, ha muitas prio- Nacional também aponta para as urgén-
ridades para melhorar a saude das crian- cias de agcoes na luta pela reducao da mor-
cas de 0 a 6 anos. Porem, o maior objetivo talidade infantil.

“apesar dos avancos nas politicas de saude materno infantil no Brasil, muito ha que se fazer. No
que tange o indicador mais expressivo para medir o nivel de saude de uma populagdo, a morta-
lidade infantil, vem demonstrando a reducdo sustentavel ano apos ano. Em 1990, registravam-se
47,1 mortes por 1.000 NV (Nascidos Vivos), em 2007, eram 19,3 por 1.000”. (PNPI, 2010)
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“Outra questdo relacionada a mortalidade infantil é a prevaléncia da mortalidade neo-
natal precoce durante a primeira semana de vida. A andlise da causa de obitos realizada
pelo Ministério da Saude durante o ano de 2006 observou que 71% desses obitos pode-
riam ter sido evitados por uma adequada assisténcia a gestante, no parto e ao recém-nas-

cido”. (PNPI, 2010)

O risco de morte varia ao longo do pri-
meiro ano de vida, especialmente quando
se consideram as causas da mortalidade
e seus respectivos fatores determinantes.
Tal situacao € demonstrada de forma mais
evidente quando se analisa a mortalidade
infantila partir dos seus componentes neo-
natal e pos-neonatal. O componente neo-
natal comeca com o nascimento e termina

aos 28 dias completos. Esse periodo com-
preende as mortes neonatais precoces,
que ocorrem durante os primeiros sete
dias de vida, e as mortes neonatais tardias,
que acontecem entre o sétimo e vigesimo
oitavo dia de vida. O componente pds-ne-
onatal compreende a faixa etaria de 29 a
364 dias de vida completos (figura 01).

Figura 01. Componentes da Mortalidade Infantil

COMPONENTES DA MORTALIDADE INFANTIL

PERIODO GESTACIONAL NASCIDO VIVO
e N
e B —
NASCIMENTO
l t : t t
0 }— 22 22 }— 28 28 e O)9—7 7} 28 28
semanas semanas Samanas ou « dias kas dias a 1 ano
Sert? Ne—p— N Re——p— N ~— - - o
Parda Parda Perda Neonatal Neonatal Pos-
Precoos Intermediana Tardia Precoce Tarcha Neonat
Nt p— —— - —~ -
Aborno Neonatal Intantl Tardia
Parinatal
— — - -
—_— —_—
Perda Fetal Monalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Perinatal © Numero de Perdas Fetals « Obitos até 6 dias de vida/ Numero de Perdas Fetals « NV * 1000 (no

Ponodo X, Localy)

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce : Numaro de Obitos da 0 a 6 dias de vida / NV * 1000 (no Periodo X, Local y)
Taxa de Mortaidade Neonatal Tarda . Numero de Obtos de 7 a 27 dias do vida/ NV * 1000 (no Perodo X, Local y)

Taxa de Mortalidade Neonatal © Numero de Obtos da 0 a 27 dias de vida / NV * 1000 (no Periodo X, Local y)

Taxa de Mortaixiade Pos Neonatal @ Numero do Obitos de 28 dias a 11 moses do vida/ NV * 1000 (no Periodo X, Local y)
Taxa de Mortalidade Infant © Numero de Obitos de menores de um ano de vida / NV * 1000 (no Pariodo X, Local y)

A mortalidade nos primeiros dias de
vida exprime a uniao de fatores biologicos,
socioeconomicos e assistenciais, relacio-
nados a atencao a gestante e ao recem-
-nascido fazendo com que o obito neona-
tal passe a ser o principal componente da
mortalidade infantil, responsavel por mais
da metade dos oObitos no primeiro ano de
vida. E um indicador negativo da saude e
no Brasil, apresenta niveis elevados nao
compativeis com o seu potencial econo-
mico e tecnologico, visto que na maioria
das circunstancias € considerado evitavel
pela utilizacao de tecnologias disponiveis.
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A taxa de mortalidade infantil do mu-
nicipio de Arapiraca, no ano de 2014, ain-
da com dados sujeitos a revisao, ficou na
ordem de 14,79/1.000 NV, com 60 oObitos,
sendo 38 obitos em menores de 7 dias,
9 Obitos entre 7 e 27 dias, e 13 Obitos de
criancas de 28 dias a < 01 ano (Tabela 23).
Ressaltamos que o municipio, ao longo
dos ultimos 5 anos apresentou uma taxa
abaixo de 17 6bitos infantis para cada 1.000
nascidos vivos, e que em 2013, apresen-
tou a menor taxa de todos os tempos, com
14,00/1.000 NV (ainda com dados prelimi-
nares), atestando o enfoque dado a imple-
mentacao das acoes da atencao basica,



com incremento no numero de equipes
para atuar na estratégia de saude da fa-
milia. Destacamos nesse contexto a im-
plantacao de leitos de UTIl e UCI em duas
unidades hospitalares de Arapiraca, bem
como a implantacao do Comité de Preven-
cao e Reducao da Mortalidade Materna e
Infantil, em marco de 2008.

A mortalidade infantil Neonatal Pre-
coce, verificada em criancas de 0 a 6 dias
de vida, apresentou em 2014 uma propor-
cao de 63,3% em relacao ao total de obitos
ocorridos no ano estudado, com um nu-

mero absoluto de 38 obitos, com 9 obitos
a mortalidade infantil no componente de
Neonatal Tardia apresentou uma propor-
cao de 15,0% com 9 obitos, e a mortalida-
de Po6s-Neonatal apresentou proporcao de
21,7% com 13 obitos.

Observamos a necessidade de in-
cremento das acoes desenvolvidas pelas
unidades de saude, com enfoque na pre-
vencao de doencas e promog¢ao da sau-
de, para a reducao desses 6bitos, na sua
maioria considerados evitaveis.

Quadro 2 - TM/ com os componentes neonatal precoce, heonatal tardia e pos-ne-
onatal no municipio de Arapiraca-AL, de 2010 a 2014.

Neonatal Neonatal Pos-
Ano Precoce Tardia Neonatal |TMI/1.000| N°
N° o N© o N° o NV Obitos
2010 34 54,0 F 111 22 349 16,58 63
2011 28 43,1 15 231 22 33,8 16,94 65
2012 26 47,3 10 18,2 19 345 1443 55
2013 22 41,5 10 18,9 21 39,6 14,00 53
2014~ 38 63,3 9 15,0 13 21,7 14,79 60

Analisando mais detalhadamente os
obitos infantis no municipio de Arapiraca - AL
no periodo de 2011 a 2014 em relacao a clas-
sificando do tipo de causas/evitabilidade,
observamos que 56,7% dos obitos poderiam
ter sido evitaveis. Dos obitos evitaveis, 64,7%
(22 obitos) poderiam ter sidos evitados, por
acoes de prevencao, diagnostico e tratamen-
to precoce, 14,7% (5 Obitos) evitados atraves
da adequada atencao ao parto. Os obitos nao
evitaveis compreenderam 33,3%, com 20 Obi-
tos, os mal definidos e nao classificados com
5,0% cada (3 6bitos).

E necessario, portanto, esforco especial
e mobilizacao dos gestores e das equipes de

@

saude para a identificacao dos o6bitos infan-
tis, através da qualificacao das informacoes
e incorporacao da avaliacao dos servicos de
saude para melhoria da assisténcia. A respon-
sabilizacao e 0 compromisso dos servicos
de saude sobre a populacao de sua area de
abrangéncia e, neste caso, sobre a morte de
uma crianca, devem fazer parte do cotidiano
dos servicos de saude, com o proposito de
se identificar os problemas, as estratégias e
medidas de prevencao de obitos evitaveis, de
modo que o Pais diminua as desigualdades
nas taxas de mortalidade e alcance melhores
niveis de sobrevivéncia infantil.
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Quadro 6 - Obitos < 01 ano residentes de Arapiraca-AL, segundo classificacdo do

tipo de causas/evitabilidade, 2011 a 2014.

TIPO DE CAUSAS 2011 % |
I. EVITAVEIS 36 56,3
Reduziveis através de: = i
* Imunoprevencgio 0 0.0
» hdaquado controle na 06 | 16,7
gravidez
* Adequada atencéo ao parto 03 8.3
* Acoes de prev., di'ag, e trat. 22 | 61 A '
Preco.
* Parceria com outros setores 05 13,9
Il. NAO EVITAVEIS | 18 | 281
. NAO CLASSIFICADAS 02, 31|
IV. MAL DEFINIDAS . - - |
TOTAL 64 100,0

2012 | % | 2013 | % | 2014* %

32 61,5 28 56,0 34 56,7
0/ 00/ o0 00 0 0,0
05| 156| 01| 36 4 11,8
05 156 08 286 5| 147
20 625 17 | 607 22 64,7
02| 63| 02 71| 3] 8.8
15 289 21 420 20 333
01 18 01 20 3| 5,0
- - - - | 3 | 5,0
52 1000 50 100,0 60  100,0

Fonte: SIM/SMS. * Dados revisado em mar¢o/2014, sujeito a revisdo.

A 102 Revisao da Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID-10) define morte
materna obstétrica direta como a morte de
uma mulher durante a gestacao ou até 42
dias apos o término da gestacao, e de mor-
te materna obsteétrica indireta até 12 meses
apos a gestacao, independentemente da
duracao ou da localizacao da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacao a ela, porém nao devida a cau-
sas acidentais ou incidentais.

A razao de mortalidade materna para
O municipio de Arapiraca - AL, situou-se
no periodo de 2010 a 2014, entre 52,5 e
105,7 Obitos por 100 mil nascidos vivos. Va-

lores elevados podem estar retratando os
esforcos realizados para melhorar a quali-
dade da informacao, o que pode justificar
a grande oscilacao entre 2012 e 2013. Essa
oscilacao pode estar relacionada também
com 0s pequenos numeros envolvidos.

Para que possamos melhorar este
indicador sera necessario a organizacao
a Rede de Atencao a Saude Materna e In-
fantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, atraves da Promocao da
Atencao Integral a Saude da Mulher e da
Crianca e implementacao da “Rede Cego-
nha', com énfase nas areas e populacoes
de maior vulnerabilidade.

Quadro 3 - Razdo de Mortalidade Materna do municipio de Arapiraca - AL,

2010 a 2014.
Ano do | N° de 6bitos | N° de nascidos |Razdo de mortalidade
obito vivos materna/100.000 NV
2010 3 3.800 78,9
2011 3 3.836 78,2
2012 2 3.810 52,5
2013 e 3.784 105,7
2014* -1 4.057 98,6

FONTE: DATASUS/MS/Sinasc/SMS * Dados tabulados em margo de 2015 sujeitos a revisdo
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ESTRATEGIA, ACOES E METAS
Criancas com Saude

ESTRATEGIA 01

RESPONSAVEIS

RECURSOS

ACAO: SMS implantar Acolhimento com
Classificacao de Risco na Rede (Basica/Refe-
réncia);

META: 100% das Unidades de Saude até o 5°
ano da Vigéncia do Plano;

ACAO: SMS ampliar Acesso ao Pré-natal para
as Comunidades sem cobertura da ESF;
META: 100% de cobertura de Pré-natal para
areas descobertas até outubro de 2018;

ACAO: Coordenacao da Rede Cegonha efeti-
var a Vinculacao da gestante a Maternidade de
Referéncia;

META: 100% das gestantes do SUS vinculadas
as Maternidades até outubro de 2017,

AC,’Z\O: Maternidades assegurarem a utilizacao
de “Boas praticas” e “Seguranca na Atencao ao
Parto e Nascimento”;

META: 100% das Maternidades;

ACAO: ESF captarem precocemente gestan-
tes e RN para Acompanhamento;

META: 80% Equipes cumprirem a meta de
85% de captacao de gestantes no 1° trimestre
e 100% dos RN apods Alta hospitalar mensal-
mente;

ACAO: ESF/NASF/ESB efetivarem as prati-
cas da Consulta Conjunta e PTS Gestantes e
Criancas de Alto Risco;

META: 25% das Equipes até outubro de 2017 e
acréscimo de 25% a ate 2020;

ACAO: ESF/ESB/NASF realizarem Assistén-
cia a Gestante e a crianca utilizando Praticas
Ampliadas e estimulo ao DPI;

META: 20% no 1° ano do Plano (Equipes dos
territérios com o Programa AGAPI) com acrés-
cimo de 10% a cada ano com a ampliacao do
Programa;

AC;Z\O: Coordenacao da Rede Cegonha efe-
tivar a Referéncia/Contra-referéncia, atraves
de canal de Comunicacao direta entre a Ma-
ternidade e a UBS, para os casos de Urgéncia
e Alto risco;

META: 100% para os casos graves,;

ACAO: Maternidade comunicar a UBS / SMS
a vigéncia da Alta da Puérpera/RN de Alto ris-
CO;

META: -100% para os casos graves;

ACAO: SMS garantir carro para Visita Domici-
liar ao RN e Puérpera na 12 semana pos-parto
(ideal ate o 5° dia);

META: Transporte 2 horarios semana/Equipe
até outubro de 2017,

ACAO: SMS responsabilizar o ACS das MA's
vizinhas para assumirem as VD as gestantes e
criancas <1ano, quando o ACS titular estiver de
férias;

META: 100% dos ACS comunicados até agos-
to de 2016;

ACAO: SMS garantir ACS “Ferista” ou “Coringa’
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para periodo de licenca superior a 30 dias;
META: 10% de ACS's “coringas” até outubro de
2018;

ACAO: ESF/NASF realizarem Monitoramento
das “Familias em situacao de Vulnerabilida-
de" e com “Criancas e Gestantes de Alto risco”
atraves de Visitas Domiciliares;

META: 100% das familias em situacao de vul-
nerabilidade;

AC}AO: SMS garantir transporte para Visita Do-
miciliar conjunta ESF / NASF

META: Transporte 2 horarios semana/Equipe
até outubro de 2017;

ACAO: ESF/NASF documentar e comunicar a
Coord. Saude da Mulher os casos de suspeita
de Violéncia Obsteétrica;

META: 100% dos casos suspeitos;

ACAO: Maternidade assegurar o direito a pre-
senca do acompanhante durante o trabalho
de parto/ parto/pods-parto/ Alojamento Con-
junto, conforme a Lei n°. 11.108/2005;

META: 100% das gestantes;

ACAO: ESF/NASF Sensibilizar e apoiar as ges-
tantes quanto a importancia do parto natural,
visando reduzir as taxas de cesarianas desne-
cessarias;

META: 100% das gestantes;

ACAO: Coordenacao da Rede Cegonha garan-
tir a Assisténcia Hospitalar para as Gestantes
com urgéncias obstetricas e criancas de Alto
risco referenciadas pela ESF/AGAPI;

META: 100% das gestantes e criancas de Alto
Risco;

ACAO: SMS realizar a Semana 100% Mamée e
Bebé&, como preconiza Lei Municipal;
META: 1 x ano;

ACAO: ESF/NASF/SMS  buscar Estrategias
conjuntas para o cumprimento das Metas do
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica), do
selo UNICEF (Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia ) e do COAP (Contrato Organizativo da
Acao Publica);

META: Cumprir, no minimo, 85% das Metas
mensalmente;

YA PREFEITURA DE
" ARAPIRACA

ACAO: SMS ampliar acesso ao Planejamento
Reprodutivo;

META: Ampliar 10% a cada ano a oferta de
meétodos para Plangjamento reprodutivo;

ACAO: SMS garantir medicamentos e insu-
mos inerentes ao Acompanhamento Pré-natal,
Parto, Puerpério, Puericultura/Pediatria;
META: 80% da Farmacia Basica

ACAO: Coordenacao da Rede Cegonha forta-
lecer o Comité Municipal de Vigilancia do Obi-
to Materno, Infantil e Fetal,

META: Reunides bimestrais;

ACAO: Coordenacio da Rede Cegonha forta-
lecer Forum Perinatal-22 Macro;
META: Reunides bimestrais;

ACAO: Coordenacio da Rede Cegonha forta-
lecer a comunicacao com o Colegiado gestor
das Maternidades organizando a assisténcia;
META: Reunides mensais;

ACAO: SMS efetivar a Contratualizacao das
acdes da Rede Cegonha;

META: 100% das acoes a serem contratualiza-
das ate dezembro de 2016;

ACAO: Controle e Avaliacao da SMS monitorar
os Servicos de Atendimento a Urgéncia Pedi-
atrica;
META: Supervisao e audicao dos prontuarios
mensalmente dos Servicos de urgéncia Pedi-
atrica;

ACAO: SMS Implantar o Servico de Aten-
dimento Especializado (SAE) para Doencas
Transmissiveis (principalmente HIV/AIDS);
META: 1 SAE até julho de 2017,

A(;AO: Coordenacao de Atencao Basica efe-
tivar a aplicacao da Penicilina Benzatina para
tratamento de Sifilis nas UBS, garantindo kit
minimo de urgéncia;

META: 50% das UBS até dezembro de 2017 e
um acrescimo de 10% ao ano até 2022;

ACAO: ESF monitorar as gestantes com DST
(Diagnostico e Tratamento) visando, principal-
mente, reduzir os casos de Sifilis congénita e
HIV;



META: Tratar e monitorar e 100% dos casos:

ACAO: SMS (Nucleo de Ed. Permanente) / TE-
LESSAUDE/ NASF/ ESF realizarem Educacao
Permanente dos Profissionais de forma conti-
nua e sistematica, com temas relevantes a Pri-
meira Infancia (Temas: Anexo 1);

META: 6 Encontros de Educacao Permanen-
te/ano;

ACAO: ESF/NASF capacitar os CLS sobre a
PNH para que fiquem atentos a qualidade do
Atendimento prestado;

META: 1 Encontro sobre PNH/ano;

ACAO: SMS intensificar o acompanhamento,
monitoramento e Apoio Técnico Institucional
as Equipes das UBS e Referéncias;

META: 1 Visita de Apoio técnico/UBS e Refe-
réncias/mes;

ACAO: SMS oportunizar aos Profissionais das
UBS realizarem Interconsulta com os Especia-
listas do Espaco Nascer;

META: 1 Interconsulta/ ESF/ semestre;

ACAO: SMS garantir Assisténcia na UBS “mais
proxima” para Gestantes e criancas em “Situa-
cao de rua” atraves de articulacao com o Cen-
tro POP;

META: 100% da demanda;

ACAO: SMS articular implantacdo Equipe de
“Consultorio na rua”;

META: 1 "Consultorio na rua'até dezembro de
2017,

ACAO: SMS articular a implantacao do
CAPSI;
META: 1 CAPSi até dezembro de 2017,

ACAO: Coordenacdo de Saude Mental efeti-
var Matriciamento (UBS/NASF/CRIA/ESPACO
NASCER/CAPS) para Gestantes e Puérperas
em sofrimento psiquico e/uso de substancias
psicoativas;

META: 100% dos casos graves;

ACAO: Garantir a assisténcia de gestantes com
transtornos psiquicos por uso de substancias
psicoativas em Unidades de Acolhimento ;
META: 100% dos casos graves;

Q,

ACAO: SMS articular a implantacdo de leitos
de Saude Mental nos Hospitais gerais;
META: 2 leitos até dezembro de 2017;

ACAO: SMS implantar Regulacao de leitos;
META: Até dezembro de 2018;

ACAO: Coordenacao de DST/AIDS e CTA ca-
pacitarem o Nivel superior das ESF/NASF em
Teste Rapido HIV/VDRL/Hepatite B, garantin-
do os insumos necessarios para realizacao;
META: 1 capacitagao 2° semestre 2016 e 1 ca-
pacitacao no 1° semestre de 2017;

ACAO: Coordenacao de Vig. Alimentar e Nu-
tricional monitorar e avaliar o Programa de
Suplementacao de Micronutrientes nas UBS/
Creches;

META: Mensalmente;

ACAO: Coordenacao de Vig. Alimentar e Nu-
tricional avaliar a situacao nutricional das crian-
cas e gestantes através de relatérios do SIS-
VAN enviados pelas ESF e retroalimenta-los
com a relacao do risco nutricional(sobrepeso,
obesidade e baixo peso) para Monitoramento;
META: Mensalmente;

ACAO: SMS aumentar a cobertura de acom-
panhamento da Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional das criancas Menores de 5 anos,

META: Aumentar para 50% de cobertura até
outubro de 2016;

ACAO: Mensalmente;

META: Coord. de Vig. Alimentar e Nutricional
e ESF/NASF acompanharem os beneficiados
pelo Programa Bolsa Familia;

ACAO: SMS, em conjunto com a ESF/NASF/
ASSOCIACOES/CLS, realizarem Ambientacao
de Espacos Ludicos nas Unidades;

META: 30% das UBS até dezembro de 2016 e
10% das UBS a partir de 2017;

ACAO: VIGEPI efetivar o “Sistema Municipal de
Notificacao e Monitoramento de Agravos por
Causas Externas em Menores de 6 anos, ges-
tantes e puérperas”;

META: 100% das Unidades notificadoras até
dezembro de 2017;

ACAO: Efetivar a “Rede de Protecdo contra a
Violéncia Materno infantil”;
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META: 100% da Rede integrada até julho de
2017,

ACAO: VIGEPI, Coordenacdo de Saude da
Crianca e do AGAPI utilizarem as informacoes
das Notificacdes para nortear as "Acdes Inter-
setoriais para prevencao de Acidentes e Vio-
léncia em criancas<6anos, gestantes e
puérperas”;

META: Utilizacao de 100% das informacoes
fornecidas pelas Notificacdes até dezembro
de 2017,

ACAO: ESF/NASF comunicarem imediata-

mente a VIGEPI e a Rede de Protecao os ca-
sos de suspeita de violéncia contra crianca e
gestante;

META: 100% dos casos suspeitos ou confir-
mados;

ACAO: Orgaos de Protecdo realizarem Con-
tra-referéncia dos casos permitidos por lei;
META: 100% dos casos passiveis de Contra-
-referéncia.
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ESTRATEGIA 02

RESPONSAVEIS

ACAO: ESF/NASF levantarem as necessida-
des de Grupos e Tematicas a serem realizados
no territorio;

META: Mensalmente;

ACAO: Apoiadores Institucionais acompanha-
rem a efetivacao dos Grupos (Gestantes, Nutri-

zes, Pais , Avos, ete);

META: Mensalmente;

o~

ACAO: ESF/NASF capacitarem os membros
do CLS e outros atores do Territorios (Escola,
Associacoes, Creche, Igrejas, Terreiros de Ma-
triz Africana, Parteiras Leigas, Rezadeiras, etc)
para que estes auxiliem no monitoramento das
Familias/Gestantes e criancas em situacao de
vulnerabilidade para agravos, acidentes e vio-
lencia;

META: Semestralmente;
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ESTRATEGIA 03

RESPONSAVEIS

ACAO: SMS incluir a Tematica DPI na “Mostra
de Experiéncias exitosas do Municipio”;
META: Anualmente;

ACAO: SMS premiar os profissionais que se
destacaram em “Acdes inovadoras na Qualifi-
cacao e Humanizacao da Assisténcia Materno
infantil" durante o Seminario;

META: Anualmente:

ACAO: SMS articular encontros técnicos peri-
odicos entre as equipes dos territorios AGAPI
para troca de experiéncias e educacao perma-
nente;

META: Semestralmente;
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ESTRATEGIA 04

RESPONSAVEIS

AC}AO: ESF/NASF/CRAS/ESCOLAS E CRE-
CHES levantarem os casos de Familias com
Gestantes e criancas em situacao de Vulnera-
bilidade;

META: Mensalmente;

ACAO: ESF/NASF / CRAS/ESCOLAS E CRE-
CHES/ASSOCIACOES/CLS cumprirem calen-
dario de Reunides com a Rede Intersetorial
(Liderancas formais e informais) para conheci-

mento das situacoes de risco, tomadas de de-
Cisao e repasse dos resultados;
META: Mensalmente;

ACAO: SMS/ESF/NASF / CRAS/ESCOLAS/
CRECHES/ASSOCIACOES/CLS implementa-
rem acoes Intersetoriais de promocao ao DPl e
protecao contra violéncia materno infantil nos
territorios Quilombolas;

META: Acado a cada semestre;

Uftuiciys
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EIXO PRIORITARIO

Assisténcia Social



Assisténcia Social

Segundo o PNPI, a Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (Lei n°8.742/1993) supera a visdo dos pro-
gramas focalistas, opoe-se a ideia do clientelismo e assistencialismo, promove a descentralizagdo, sobre-
tudo a esfera municipal, e franqueia a formulagdo da politica, dos planos e programas e o controle de sua

execugdo a participagdo social e ainda

A assisténcia Social a Criancas e suas
Familias em Arapiraca se da por meio de
seus equipamentos publicos, através de
Servicos, programas e projetos desen-
volvidos pelos CRAS, CREAS, CadUnico,
SCFV- Servico de Convivéncia e Fortaleci-
mento de Vinculos, entre outros. A referida
Politica Publica objetiva a protecao a fami-
lia, a maternidade e a infancia; o amparo
a criancas carentes; a promocao da inte-
gracao das criangcas com deficiéncia a vida
comunitaria, entre outras.

No municipio, o Servico de PAIF- Pro-
tecao e Atendimento Integral a Familia in-
tegra o nivel de protecao social basica do
suas e e ofertado nos CRAS - centro de re-
feréncia da assisténcia social. Em Arapira-
ca, funcionam 08 (oito) CRAS, localizados
em comunidades com alto indice de vul-
nerabilidade socioecondmica. As equipes
de cada CRAS sao compostas por 1 coor-
denador do CRAS; 2 assistentes sociais; 2
psicologos e 1 agente de servigos socio/
assistenciais.

Planalto, Canad, Carrasco, Quati, Serra dos

CRAS PLANALTO

Ferreiras, Massaranduba, Valentim, Bom

Sucesso, Vila S3o José.
Santa Edwiges, Caititus, Mangabeiras, Senador

CRAS MANGABEIRAS

Arnon de Melo, Baixa do Capim, Genipapo Sem.

Teotonio Vilela, Vila Aparecida, Capiat3,
Brasiliana, Conjunto Mangabeiras (lixao).

CRAS ITAPOA

Itapoa, Alto do Cruzeiro, Pogao.

Olho D'Agua dos Cazuzinhas, Residencial Brisa

CRAS BRISA DO LAGO

do Lago, Cacimbas, Primavera, Pau Ferro,

Mulungu, Mata da Umbelina. Padre Anténio
Lima Neto, Joao Paulo 1.
Vila Sao Francisco, Sitio Fernandes, Senador

CRAS JARDIM DAS PAINEIRAS

Nilo Coelho, Sitio Breu, Sitio Lagoa Cavada,
Capim.

Manoel Teles, Baixdao, Cavaco, Pogo Frio, Zélia

CRAS MANOEL TELES

Barbosa, Vale das Aguas.

Canafistula, Jardim Tropical, Cangandud, Nova

CRAS CANAFISTULA

Esperancga.

Batingas, Boa Vista, Alazdo, Fumas, Balsamo,

CRAS BATINGAS

)

Pau D arco, Bananeiras, Baixa da Onga.
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No tocante ao SCFV- Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vincu-
los, destaca-se que este servico que rea-
liza grupos organizado de modo a prevenir
as situacoes de risco social; amplia trocas
culturais e de vivéncias; desenvolve senti-
mentos de pertenca e de identidade; e for-
talece vinculos e incentiva a socializacao
€ a convivéncia comunitaria, possui cara-
ter preventivo e é pautado na defesa dos
direitos e desenvolvimento das capacida-
des e potencialidades de cada individuo,
prevenindo situacdes de vulnerabilidade
social. Os grupos ocorrem diariamente em
diversas comunidades de Arapiraca e con-
ta com uma equipe formada por: 6 ofici-
neiros de arte; 02 oficineiros de esporte e
lazer; 04 oficineiro de FTG; 24 orientadores;
01 técnicos de nivel superior; 01 coordena-
dor; 01 pedagogo; 02 servicos gerais. Os
grupos sao compostos por criancas e ado-
lescentes entre 0 e 17 anos, no caso dos
grupos que contemplam criancas com fai-
xa etaria ente 0 e 6 anos, as oficinas sao
desenvolvidas nos CRAS.

Também existe no municipio as
acoes estratégicas do PETI, que trabalha
a articulacao com as demais secretarias e
entidades, no sentido de retirar e proteger
criancas e adolescentes em situacao de
trabalho infantil. A equipe € composta por
01 coordenadora e uma assistente social.

No ambito da PSE-Protecao Social
Especial, a assisténcia social desenvolve o
Servico de PAEFI- Protecao e Atendimento
Especializado as Familias e Individuos no
CREAS. Este servico é voltado para familias
e pessoas que estao em situacao de ris-
co social ou tiveram seus direitos violados.
Oferece apoio, orientacao e acompanha-
mento para a superacao dessas situacoes
por meio da promocao de direitos, da pre-
servacao e do fortalecimento das relacoes
familiares e sociais. O publico atendido sao
pessoas e familias que sofrem algum tipo
de violacao de direito, como violéncia fisi-
ca e/ou psicologica, negligéncia, violéncia
sexual (abuso e/ou exploracao sexual),
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adolescentes em cumprimento de medi-
das socioeducativas ou sob medidas de
protecao, trafico de pessoas, situacao de
rua, abandono, trabalho infantil, discrimi-
nacao por orientacao sexual e/ou raca/
etnia, entre outras. Com os objetivos de:
Contribuir para o fortalecimento da familia
no seu papel de protecao; Incluir familias
no sistema de protecao social e nos ser-
Vi¢os publicos; Contribuir para acabar com
as violacoes de direitos na familia; e Preve-
nir a reincidéncia de violacdes de direitos,
o PAEFI conta com uma equipe composta
por profissionais de diversas areas, como
assistentes sociais, psicologos e advoga-
dos.

Com relacao aos servicos da alta
complexidade, a Secretaria de Assisténcia
Social, oferta atendimentos para criancas
e adolescentes em instituicoes de acolhi-
mento. O municipio de Arapiraca possuli
um alto indice de familias em situacao de
exclusao social que se depara com a ques-
tao do desemprego e de todas as demais
situacoes que colaboram para a vulnera-
bilidade destas familias (violéncia, trafico
e consumo de drogas, etc)). Tais situacoes
facilitam o transbordamento de outros di-
ficultadores, como o prejuizo na estrutura
e dinamicas das familias, que se veem im-
possibilitadas de satisfazer suas proprias
necessidades e consequentemente as ne-
cessidades de suas criancas e adolescen-
tes.

A Secretaria de Assisténcia Social
identificou que em suas unidades de Aco-
lhimento, (Abrigo Anjo Leticia, que aten-
de criancas de 0 a 12 anos incompletos,
e o Abrigo Maria das Neves Borges, que
atende criancas e adolescentes de 12 a
18 anos incompletos), as principais causas
do acolhimento sao: violéncia, negligéen-
cia, abandono, abuso sexual e drogadicao.
|dentificou-se também, que ha um CMD-
CA-Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, que junto aos
CRAS- Centros de Referéncia de Assistéen-
cia Social desenvolvem acoes especificas



para a prevencao da ruptura de vinculos
familiares. A relacao entre os servicos de
acolhimento com a rede socio/assistencial
do municipio € satisfatoria, com destaque
para a boa integracao com os CRAS e os
SCFV-Servicos de Convivéncia e Forta-
lecimento de Vinculos, Conselho Tutelar,
Juizado da Infancia, Educacao, Saude, en-
tre outros.

A primeira via da certidao de nasci-
mento € gratuita, conforme o artigo 30 da
Lei n® 9.534/97. A segunda via tambem &
gratuita para os reconhecidamente pobres.
A certidao deve ser feita logo apos o nas-
cimento da crianca no local de nascimento
ou no cartorio. Em Arapiraca esse direito
garantido no Hospital maternidade Nossa
Senhora do Bom Conselho e Maternida-
de Nossa Senhora de Fatima, onde foram
instalados postos do Cartério para fazer
o Registro de Nascimento e a emissao da
Certidao de Nascimento, conforme preco-
niza a legislacao vigente, o primeiro regis-
tro legal, gratuitamente, para o exercicio
da cidadania. E o documento que oficializa
a existéncia da pessoa e, por isso, funciona
como a identidade formal da crianca que
permitira a realizacao e retirada de outros
documentos necessarios.

De acordo com o PNPI, o sub-regis-
tro civil de nascimento exclui um numero
enorme de criancas do plangjamento das
acoes de saude e educacao, porque o Es-
tado nao sabe que existem, quantas sao,
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onde estao, e distorce a realidade do aten-
dimento, por exemplo, de vacinagcao, de
demanda por creches e pré-escolas, e difi-
culta para o Estado fazer um controle mais
completo do trafico de criancas (as nao re-
gistradas dificilmente sao rastreadas pela
justica, sendo, portanto, alvo mais facil do
trafico).

O Conselho Tutelar de Arapiraca foi
criado em 1991 e realizou de novembro
de 2013 a dezembro de 2014, 1996 aten-
dimentos/familias. Diante da demanda es-
pontanea e dos servicos ligados a rede de
protecao, além do que determina a resolu-
cao do CONANDA, onde o mesmo aponta
que a cidade que possui mais de 100 mil
habitantes, faz-se necessario a criacao de
mais um conselho tutelar. Em funcao des-
ta resolucao e das demandas a prefeitura
de Arapiraca criou em 2015 mais um con-
selho tutelar.

A cidade dispondo de dois Conselhos
Tutelares e buscando melhor atender as
necessidades de seus usuarios foi dividi-
da em duas regides, onde cada conselho
atuara nos bairros de abrangéncia destas
regioes.

O Conselho Tutelar atua diretamente
na medida de protecao e garantia de di-
reitos da crianca e do adolescente e vem
desempenhando suas atribuicoes em par-
ceria com o CMDCA.

__ b ane
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ESTRATEGIA 01

RESPONSAVEIS

FMAS/RECURSO ESTADUAL/MDS

ACAO: CRAS orientar as Comunidades e Equi-
pamentos Publicos sobre o direito ao “Registro
Civil de Nascimento gratuito” e a forma de ob-
té-lo.

META: TRATAR DESTE ASSUNTO EM 50 ATI-
VIDADES/MENSAIS;

ACAO: GBE (Geréncia de Beneficios Eventuais)
providenciar o pagamento da 22 Via do Regis-
tro de Nascimento em caso de perda; (Nas Si-
tuacoes de hipossuficiéncia);

META: 100% DAS FAMIILIAS EM HIPOSSUFICI-
ENCIA;

ACAO: Promover atividades socioeducativas e
culturais nos ambitos de: PAIF (PROTECAO E
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA), SCFV(
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECI-
MENTO DE VINCULO), SERVICO DE PROTE-
CAO BASICA NO DOMICILIO;

META: 1 X AO MES EM CADA SERVICO;

ACAO: Realizar Campanhas para sensibili-
zacao sobre as “Diversas formas de violéncia
contra a crianca" (Semana do

META: 1 CAMPANHA DE CADA TEMATICA/
ANO;

aniversario do ECA; Campanha do Dia Nacional
de Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual,
eto);

ACAO: SCFV realizar 21 “Féruns a Favor da
Vida', sendo que 1 com a tematica “Gravidez
na Adolescéncia”;

META: 21 FORUNS/ANO, SENDO 1 X ANO,
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COM A TEMATICA "GRAVIDEZ NA ADOLES-
CENCIA", NO 1° SEMESTRE DE CADA ANO

ACAO: Orientar e acompanhar as familias com
criangas de 0 a 6 anos sobre as consequéncias
do descumprimento das condicionalidades do
PBF (Programa Bolsa Familia);

META: 100% DAS FAMILIAS CADASTRADAS
NO PBF;

ACAO: Adquirir brinquedos e livros infantis
para fortalecer e garantir as Brinquedotecas
em todos 0s equipamentos sociais que aten-
dem criancas com até 6 anos;

META: PARA 100% DOS EQUIPAMENTOS QUE
ATENDEM CRIANCAS COM ATE 6 ANOS:

ACAO: Fortalecer e garantir a continuidade
do "Projeto Peticlagem” executado pelo SCFV
(Oficinas mensais de construcao de brinque-
dos com material reciclado para o “Projeto Na-
tal Solidario");

META: 1 OFICINA/MES;

ACAO: PMA garantir a realizacdo de Concurso
Publico ou Processo Seletivo para ampliacao
do Quadro da SEMAS, além de incrementar
estrutura e equipamentos ;

META: IMPLEMENTAR EM 25% A CAPACIDA-
DE TECNICA ATE O FINAL DA VIGENCIA DES-
TE PLANO;

ACAO: PMA implantar mais trés Sedes de
CRAS e um de CREAS.

META: INAUGURAR AS 4 SEDES ATE DEZEM-
BRO DE 2018



ESTRATEGIA 02

ACAO: CREAS atender de forma personaliza-
da e individual (Apoio/orientacao psicosocio-
juridica) as diversas formas de negligéncia e
violéncia (fisica, psicologica, sexual e patrimo-
nial)

META: 100% DAS CRIANCAS EXPOSTAS

AQAS): SEMAS/SMS/Conselho Tutelar /EDU-
CACAO garantirem a organizacao e implanta-
caodo ‘Fluxode Notificacao compulsoria de

Violéncias e Trabalho infantil”;

META: FLUXO IMPLANTADO ATE DEZEMBRO
DE 2016;

ACAO: PETI/CREAS/CT/CRAS realizarem
busca ativa integrada de “criancas em situa-
coes de trabalho Infantil”;
META: 1 x A CADA 3MES
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ESTRATEGIA 03

ACAO: SEMAS realizar Ed. Permanente e
Apoio Técnico para as Equipes que trabalham
nos Abrigos;

META: 4 X ANO

ACAO: CREAS e CRAS acompanharem as fa-
milias de criancas abrigadas visando a segu-
ranca da decisao em reinseri-las no ambiente
familiar

META: 100% DAS FAMILIAS DE CRIANCAS
ABRIGADAS COM CHANCE DE RETORNAR AO
CONVIVIO FAMILIAR

ACAO: Abrigos Institucionais utilizarem Instru-
mentos de Gestao, Controle e Avaliacao para o
acompanhamento da crianca abrigada (Plano
de Atendimento Individual e Familiar/ Projeto

Politico Pedagogico);
META: EM 100% DAS UNIDADES DE ACOLHI-
MENTO INSTITUCIONAIS

ACAO: SEMAS Viabilizar Recursos para qua-
lificar e padronizar os servicos de Acolhimen-
to Institucional para Criancas e Adolescentes
(Estrutura fisica, equipamentos e Equipe ade-
quada);

META: PARA 100% DAS UNIDADES DE ACO-
LHIMENTO INSTITUCIONAIS

ACAO: SMAS supervisionar a Rede Socioassis-
tencial (Abrigos, CRAS, CREAS, CT) para avaliar
a qualidade do acompanhamento e a utiliza-
cao de Recursos e Equipamentos.

META: SUPERVISOES AOS SERVICOS 1 X MES:
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Educacao infantil

“A educacdo é o mais poderoso instrumento de formag¢do humana e fator decisivo no desenvol-
vimento social e econémico. Dela depende o progresso nas ciéncias, a inovagdo tecnologica, a
inveng¢do do futuro. Mas ela é, também, a condi¢do indispensavel para a realiza¢do do ser huma-

no”. (PNPL 2010)

No Plano Nacional pela Primeira In-
fancia ressalta que intervir nessa etapa,
com um programa de Educacao Infantil
de qualidade, € uma estratégia inteligente
e eficaz, como atestam pesquisas recen-
tes, pois garante uma vida mais plena para
toda crianca de qualquer ambiente socio/
econdmico, possibilitando que as criancas
vivam uma infancia mais feliz, sedimenta a
base do desenvolvimento pessoal poste-
rior, assegura maior resultado na educacao
escolar, traduzido em melhor aprendiza-
gem no ensino fundamental e médio, au-
menta ganhos financeiros futuros e reduz
gastos posteriores em programas sociais.

A Educacao Infantil € um direito das
criancas de 0 a 5 anos garantido na Cons-
tituicao Federal de 1988, pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente e que, na LDB
- Lei 9.394/96, passa a ser tratada como
a primeira etapa da Educacao Basica. Ela
tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crianca, contemplando a acao
da familia e da comunidade.

No Brasil, a educacao das criancas
menores de 7 anos tem uma historia de
cento e cinquenta anos. Seu crescimento,
no entanto, deu-se principalmente a partir
dos anos 70 do século XX e foi mais ace-
lerado até 1993. Em 1998, estava presente
em 5.320 Municipios, que correspondem
a 96,6% do total. A mobilizacao de organi-
zacoes da sociedade civil, decisoes politi-
cas e programas governamentais tém sido
meios eficazes de expansao das matriculas
e de aumento da consciéncia social sobre
o direito, a importancia e a necessidade da
educacao infantil. Essa € uma oferta edu-
cacional, porem, proporcionalmente muito
limitada, mesmo nos anos recentes.

YA PREFEITURA DE
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Como forma de garantir o direito das
criancas, todas as autorizacdes de criacao
e funcionamento dos estabelecimentos
publicos, privados e comunitarios, relacio-
nados a Educacao Infantil, no municipio,
precisam passar pelo Conselho Municipal
de Educacao. Os processos sao analisa-
dos a partir da Lei do Sistema Municipal de
Ensino n° 270/2000. e das Resolucdes n°
009/2004 e n° 003/2011 do Conselho Mu-
nicipal de Educacao CME. Essa legislacao
prevé adequadas condicdes de infraestru-
tura, profissionais habilitados, propostas
pedagogicas e formacao continuada nos
estabelecimentos de ensino que atendem
essa etapa de Educacao Basica.

O compromisso de oferecer acesso
a Educacao Infantil se consolidou mais a
partir da Lei n® 12.796, de 4 de abril de 2013
(qQue altera a Lei n°® 9394/1996), a qual tor-
na obrigatério o ensino de 4 a 17 anos.

Essa etapa inicial da educacao basi-
ca atende criancas de zero a cinco anos
de idade. Na primeira fase de desenvol-
vimento, de zero a trés anos, as criancas
sao atendidas nas creches ou instituicoes
equivalentes. A partir dos quatro anos fre-
quentam a pre-escola. Assim, 0 municipio
deve, progressivamente, oferecer e am-
pliar o atendimento da Educacao Infantil
para as criangas de 0 a 5 anos em creches
e pre-escola, a fim de que os alunos nessa
faixa etaria tenham suas necessidades de
atendimento educacional, de bem-estar
social e desenvolvimentos atendidos.

O numero de criancas na faixa-eta-
ria de O a 5 anos de idade veem reduzin-
do consideravelmente durante os ultimos



anos em Arapiraca, conforme os dados da
populacao de 0 a 3 anos e de 4 a 5 anos
calculados pela equipe do Programa Pre-
feito Amigo da Crianca com base na pro-

porcao encontrada no Censo Demografico
de 2010 e nos resultados da estimativa po-
pulacional de 2012.

Quadro 4 - POPULACAO ALVO DA EDUCACAO INFANTIL NO MUNICIPIO DE ARAPI-

RACA (2007-2012)
ANOS FAIXA ETARIADEOA 3 FAIXA ETARIA DE 4 E 6 ANOS TOTAL
ANOS DE IDADE - DE IDADE - PRE-ESCOLA
CRECHE
2007 18.174 14.380 32.554
2010 14.319 7.610 21.929

FONTE: Populagao estimada 2007 - IBGE/mapa da crianga e do adolescente, edi-
¢do 2007-2008 e edigdo 2013-2016 (Fundagdo Abring),

Observa-se, a partir dos dados do
Censo Escolar (Tabela 1 e 2), um aumento
gradual no numero de matriculas na Edu-
cacao Infantil na rede municipal no periodo
de 2010 a 2015, no entanto na rede particu-

lar vem reduzindo. O INEP até o presente
momento nao disponibilizou os resultados
por dependéncia, assim nao consta nas ta-
belas dados de 2015 da rede particular.

Quadro 5 - ATENDIMENTO DE CRIANCAS EM CRECHES, ENTRE 2012 e 2014 NO

MUNICIPIO.
ANOS MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL
2012 1296 619 1915
2013 1454 608 2062
2014 1580 495 2075
2015 1545 . 1545

FONTE: MEC/SIMEC

http://simec.mec.gov.br/pde/graficopne.php
http://www.qedu.org.br/cidade/3843-arapiraca/censo-escolar

O atendimento em Pré-Escola aumentou no municipio de Arapiraca, apesar da re-

ducao na rede privada.
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Quadro 6 - ATENDIMENTO DE CRIANCAS EM PRE-ESCOLAR,

ENTRE 2012 e 2015, NO MUNICIPIO.

ANOS MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL
2012 3619 1925 5544
2013 3675 2001 5676
2014 3887 1934 5821
2013 3731 - 3731

FONTE: MEC/SIMEC http.//simec.mec.gov.br/pde/graficopne.php
http://www.qedu.org.br/cidade/3843-arapiraca/censo-escolar

Observa-se, a partir dos dados do
Censo Escolar (Tabela 1 e 2), um aumento
gradual no numero de matriculas na Edu-
cacao Infantil na rede municipal no periodo
de 2010 a 2015, no entanto na rede parti-

cular esses dados vém reduzindo. O INEP
até o presente momento nao disponibili-
Zou 0s resultados por dependéncia, assim
nao consta nas tabelas dados de 2015 da
rede particular.

Quadro 7 - ATENDIMENTO DA EDUCACAO INFANTIL POR DEPENDENCIA ADMI-
NISTRATIVA NO MUNICIPIO DE ARAPIRACA, DE 2012 A 2015.

ANOS MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL
2012 5.461 3.619 9080
2013 5.136 3.675 8811
2014 3.887 1934 5821
2015 3731 - 3731

Diante do exposto, € importante ana-
lisar os dois componentes da meta 1 do
Plano Nacional de Educacao - PNE e do
Plano Nacional pela Primeira Infancia -
PNPI, separando as faixas etarias de 4 a
5 anos e de 0 a 3, porque ha dois compo-
nentes tratados diferentemente.

O componente 1 “universalizar, até
2016, a educacao infantil na pré-escola
para criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos
de idade". Ou seja, por forca da lei todas
as criancas classificadas nessa faixa etaria
devem estar matriculadas na pré-escola
até o ano supracitado, independente do
percentual de atendimento atual.
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O componente 2 “ampliar a oferta de
educacao infantil em creches de forma a
atender no minimo 50% das criancas de
até 3 anos ate o final da vigéncia do Plano
Municipal de Educacao - PME e do Plano
Municipal pela Primeira Infancia-PMPI"

Com relacao ao percentual de alunos
atendidos, na faixa etaria de 0 a 5 anos no
municipio, dados apresentados na Tabela
3, demonstra o numero de atendimento
dessa faixa etaria, possibilitando relacionar
com o cenario estadual e nacional.



FIGURA 02: PERCENTUAL DA POPULACAO DE 0 A 3 ANOS QUE FREQUENTAM A

ESCOLA NO MUNICIPIO DE ARAPIRACA.
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NT |ndicador 1B - Percentual da populagdo de 0 a 3 anos que frequenta a escola,
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Fonte: Estado, Regido & Brasi - IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciios (PMAD) - 2013

Fonte: Municipic @ Mesomegido - IBGE/Censo Populacional - 2010

Analisando-se 0s percentuais que
constituem os graficos do Indicador 1B, e
possivel constatar que o municipio de Ara-
piraca apresenta percentuais com um de-
ficit de atendimento bastante acentuado.
Ha necessidade entao de plangjamento
educacional com vistas a ampliar a oferta
da Educacao Infantil e ampliar o numero
de salas que acompanhe o0 mesmo ritmo
de crescimento demografico da regiao, no
que diz respeito as criancas na faixa eta-

ria de 0 a 5 anos, existe uma demanda es-
colar potencial reprimida, que necessita
se matricular, mas infelizmente ficam fora
da escola, primeiro pelo fato de Arapiraca
nao dispor de creche em quantidades su-
ficientes e segundo pelo fato das escolas
nao terem espacos adequados e nem su-
ficientes para atender toda a demanda da
educacao infantil e outro fator relevante €
o0 numero de escolas particulares que vem
reduzindo.

NT indicador 1A - Percentual da populagéo de 4 e 5 anos que frequenta a escola.
W wesoregiso Municipio h
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Fonte: Estado, Regifio e Brasi - IBGE/Pesquisa Nacional por Amosira de Domicilios (PNAD) - 2013
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Como se pode perceber ao analisar
o Indicador 1A, 78,0% das criancas clas-
sificadas na faixa etaria de 4 (quatro) a 5
(cinco) anos do municipio de Arapiraca es-
tao frequentando a escola. Comparando a
realidade apresentada por Arapiraca com
0s percentuais apresentados pelo Brasil,
Nordeste, Alagoas, percebemos que ain-
da existe um percentual 22,0% de criancas
que precisam ter acesso a pre-escola.

Observando-se os dados referen-
tes ao atendimento da populacao de 0
a 3 anos verifica-se que 0 municipio esta
distante do que determina a meta nacio-
nal, atendendo atualmente a 17.8.% dessa
populacao em creches. No que se refe-
re a universalizacao da Educacao Infantil
na prée-escola criancas de 4 e 5 anos, 0s
numeros também estao proximos ao que
determina a meta, alcancando um total
de 78,0 % de criancas matriculadas. Nessa
analise, cabe destacar que nao ha oferta
de vagas para essas etapas da Educacao
Basica na rede municipal.

Para a universalizacao da educacao
dos alunos de 4 a 5 anos, o prazo reduzi-
do para que 0s governos municipais cum-
pram sua atribuicao constitucional - até
2016 - gera preocupacao, uma vez que sao
necessarios planejamento e investimentos
adequados para que essa faixa etaria seja
atendida em estruturas e equipamentos,
com profissionais qualificados e projeto
pedagogico consistente.

O artigo 29 da LDB estabelece que a
educacao infantil, primeira etapa da edu-
cacao basica, tem como finalidade o de-
senvolvimento integral da crianca ate cin-
co anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicologico, intelectual e social, comple-
mentando a acao da familia e da socie-
dade. Segundo as normas legais hoje em
vigor, as creches atenderao criangas de
zero a trés anos, ficando a faixa de 4 a 5
para a pre-escola, devendo ser adotados
objetivos educacionais, os quais as fazem
instituicoes de educacao.
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Essa natureza pedagogica da edu-
cacao infantil € ainda mais reforcada e
tornada precisa pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais/DCNs emanadas do Con-
selho Nacional de Educacao (CNE). Essa
determinacao é relevante, porque € nes-
sa idade, precisamente, que os estimulos
educativos tém maior poder de influéncia
sobre a formacao da personalidade e so-
bre o desenvolvimento da crianca. Portan-
to, de posse da situacao de atendimento
educacional para essa faixa etaria e tam-
bém da demanda, o poder publico deve
realizar um esforco de ampliacao da oferta
e de expansao das unidades de educacao
infantil.

Em relacao a infraestrutura dos es-
tabelecimentos de ensino de Educacao
Infantil em Arapiraca, importa afirmar que,
em sua maioria, eles nao atendem as exi-
géncias da legislacao, apresentando, por
exemplo, salas pequenas, sem ventila-
cao, sem parque infantil, sem espaco para
que se possa dinamizar as aulas, sendo as
criancas, assim, privadas de realizar ativi-
dades que possibilitem um bom desenvol-
vimento cognitivo e psicomotor que, nesta
faixa etaria, sao de fundamental importan-
cia, alem de prescritos por lei
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ESTRATEGIA o1

RESPONSAVEIS

RECURSOS

ACAO: Solicitar a SMS que os ACS's realizem
levantamento nos Bairros, da populacao de 0
a 3 anos incompletos fora de Creche para ana-
lise de Demanda reprimida e definicao das
areas prioritarias para constru¢cao/ampliacao
de CEl's;

META: 50% DO PUBLICO ALVO EM 10 ANOS
(VIGENCIA DO PMPI/PME)

ACAO: A PMA Construir e ampliar os CEI' com
estrutura fisica preconizada e seguindo as re-
gras de Acessibilidade;

META: 8 PREDIOS ATE O FINAL DA VIGENCIA
DESTE PLANO

AQAO: Instituicoes de Educacao Infantil atu-
alizarem o PPP (Projeto Politico Pedagogico/
Regimento Interno);

META: MENSAL (12/ANO)

ACAO: CEl's discutirem com a Comunidade
Escolar (Instituicao/Pais) as importancia de
cumprir com as responsabilidades comparti-
lhadas;

META: QUINZENAL

(24/ANO)

ACAO: SME realizar Educacdo Permanen-
te dos Profissionais e Funcionarios das CEl's,
nas seguintes tematicas: Novas Diretrizes da
Ed. Infantil, DPI/Neurociéncia, Importancia do
Brincar, Linguagem musical, Linguagem oral-
-histérias, Linguagem Corporal,‘Contacao” de

Historias, estimulo a leitura, utilizacao do espa-
co fisico (sono/descanso, parquinho, alimen-
tacao.etc), etc. ( sai esse texto em amarelo)
META: QUINZENAL (24/ANO)

ACAO: Direcao dos CEl's realizar os momentos
de HTPC (Horario de Trabalho Pedagogico Co-
letivo) e HTPL (horario de trabalho pedagdgico
livre);

META: QUINZENAL (24 X ANO)

ACAO: Nutricionistas da SME elaborarem
cardapio variado, adequado as necessidades
da faixa etaria, regionalizado, respeitando a sa-
zonalidade e adaptado as necessidades que
surgirem no dia a dia(Baixo peso, Obesidade,
Intolerancias, etc);

META: 100% DOS CARDAPIOS

ACAO: SME implementar a Supervisdo Peda-
gogica, ampliando o quadro de Supervisores;
8- 1 SUPERVISAQ/CEI/MES (12/ANO), SENDO
1 SUPERVISOR/3 CEl;

ACAO: SME e Direcao dos CEl's adquirirem
Material Pedagogico em qualidade e quanti-
dade e acompanharem as Licitacoes;

META: LICITACAO ANUAL OBS: E A CADA NE-
CESSIDADE E NA VIGENCIA DA CHEGADA DA
VERBA.

ACAO: PMA ampliar o Quadro técnico da SME
(Resolucao n°09/2003) para:
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Substituicdo do “Cuidador” pelo Professor com  AGAO: PMA ampliar o Quadro técnico da SME:

formacao em Docéncia e Educacao especial, Assistente Social, Psicologo, Coordenador Pe-

Substituicao do “Recreador” pelo Profissional dagogico, Psicopedagogo, Fonoaudiologo,

de Educacao Fisica; Terapeuta educacional Enfermeiro e Técnico

META: 2 CONCURSOS OU PROCESSOS SELE- de Enfermagem.

TIVOS ATE FINAL DA VIGENCIA DESTE PLANO  META: 2 CONCURSOS OU PROCESSOS SELE-
TIVOS ATE FINAL DA VIGENCIA DESTE PLANO
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EIXO PRIORITARIO

Protecao as Criancas




Protecao as Criancas

“Brincar desenvolve as habilidades da crianc¢a de forma natural, pois brincando aprende
a socializar-se com outras criancas, desenvolve a motricidade, a mente, a criatividade,
sem cobranga ou medo, mas sim com prazer” (Cunha 2001, p. 14).

Para PIAGET (1971) o desenvolvimen-
to da crianca acontece através do ludico,
ela precisa brincar para crescer. O brincar
proporciona a crianca vivenciar diferentes
contextos, realizar seus desejos e explorar
0 mundo a seu redor, além de desenvol-
ver habitos de cooperacao e de solidarie-
dade. Brincando a criancas experimenta,
descobre, inventa, aprende e confere ha-
bilidades. O brinquedo alem de estimular a
curiosidade, a autoconfianca e autonomia,
proporciona o desenvolvimento da lingua-
gem, do pensamento, da concentracao e
da atencao.

A Declaracao Universal dos Direitos
da Crianca, aprovada por unanimidade em
20 de Novembro de 1959, pela Assembleia
Geral da Organizacao das Nacodes Unidas
- ONU ,estabelece em seu Principio VII o
‘direito a educacao gratuita e ao lazer in-
fantil". Em 1990 temos a aprovacao do ECA
que estabelece dentre os direitos funda-
mentais “o direito a liberdade, ao respeito
e a dignidade”, que inclui, em seu Art. 16,
o direito de “brincar, praticar esportes e di-
vertir-se”

O PNPI acentua que apesar de o brin-
car ser um ato livre e espontaneo da crian-
ca, é preciso que o adulto o potencialize
para que alcance resultados mais profun-
dos. Nao se trata de, apenas, “deixar brin-
car’, como se a espontaneidade realizasse
a plenitude do brinquedo. A mediacao do
adulto pode prolongar o caminho trilhado
pela crianca. E essa funcao mediadora re-

YA PREFEITURA DE
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quer preparacao.

O espaco fisico tanto interno quanto
externo tem sido tema de debate pelos
que primam pela qualidade das praticas
pedagogicas em educacao infantil e que
procuram proporcionar melhor desenvol-
vimento e aprendizagem para as criangas.
A organizacao do espaco fisico, segundo
ABRAMOWICZ e WAJSKOP (1999) “interfe-
re na qualidade das relagcoes e interacoes
que a crianca estabelece com o meio no
qual convive' Portanto destaca-se que
atraves do brincar essas relacoes e intera-
coes se intensificam, posto que, o brincar e
o principal modo de expressao da crianca.

Vale ressaltar, conforme REFEREN-
CIAL CURRICULAR, 1998, p.22, que nas
brincadeiras as criancas podem desen-
volver capacidades importantes tais como
a atencao, a imitacao, a memoaria, a ima-
ginacao. Amadurecem também algumas
capacidades de socializacao, por meio da
interacao e da utilizacao e experimentacao
de regras e papeis sociais.

O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente - ECA (Brasil, 1090) preconiza no
seu artigo 4° que “é dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacao dos direitos a vida,
a saude, a alimentacao, a educacao, ao es-
porte, ao lazer, a profissionalizacao, a cul-
tura, a dignidade, ao respeito, a liberdade,
a convivéncia familiar e comunitaria”. E no
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Artigo 16, paragrafo IV: “O direito a liber-
dade compreende os seguintes aspectos:
..Brincar, praticar esportes e divertirse”.

Em Arapiraca encontramos espacos
ludicos instalados em ambientes abertos,
com énfase no movimento, na interacao
e sociabilidade a exemplo dos playgrou-
nds nas pragas e parques, bem como em
patios de 6rgaos publicos tais como: Ara-
piraquinhas (bibliotecas de bairro), Cre-
ches, UBS - Unidades Basicas de Saude
e CRAS - Centros de Referéncia em As-
sisténcia Social. Nas instituicoes publicas
€ mais comum o espaco ludico em meio
fechado voltado para atividade de maior
concentracao e atencao, oportunizando
prioritariamente as atividades de estimu-
los as criancas, atraves de diversos jogos
educativos, fantoches, fantasias, livros in-
fantis, etc.

As UBSs iniciaram em 2015 O pro-
cesso de ambientacao e criacao de brin-
quedotecas e espacos ludicos para as
criancas em atendimento junto com o
Programa AGAPI, oportunizando a inte-
racao dela com o ambiente da Unidade
Basica de Saude (UBS), proporcionando
um ambiente enriquecedor que oferece
estimulos de socializacao entre criancas.
Os brinquedos foram confeccionados por
servidores da UBS em oficinas realizadas
pelo Programa AGAPI e Sec. Mun. de Edu-
cacao, atraves do Projeto Maes Leitoras
e Biblioteca SESI, a partir de materiais re-
ciclaveis considerando a faixa em foco e
de facil higienizacao, tendo por finalidade
melhorar a receptividade das criancas ao
atendimento medico, tornando o momen-
to da espera menos tenso e mais praze-
roso.

A crianga desfrutara de todos os direitos enunciados nesta Declaragdo. Estes direitos serdo outor-
gados a todas as criangas, sem qualquer excegdo, distingdo ou discrimina¢do por motivos de raga,
cor, sexo, idioma, religido, opinioes politicas ou de outra natureza, nacionalidade ou origem social,
posi¢do economica, nascimento ou outra condi¢do, seja inerente a propria crian¢a ou a sua familia.

nidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prio-
ridade, a efetivacao dos direitos a vida, a
saude, a alimentacao, a educacao, ao espor-
te, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convi-
véncia familiar e comunitaria”. E no Artigo 16,
paragrafo IV: “O direito a liberdade compre-
ende os seguintes aspectos: ..Brincar, prati-
car esportes e divertirse”.

Em Arapiraca encontramos espacos lu-
dicos instalados em ambientes abertos, com
énfase no movimento, na interacao e socia-
bilidade a exemplo dos playgrounds nas
pracas e parques, bem como em patios de
orgaos publicos tais como: Arapiraquinhas
(bibliotecas de bairro), Creches, UBS - Uni-
dades Basicas de Saude e CRAS - Centros
de Referéncia em Assisténcia Social. Nas
instituicoes publicas € mais comum o es-
paco ludico em meio fechado voltado para
atividade de maior concentracao e atencao,
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(Declaragao Universal dos Direitos da Criang¢a)

oportunizando prioritariamente as atividades
de estimulos as criancas, atraves de diversos
jogos educativos, fantoches, fantasias, livros
infantis, etc.

As UBSs iniciaram em 2015 O processo
de ambientacao e criacao de brinquedote-
cas e espacos ludicos para as criancas em
atendimento junto com o Programa AGAPI,
oportunizando a interacao dela com o am-
biente da Unidade Basica de Saude (UBS),
proporcionando um ambiente enriquecedor
que oferece estimulos de socializacao entre
criancas. Os brinquedos foram confecciona-
dos por servidores da UBS em oficinas reali-
zadas pelo Programa AGAPI e Sec. Mun. de
Educacao, atraves do Projeto Maes Leitoras
e Biblioteca SESI, a partir de materiais reci-
claveis considerando a faixa em foco e de
facil higienizacao, tendo por finalidade me-
lhorar a receptividade das criancas ao aten-
dimento meédico, tornando o momento da
espera menos tenso e mais prazeroso.
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Estrategias, Acoes e Metas
- Protecao as criancas -

ESTRATEGIA 01

PMA/SMS /7 SME/ SEMAS/SCFV/SEDU/SEMA/
SMCGOVERNO FEDERAL/GOVERNO ESTADUAL

FNDE/PMA/FUNDEB/FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

ACAO: SEDU realizar levantamento de Espa-
cos Publicos disponiveis e adequados para
que sejam transformados em lugares de brin-
car das criancas de ate 6 anos;

1-REALIZAR 1° LEVANTAMENTO ATE OUTU-
BRO DE 2016 E 1 LEVANTAMENTO/ANO ATE
O FINAL DA VIGENCIA DO PLANO;

ACAO: SME adquirir material pedagdgico e
ludico em quantidade suficiente, de boa qua-
lidade, adequado a faixa etaria e as necessi-
dades do trabalho educacional dos centros de
Educacao Infantil;

2-ACOMPANHAR LICITACAO ANUAL E COM-
PRAR O MATERIAL NA VIGENCIA DA CHEGA-
DA DE RECURSOS EXTRAS;

ACAO: SMGP/SME ofertarem Cursos de For-
macao e Pos-graduacao para profissionais da
Educacao Infantil, com as tematicas “Etapas
de desenvolvimento infantil e a importancia do
Brincar”;

3- 1 CURSO DE POS GRADUCAO EAD, CO TUR-
MAS DE 30 PROFESSORES POR ANO A PARTIR

[ I PREFEITURA DE
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TE NATEMATICA 4 X ANO;

ACAO:
SMTT/
ESCOLA DE CIRCO/PLANETARIO realizarem
comemoracao ao “Dia Mundial do Brincar” (28
de maio) com Brincadeiras e eventos culturais
nas Pracas e parques publicos;

4-1X ANO NO MES DE MAIO A PARTIR DE 2016;

SME/SMAS/SEDU/CT/SMS/SMC/

ACAO: PMA/SME ampliarem o numero de
‘Arapiraquinhas”;

5-CONSTRUCAO DE MAIS 5 ‘ARAPIRAQUI-
NHAS" ATE O FINAL DA VIGENCIA DESTE PLA-
NO;

ACAO: PMA/SME/SMAS/SMS/SMC estrutu-
rarem “Brinquedotecas” e "“Ambientacao com
espacos ludicos" em todos os equipamentos
que atendem criancas com ate 6 anos (UBS,
Unidade de Saude de Referéncia, CRAS, CRE-
AS, ABRIGOS).

6-50% NO 1° ANO E AMPLIAR 25% NO SEGUN-
DO E NO 3° ANO ATE CHEGAR AOS 100% EM

DO 1° TRIMESTRE DE 2017, E ED. PERMANEN‘OlQ;



ACAO: SME fortalecer o “Projeto Peticlagem”
(construcao de brinquedos com material reci-
clavel)

7-1 OFICINA /MES (12 / ANO)

AQAO: Orgao Municipais incorporarem o Pro-
grama AGAPI e a Tematica "Direitos da crianca
e importancia do Brincar’ nas Campanhas de
informacao e sensibilizacao da sociedade;
8-100% DAS ACOES A PARTIR DO 2° SEMES-
TRE DE 2016;

AC}AO: CEl's incluirem a tematica “O ato Brin-
car e sua importancia para o desenvolvimento
da crianga” nos encontros e reunides com os
pais;

9-INCLUIR ESTE ASSUNTO NA PAUTA DE 80%
DOS ENCONTROS;

ACAO: SMC implantar em comunidades com
Vulnerabilidade social, indicadas pelo Progra-
ma AGAPI, o “Projeto de incentivo a cultura
para criangas menores de 6 anos”;

10-3 PROJETOS 7/ ANO A PARTIR DE MAIO DE

2017,

ACAO: SME implantar nas “Arapiraquinhas’ a
*Oficina do brincar na Comunidade” para crian-
cas de ate 6 anos;

11-4 OFICINAS/ ANO EM 100% DAS "ARAPIRA-
QUINHAS

ACAO: SME/SMC produzirem 1 publicacio:
"Resgate da memoria cultural das brincadeiras
em Arapiraca”.

12-1 PUBLICACAO ATE 2018;

ACAO: SME/SMC/SEDU/SMTT realizarem
acoes efetivas e continuas de Educacao a Po-
pulacao sobre o reconhecimento dos parques
e pracas como locais de lazer, brincadeiras e
socializacao, evitando a depredacao.
13-INICIAR AS ACOES A PARTIR DE AGOS-
TO/2016 E RENOVAR AS PROPOSTAS NO MES
DE AGOSTO DE CADA ANO;

JiTLALU PREFEITURA DE
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ESTRATEGIA 02

PMA/SMTT/SME/SMS/SMC/SMAS

Recursos Préprios e Convénios

ACAO: SMTT implantar a Sinalizacdo de Tran-
sito Escolar nas areas escolares do municipio
(escolas e creches);

META: 100% DAS AREAS ESCOLARES:

ACAO: SMTT implantar Sinalizacao viaria dos
parques e pragas municipais;

META: REALIZAR ESTUDO PARA IMPLANTA-
CAO ATE DEZEMBRO DE 2016 E INICIAR M-
PLANTACAO ATE JULHO DE 2017;

ACAO: SMTT instalar bloqueios viarios no en-
torno das Pracas do Centro, nos finais de se-
mana;

META: DEFINIR AS PRACAS E INSTALAR BLO-
QUEIO (100%)

ACAO: SMTT promover Cursos de “Formacao
de Multiplicadores de boas praticas no transi-
to";

META: CURSO/SEMESTRE (2/ANO), COM 20
PARTICIPANTES, A PARTIR DE MARCO DE 2017.

ACAO: SMTT/SME/SMAS/SMS/SMC realiza-
rem Campanhas voltadas para “Seguranca da
crianca no transito”;

META: CAMPANHA / ANO A PARTIR DE MAIO
DE 2017;

P ARAPIRACA

ACAO: SMTT, através dos Multiplicadores de
boas praticas no transito, realizarem acdes de
‘Educacao para o Transito seguro para crian-
cas”: Distribuir material educativo, realizar pa-
lestras educativas nas creches, escolas, Uni-
versidades, Associacdes e com motoristas de
transporte escolar;

META: 10 ACOES AO MES A PARTIR DE QU-
TUBRO DE 2018;

ACAO: PMA/SMTT criar o “Agente de Transito
Amigos da Crianca” (ATAC), Equipe especifica
para a orientacao e fiscalizacao da seguranca
de criancas no Transito;

META: 12 EQUIPE EM JULHO DE 2017,

ACAO: SME/SMS, através da UBS e CEl, efeti-
varem a Notificacao de acidentes;

META: 100% DOS ACIDENTES NOTIFICADOS
MENSALMENTE;

AQAO: SMS/SMAS, através das ESF/NASF/
CRAS, incluirem a Tematica “Evitando Aciden-
tes na Primeira Infancia" nas acoes de Educa-
cao em Saude aos seus Usuarios e Comuni-
dades;

META: INCLUIR ESTA TEMATICA EM 5 ATIVI-
DADES DE GRUPO/MES;




ESTRATEGIA 03

ACAO: UBS e CEl atenderem as Gestantes e
criancas ate 6 anos de idade em suas respec-
tivas comunidades Quilombolas;

META: 100% da populacao alvo, a partir do 1°
ano de vigéncia do plano;

RESPONSAVEIS: Prefeitura/SME/ Governo
Federal

RECURSO: FNDE/FUNDEB

ACAO: UBS e CEl realizarem Diagndstico de
Demanda Reprimida, atraves do ACS, para am-
pliar a oferta de servicos

META: Agosto/2016 no 1° ano e 1 x por ano,
em agosto, a partir do 2° ano;
RESPONSAVEIS: Prefeitura/SME/ Governo
Federal

RECURSO: FNDE/FUNDEB

ACAO: SME/SMS assegurarem que propostas
pedagodgicas e materiais didaticos nao incor-
ram em discriminacao étnico-racial, mas pro-
movam a compreensao da riqueza étnica e
cultural brasileira

META: A partir do 1° ano de vigéncia do plano
RESPONSAVEIS: SME

ACAO: Incluir nas Tematicas de Ed. Perma-
nente e Treinamentos Introdutérios dos pro-
fissionais questdes relativas as Comunidades
Quilombolas do Municipio e cultura dos Afro-
descendentes no Brasil.

META: A pa'rtir de 2017
RESPONSAVEIS: Universidades/SME

ACAO: SME/SMS/SEMAS, ao ambientarem
suas Unidades e estruturarem seus espacos
Ludicos adquiram bonecas e personagens ne-
gros, literatura infantil étnico-cultural brasilei-
ra, produtos artesanais da propria comunida-
de, dentre outros;

META: A partir do 2° ano de vigéncia do plano
RESPONSAVEIS: SME

RECURSO: PAR/BRASIL CARINHOSO/RE-
CURSOS PROPRIOS

ACAO: SME/SMS formalizar convénio com
UNEAL/UFAL para producao de pesquisas
voltadas para a crianca negra;

META: Setembro de 2017

RESPONSAVEIS: Universidades/ Faculdades

ACAO: SMS/ESF/NASF, em conjunto com
CRAS/ESCOLAS/CRECHES/CLS/
ASSOCIACOES, implementarem acoes Inter-
setoriais de promocao ao DPI e protecao con-
tra violéncia materno infantil nos territorios
Quilombolas;

META: 1 Acdo a cada semestre a partir de
agosto de 2016

RESPONSAVEIS: SMS/ESF/NASF, CRAS/
ESCOLAS/ CRECHES/CLS/

ASSOCIACOES
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ESTRATEGIA 04

PESTALLOZI/APAE/ CRIA/CAPS/ESPACO NASCER

RECURSOS DAS PASTAS AFINS

ACAO: Saude: ESF/NASF/ Maternidades/ Re-
feréncias Especializadas (PESTALLOZI/APAE/
CRIA/CAPS/ESPACO NASCER/TRATE/
CRIANCAS COM AUTISMO/SUS) acolherem e
acompanharem psicologicamente as familias
de criancas com Deficiéncia;

META: 100% DAS FAMILIAS

ACAO: Saude: ESF/NASF/ Maternidades/ Re-
feréncias Especializadas (PESTALOZZI/APAE/
CRIA/CAPS/ESPACO NASCER) Informarem e
orientarem os pais/tutores sobre o tratamen-
to de suas criancas com Deficiéncia, DDNPM,
Microcefalia, outras Sindromes intermediando
a Assisténcia meédica, psicologica, legal, Ser-
vicos de Estimulacao Precoce, dentre outros;

META: 100% DOS PAIS/TUTORES;

ACAO: Saude: ESF/NASF/ Maternidades/ Re-
feréncias Especializadas (PESTALOZZI/APAE/
CRIA/CAPS/ESPACO NASCER) adequarem as
Unidades a Lei Brasileira de Inclusao;

META: 100% DAS NOVAS CONSTRUCOES E
50% DAS UNIDADES ANTIGAS ATE DEZEM-
BRO DE 2017,

ACAO: Saude: Qualificar os profissionais de
saude na Lingua Brasileira dos Sinais (LIBRAS)
META: 10% DOS PROFISSIONAIS ATE DEZEM-
BRO DE 2018;

ACAO: Saude: Qualificar os profissionais da
Atencao Basica em ‘Diagnostico Precoce,
Referéncia oportuna e Acompanhamento de
criancas com Deficiéncia”;

META: 2 OFICINAS POR ANO;

P ARAPIRACA

ACAO: Satde: ESF/NASF efetivarem o Progra-
ma Saude na Escola realizando acoes educa-
tivas e de inclusao nas Instituicoes de Ensino
do Territorio;

META: 1 VISITA AS INSTITUICOES EDUCACIO-
NAIS A CADA 2 MESES (6/ANO);

ACAO: Saude: ESF/NASF realizarem visitas
as Creches e Pre-escolas visando Diagnostico
Precoce de Deficiéncias

META: 1 VISITA AS INSTITUICOES EDUCACIO-
NAIS A CADA 2 MESES (6/ANO);

ACAO: Educacio: Elaborar Politica Publica de
Educacao Inclusiva do Municipio de Arapiraca;
META: POLITICA CONSTRUIDA E APROVADA
ATE JULHO/2016;

ACAO: Educacao: Implementar processo de
inclusao para alunos com Necessidades Edu-
cacionais Especiais (Criancas com Deficiéncia)
nas Escolas e CEl's.

META: 100% DOS ALUNOS COM NECESSIDA-
DES EDUCACIONAIS ESPECIAIS INCLUIDOS;

AQAO: Educacao: Realizar a qualificacao dos
Instrutores de LIBRAS, BRAILE E SORABA;

META: 1 OFICINA POR SEMESTRE (2/ANO)
COM TURMAS DE 10 INSTRUTORES (20/ANO);

ACAO: Educacao: Ampliar o quadro de Instru-
tores de LIBRAS, BRAILE E SORABA;

META: 25% ATE O FINAL DA VIGENCIA DO
PLANO:

ACAO: Educacao: Realizar formacdo continu-
ada dos professores em “Educacao Inclusiva’



visando ampliar a qualidade do processo ensi-
no aprendizagem e o desenvolvimento social,
pessoal, emocional e intelectual da crianca
com Deficiéncia;

META: 1 OFICINA POR SEMESTRE (2/ANO),

ACAO: Educacdo: Centro de Atendimento
Educacional Especializado (CAEE) disponibili-
zar Atendimento Multidisciplinar Especializado
(Servico Social, Psicologia, Psicopedagogia e
Fonoaudiologia) aos alunos com Deficiéncia,
necessidades educacionais especiais, trans-
tornos globais de desenvolvimento e/ou altas
habilidades;

META: 100% DAS CRIANCAS ENCAMINHADAS
PARA ATENDIMENTO;

ACAO: Educacdo: Centro de Atendimento
Educacional Especializado (CAEE) atender as
criancas < 6 anos, matriculadas dos CEl's, que
necessitem de Atendimento Educacional Es-

pecializado (AEE);
META: 100% DAS CRIANCAS ENCAMINHADAS
PARA ATENDIMENTO;

ACAO: Educacao: Equipe do Centro de Aten-
dimento Educacional Especializado (CAEE)
apoiar individual e coletivamente as familias
dos alunos com Deficiéncia, necessidades
educacionais especiais, transtornos globais de
desenvolvimento e/ou altas habilidades e aos
Professores da Rede Municipal;

META: 100% DAS FAMILIAS E PROFESSORES
ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO;

ACAO: Assisténcia: Acolher, orientar sobre
seus Direitos e encaminha-los aos Servicos
e Beneficios os pais e/ou tutores de criancas
com Deficiéncia, DDNPM, Microcefalia, outras
Sindromes;

META: 100% DOS CASOS. -100% DAS FAMI-
LIAS COM CASOS DE DEFICIENCIA:
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EIXO PRIORITARIO

A Crianca e o Espaco




A Crianca e o Espaco

O ambiente é o “terceiro professor” da crianca, no dizer do fundador da pedagogia de educagdo infantil
(abordagem) de Reggio Emilia, Loris Malaguzzi, para quem o primeiro sdo os pais; o segundo, os profes-

sores nas escolas”. (PNPI, 2010)

A crianca interage diretamente com
O meio em que vive, inicialmente no ce-
nario domestico para em seguida ampliar
sua adaptacao/exploracao no mundo para
alem das paredes de sua moradia. O am-
biente no qual ela se desenvolve, portanto
€ um espaco educativo com qual a crianca
constroi suas experiéncias e este deve for-
necer a ela as condicoes necessarias para
se desenvolver.

Arapiraca € uma cidade que cres-
ce a cada dia. Compreender a dinamica
do crescimento municipal € fundamental
para a formulacao e implementacao de
politicas publicas para o desenvolvimento
da primeira infancia, pensar nos espacos
onde essas criancas estao crescendo e o
que esses espacos oportunizam para elas,
considerando desde 0 saneamento basico
até as areas de lazer e convivéncia comu-
nitaria.

O ritmo de crescimento de Arapiraca
€ a acelerado, segunda maior do Estado, &
uma das cidades que mais cresce no nor-
deste, nos ultimos 15 anos, se percebe um
esforco dos governos, em todos os niveis,
com investimento para a qualidade de vida
de sua populacao, criacao de areas de la-
zer, parques € pracas que favorecem a re-
creacao, lazer e integracao entre as fami-
lias e suas criancas.

Segundo a Constituicao Federal, a
funcao social da cidade é principio funda-
mental da politica de desenvolvimento ur-
bano, visando a garantia de bem-estar de
seus habitantes, esta deve ser implemen-
tada pelo Poder Executivo Municipal por
meio do plano diretor, que é instrumento
basico da politica de desenvolvimento e
de expansao urbana que deve ser pensa-
do a luz do desenvolvimento infantil.
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A deterioracdo do ambiente, a forma desordenada de ocupacdo do espago na periferia das cidades, o caos
nos centros urbanos, a favelizagdo, a baixa qualidade dos servigos publicos, como transporte e saneamento
nas dreas em que a populacdo mais pobre consegue levantar suas moradias, déficit habitacional, a ndo regu-
larizacdo fundidria, comunidades consolidadas sem titulo de posse do terreno, lixo e esgoto a céu aberto, ine-
xisténcia ou precariedade de areas de lazer e espaco do brincar sdo fatores presentes na maioria das cidades
que agem em oposi¢do ao direito da crian¢a a uma vida saudavel em harmonia com a natureza. (PNPI, 2010)

O PNPI enfatiza ainda que na cidade,
ha dois principais espacos destinados as
criangas, os parques e as creches e pre-
-escolas, com isso destaca que as criancas
ocupam o lugar que os adultos reservam
para elas, destaca ainda que as criancas
passam mais tempo nos espacos privados
do que nos publicos, o que restringe sua
interacao com o0 meio em que vive.

Cabe entao ao poder publico, em
especial as instituicoes de ensino, apre-
sentar a cidade, 0 espaco a suas criangas,
integrando a escola aos espacos publicos
- ruas, parques, pracas, museus, possibi-
litando a crianca conhecer a sua cidade e
interagir com ela, reconhecendo o espaco
construido pelo Ser humano e suas impli-
cacoes ao meio natural, gerando aprendi-
zagem reflexiva que vise a conservacao do
meio e que ela sinta-se parte dele.

A medida que a cidade cresce no-
VOS problemas surgem, mais agressoes ao
meio natural acontece o que implica dire-
tamente na qualidade de vida das pessoas
e principalmente das criancas, portanto &
na educacao que a educacao ambiental
deve comecar, integrando a escola a ci-
dade, extrapolando os limites dos muros,
reconhecendo o meio ambiente natural e
construido, estimulando assim o uso ra-
cional dos recursos naturais e conservacao
do ambiente para se ter qualidade de vida.
Essa integracao segundo PNPI se susten-
ta em trés pilares promovidos pela escola:
conhecimento, ocupacao, participacao e
intervencao nos espacos e equipamentos
urbanos pelas criancas. O primeiro passo
€ possibilitar as criancas passeios urbanos
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para que conhecam 0s espacos e equipa-
mentos urbanos de sua cidade. Na medida
em que realizam estes passeios, elas vao
ocupando 0s espacos urbanos dando visi-
bilidade a sua presenca na cidade. A partir
do momento em que as criancas conhe-
cem a cidade, elas comegam a participar e
intervir nos espacos e equipamentos urba-
nos, participando da (re)criacao da cidade.

E preciso evidenciar que é na familia
que a crianca tem suas primeiras viven-
cias e aprendizado, onde se desenvolve e
deve ser cuidada e protegida, pois assim
sendo a familia deve oportunizar a crian-
ca passeios pelo seu bairro, sua cidade.
Arapiraca tem espacos privilegiados para
o lazer a exemplo do parque Ceci Cunha,
da Area verde, Lago da Perucaba, museus
e Arapiraquinhas, planetario, etc. e ainda
das diversas pracas localizadas em dife-
rentes bairros, porém vale citar que devido
ao desenvolvimento acelerado da cidade,
ha muitas areas da periferia e do meio rural
sem infraestrutura urbana (pavimentacao,
saneamento e iluminacao publica),

Outro fator que requer atencao € a
questao da mobilidade, neste caso o meio
de transporte é também meio de sobre-
vivéncia. Em Arapiraca a frota de motoci-
cletas e consideravelmente alta, e estas
fazem o transporte de muitas criancas pe-
quenas, que neste caso estao sendo co-
locadas em situacao de risco, dai eviden-
cia-se um fator preocupante, o transporte
de criancas em veiculos motocicletas, na
grande maioria sem equipamentos de pro-
tecao.




ESTRATEGIA 04

Garantir que as politicas municipais para os espacos urbanos deem
atencao as caracteristicas fisicas, sociais e de aprendizagem das
criancas de até seis anos de idade.

ACAO: Mapear os procedimentos para a pri-
meira infancia nas CRECHES, BERCARIOS, ES-
COLAS e UBS com elaboracao de cartilhas.
META: Publicar no primeiro ano de vigéncia
do PMPI 8 cartilhas.

RESPONSAVEIS: SEMASA

RECURSOS: Recursos proprios

ACAO: Adequar os espacos para criancas da
primeira infancia nas pracas existentes, com
parquinhos e brinquedos adequados a idade
das mesmas.

META: Instalar equipamentos em 20 espacos
publicos de lazer até o terceiro ano de vigéncia
do plano / 3 anos

RESPONSAVEIS: OBRAS

RECURSOS: Convénios/Recursos proprios

ACAO: Incluir no curriculo da Educacao Infantil
da rede publica municipal atividades pedago-
gicas extramuros, nas pracas e demais locais
publicos, proximos ou nao da unidade escolar.
META: 3 eventos por semestre. /6 meses
RESPONSAVEIS: SEC. MUN. DE EDUCACAO
RECURSOS: Recursos proprios

ACAO: Efetivar a Educacdo para o Transito
para as criancas da Educacao Infantil e capaci-
tar professores de forma continuada.

META: 60 horas por ano

RESPONSAVEIS: SEC. MUN. DE EDUCACAOQ/
SMTT

RECURSOS: Recursos proprios

WA PREFEITURA DE
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09. Monitoramento e Avaliacao

No presente esforco para entregar a
sociedade arapiraguense mais esse im-
portante instrumento de garantia da aten-
Cao a primeira infancia no municipio, se faz
necessario a definicao de procedimentos
para 0 monitoramento e avaliacao do Pla-
no Municipal pela Primeira Infancia, a insti-
tuicao de uma Rede de Assisténcia Técnica
para Monitoramento e Avaliacao do mes-
mo e do acompanhamento dos indicado-
res de gestao das metas e acoes priorita-
rias, sob pena de perda de efetividade das
politicas publicas relacionadas a ele.

A exemplo do que recomenda o Pla-
no Nacional pela Primeira Infancia, o Plano
Municipal pela Primeira Infancia em Ara-
piraca, recomenda que a avaliacao tenha
em vista duas funcoes, que se tornam per-
tinentes tambem na avaliacao do referido
plano municipal:

1. Uma funcao pratica imediata: fornecer
dados para a correcao, ajustes e toma-
da de decisdes ao longo do processo.
Ela colhe dados de processo em vista
dos objetivos e metas finais. Para esta
funcao, ela funciona articuladamente
com Acompanhamento e Controle.

2.Uma funcao de envergadura maior: a
retencao de conhecimentos e experi-
éncias acerca das boas praticas, politi-
cas e acoes exitosas e atualizacdes de
procedimentos a servico da causa da
primeira infancia. Ao final deste Plano,
em 2026, o Municipio de Arapiraca de-
vera ter um conjunto de conhecimen-
tos construido por todos os participan-
tes do Plano que servem de referéncia
para a elaboracao de um novo Plano.

Alertamos, entretanto, para a impor-
tancia de revisdes dos processos de arti-
culacao, gestao e acompanhamento das
acoes, metas e indicadores de resultados
relacionadas as politicas desse PMPI, se-
jam feitas a cada dois anos, possibilitando
a Correcao e ajustes que se percebam ne-
cessarios pela garantia de maior efetivida-
de dessas politicas publicas, bem como a
atualizacao da rede de parceiros engaja-
dos na causa da primeira infancia.

A regularidade dessas revisdes evi-
denciam o comprometimento com as pra-
ticas que promovam os direitos de criancas
e adolescentes, evidencia ainda a impor-
tancia que o gestor dedica a primeira in-
fancia e, consequentemente, a sociedade
que esta em formacao.

C;UL £ D B s
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10. ENDERECOS UTEIS

APAE - apaearapiraca@gmail.com
ADFIMA - adfima@yahoo.com.br

Banco de Leite - BLH, Rua Padre Cicero, s/n Centro.
bancoleitehumano@hotmail.com

Conselho Tutelar de Arapiraca da Regiao Administrativa | - Rua Pedro ledo, 411A Manoel Teles.
Contato: 98170-6474

Ctarapiracaregiaoi@hotmail.com
Conselho Tutelar Regido Administrativa Il - Rua Guanabara, 120, Capiata.
Contato: 3522-1334

c.tutelararapiraca@hotmail.com

Defensoria Publica - Rua Pedro Nunes de Albuquerque, 450, Capiata, Arapiraca.
dpu.arapiraca@dpu.gov.br

Espaco Nascer - Rua Floréncio Apolinario da Silva, 49, Alto do Cruzeiro.
Contato: 98106-1283

espaconascer@saude.arapiraca.al.gov.br

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Secretaria Municipal de Educacdo- SME

Secretaria Municipal de Saude- SMS

Secretaria Municipal de Planejamento e Orcamento - SEPLAN

Secretaria Municipal de Obras e Viacdo-SEMOV

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Saneamento-SEMASA
Localizada na Rua Samaritana, 1.185, Bairro Santa Edwirgens — Centro Administrativo.

Secretaria Municipal de Politicas Publicas Para Mulheres - Rua Elvira Barbosa Lopes, 536, Novo
Horizonte. Contato. 3539-4061

Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito - SMTT
Rua Jose Matheus do Nascimento, 99, Novo Horizonte.
Contato: 3522-3254

Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito - SMTT

Telessaude - Rua Abrado de Oliveira, s/n, Cavaco Arapiraca.
Contatos: 98109-8460/3539-1338
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12 - GLOSSARIO DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRINQ
ACS
AEE
AGAPI
AIDS

AL
APAE
CF
CAEE
CAPS
CAPSi
CLS
CMDCA
CEl
CENTRO POP
CID 10

CRAS
CREAS
CRIA
COAP
CONANDA
CSMNSF
CT

CTA

DATA SUS
DPI

ESB

ECA

ESF
FACOMAR

FMAS
FMS
FPPI
GBE
HIV
IBGE
IDH-M
INEP
LDB
LOAS
MA's
MS
NASF
NV
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Associacao Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos
Agente Comunitario de Saude

Atendimento Educacional Especializado

Arapiraca Garante a Primeira Infancia

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Alagoas

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Constituicao Federal

Centro de Atendimento Educacional Especializado

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial Infantil

Conselho Local de Saude

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Centro de Educacdo Infantil

Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua

Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relaciona
dos a Saude

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Centro de Diagnostico Deputada Ceci Cunha

Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora de Fatima
Conselho Tutelar

Centro de Testagem e Aconselhamento

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
Desenvolvimento na Primeira Infancia

Equipe de Saude Bucal

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Estrategia de Saude da Familia

Federacdo das Associacées Comunitdrias de Moradores do Municipio de
Arapiraca

Fundo Municipal de Assisténcia Social

Fundo Municipal de Saude

Frente Parlamentar pela Primeira Infancia
Geréncia de Beneficios Eventuais

Virus da Imunodeficiencia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Indice de Desenvolvimento Humano - Municipal
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo

Lei Organica da Assisténcia Social

Micro areas

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nascidos Vivos



ODM
OMS
ONU
PAIF
PAEFi
PBF
PETI
PMA
PMAQ

PNE
PNH
PNPI
PIB
PMPI
PNUD
PNPI
PSE
PTS

RN
SBNSBC
SAE
SCFV
SEMASA
SME
SMO
SEDU
SISVAN
SIM
SINASC
SMGP
SMS
SEMAS
SMC
SMTT
™I
UBS
UCI
UFAL
UNEAL
UNESCO
UNICEF
UTI

VD
VDRL
VIGEPI

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo das Nacoes Unidas

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Programa Bolsa Familia

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil

Prefeitura Municipal de Arapiraca

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica

Plano Nacional de Educacéo

Poljtica Nacional de Humanizacdo

Plano Nacional pela Primeira Infancia

Produto Interno Bruto

Plano Municipal pela Primeira Infancia

Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento
Plano Nacional pela Primeira Infancia

Protecdo Social Especial

Projeto Terapéutico Singular

Recem Nascido

Sociedade Beneficente Nossa Senhora do Bom Conselho
Servico de Atendimento Especializado

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Saneamento
Secretaria Municipal de Educacéao

Secretdria Municipal de Obras

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sistema de Informacao de Mortalidade

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas, Patrimdénio e Documentos
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Cultura

Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito
Taxa de Mortalidade Infantil

Unidade Basica de Saude

Unidade de Cuidados Intensivos

Universidade Federal de Alagoas

Universidade Estadual de Alagoas

Organizacdo das Nacodes Unidas para Educacao, Ciéncia e Cultura
Fundo das Nacoées Unidas para a Infancia

Unidade de Tratamento Intensivo

Visita Domiciliar

Venereal Disease Research Laboratory (Exame de Sangue)
Vigilancia Epidemiologica da Saude
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13 - ANEXOS

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E
) DO ADOLESCENTE DE ARAPIRACA/AL
aidca C.N.P.J. 24.178.311/0001-03 - Lei Municipal N° 2.741/11

RESOLUCAO CMDCA N.° 03/2016

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Arapiraca, no uso de suas atribuigbes conferidas pela Lei Federal n° 8.069/90 e
a Lei Municipal n.® 2.741/11,

Considerando a Constituicdo Federal em seu Artigo 227 que diz: "E
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direifo a vida, a saude, a
alimentacdo, & educacdo, ao lazer, a profissionalizagédo, & cullura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo”:

Considerando o Estatuto da Crianga e Adolescente _Lei n° 8.069 de 13
de Julho de 1990 em seu Atigo 4° que diz:" E dever da familia, da comunidade,

da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade,
a efetivagio dos direitos referentes a vida, a satide, a alimentacgao, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria”;

Considerando o Plano Nacional pela Primeira Infancia aprovado pelo
CONANDA em dezembro de 2010 e que recomenda o desdobramentc do
mesmo em "planos estaduais e municipais nos quais as questées nacionais
abordadas; as diretrizes de acéo propostas e os objetivos e metas
estabelecidos sejam particularizados e apropriados por cada um dos entes
federados, segundo suas competéncias e as caracteristicas regionais e locais";

Considerando a publicacdo de um documento operacional elaborado
sob a coordenagdo do Programa AGAPI - Arapiraca Garante a Primeira
Infancia, apreciado pelo Pleno do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente em sessdo ordindria que estabelece Diretrizes Gerais, Eixos,

Rua: Guanabara n° 120-A - Centro — CEP: 57.300-560 Fone: (082) — 3521-1384




., CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
(’)) DO ADOLESCENTE DE ARAPIRACA/AL
cHibcA C.N.P.J. 24.178.311/0001-03 - Lei Municipal N° 2.741/11

Metas e Estratégias para o municipio a curto, médio e longo prazo, buscando a
promocéo dos direitos das criancas proclamados pela Constituicdo federal,
Estatuto da Crianca e Adolescente e Plano Nacional pela Primeira Inféncia,
com base nas leis setoriais da Educagédo, da Salde, da Assisténcia, da Cultura,
dos direitos da Crianga e do adolescente, da Convivéncia familiar e
comunitaria, com vigéncia até 2026, resolve:

1. Fica aprovado o Plano Municipal para Primeira Infancia com vigéncia
para o periodo 2016/2026;

2. Do Plano Municipal para Primeira Infancia constam o marco legal, o
diagnostico da realidade local e as agdes finalisticas distribuidas nos seguintes
eixos: Criangas com Salde, Assisténcia Social, Educacédo Infantil, Prote¢&o a
Crianga, A Crianca e o Espaco.

Arapiraca, 16 de marco de 2016.

Paula r Angelo de Carvalho Oliveira
"~ Presidente CMDCA

Rua: Guanabara n° 120-A - Centro — CEP: 57.300-560 Fone: (082) - 3621-1384



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA DE ARAPIRACA

LEIN"3.181/ 2016

Institui 0 Plano Municipal pela Prifaeira Infincia
do Municipio de Arapiraca - PMPI, ¢ adota
providéncias correlatas.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARAPIRACA - ALAGOAS. no uso da
atribuigao que the conlere o art. 51, inciso V1. da Lei Organica do Municipio.

I'ago saber que o Poder Legislativo aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1" Fica aprovado o Plano Municipal pela Primeira Infancia - PMPI do Municipio
de Arapiraca. com vigéneia por 10 (dez) anos. a contar da publica¢do desta Lei. na forma do
\nexo Unico. com vistas ao cumprimento do disposto na Lei Federal n® 9.394. de 20 de
dezembro de 1996. na Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990. na Lei Organica do Municipio ¢ na
Resolugdo n' 0372016 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente
CMDCA do Municipio de Arapiraca-Al.

Art. 2" O Plano Municipal pela Primeira Infancia - PMPL. tem a linalidade de garantir
a protegdo integral. a promogdo e a defesa da crianga desde o periodo gestacional ale os seis
anos enguanto sujeito de direito. de acordo com os principios da Declaragdo Universal dos
Direitos das Criangas.

Art. 3° As metas previstas no Anexo Unico integrante desta Lei deverdo ser cumpridas
no prazo de vigencia do PMPLL desde que nao haja prazo inferior definido para metas ¢
estratégias especilicas.

Art. 4" O Anexo Unico contido nesta Lei. destina-se a orientar os programas. projetos ¢
agoes voltados para o atendimento a gestantes e criangas até seis anos. em cada Secretaria
responsivel pelos pilares do Cuidar. Educar. Promover a Assisténcia Social ¢ o Direito a
Cidadania.

Art. 53" Os programas. projetos e agdes das Secretarias alins ¢ transversais sc integrario
de forma intersetorial nos eixos prioritarios finalisticas.

§ 1" S8 Cixos prioritarios:

a) Criangas com saude:
b) Assisténcia Social:
¢) Educacdo Intantil:
d) Proteciio a Crianga:

) A Crianga ¢ o Ii.\pzlgu.:

Centro Administrativo Antonio Rocha
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LEF N° 3.196/ 2616

Cria o Programa Arapirscz Garamie =a
Primeira inféncia — AGAPL

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARAPIRACA-AL, no uso da
atribuicdo que the confere o Art. 51, inciso Vi, da Lei Orgénica do Municipio.

Fago saber que o Poder Legislativo aprovou e eu sanciono a seguinte Let:

CAPITULC |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

ArLl‘mesﬁhndunoﬁnbﬂodoMmmspmdeAmpqumgmmaAbAﬁ—

Arapiraca Garante a Primeira Infincia, que constitui a politica pablica integrada para a pnmeira
infancia.

Art. 2° O Programa AGAPI tem as seguintes finalidades:

[ — garantir o pleno atendimento dos direitos da crian¢a na primeira inféncia ¢ a promogio
do scu desenvolvimento integral, desde a gestagdio até os seis anos de idade, através de agdes
articuladas e intersetoriais com foco no bem-estar fisico, mental, afetivo, cognitivo & social;

Ti — idemtificar as criangas e families em situsciio de vuinerabilidade e consiruir planos de
a¢Ao visando & protegdio, prevenciio de danos ¢ redugio das desigualdades no acesso a0s bens ¢
SErvICos;

[Tl - promover a formacéo da cultura de proteg@io ¢ promogdio da criangs, COM apoio da
sociedade e dos meios de comunicag@o social;

IV — formlecer os vinculos e as competéncias familiares, no exercicio de sua fungéo de
cuidado, educacio de seus filhos e direito de transmissdo desmscfmgseculhmmm
prioridade aos contextos que apresentem riscos ao desenvolvimento da cnanga;

V - capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia/cuidado em clinica ampliada,
desenvolvimento da primeira infincia e escuta qualificadz das criangas,

&
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§1° O desenvolvimento integral da crianga de que trata o caput do artigo 2%abrange 0s
aspectos fisico, mental, afetivo, cognitivo, linguistico e social.

§2° O foco do Programa AGAPI estd voltado 3 promogio da saide. alimentagdo,
nutrigdo, educac@io infantil, convivéncia familiar ¢ comunitiria, assisténcia social 2 familia da
crianga, cultura, brincadeiras ¢ lazer, espago ¢ meio ambiente, bem como & protecsio contra toda
forma de violéncia, pressdo consumista, a prevengio de acidentes, segundo as disposigdes do

Estatuto da Crianga e Adolescente ¢ do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei federal n®
13.257/2016).

Art. 3° Para fins desta Lei, o pablico-aivo do Programa AGAPT sfio gesiantes e crisngas
de 0 a 6 anos ¢ suas respectivas familias.

Paragraio dmice. 530 consideradas prioridades, para fins deste programa:

I — familias com gestanies e criangas de 0 a 6 anos identificadas nas redes de saide,

educacdo e assisténcia social que se encontram em situaciio de vulnerabilidade e suspeita de risco
e de direitos violados:

I1 - criangas de 0 a 3 anos;
HI — criangas de f a § anos com deficiéncia.

Art. 4° Sao diretrizes orientadoras do Programa AGAPI 2 Constiniciio Federal de 1988,
o Estamio da Crianga ¢ do Adolescente — ECA, Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, a Lei
Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n® 8.742, de 7 de dezembro 1993, a Lei de
Diretnizes e Bases da Educago - LDB, Lei n® 9.394, de 20 de dezembro 1996; o Plano Nacional

pela Primeira Infancia ~ PNPL, de 7 de dezembro 2010 e 0 Marco Legal pela Primeira Infincia —
Lei n° 13.257, de 8§ de margo de 2016.

SECAQ}
DO FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

Art. 5° O programa AGAPI funcionard com a seguinte estrutura:

I — Comité Gestor presidido pelo (a) Prefeilo(a) Municipal de Arapiraca e constituido
pelos ttulares das Secretarias Municipais de Governo, Planejamento, Sadde, Assisténcia Social,
Educacdo, Cultura e Politica para as Mulheres;

Il — Comité Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infincia presidido
pela Coordenagao do programa ¢ constituido por um representante de cada Secretaria Municipal
que compde o Comité Gestor;

4 f
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Il — Coordenaciio do Programa indicada pelo(a) Prefeito{a) Municipal de Arapm
que conduzira de forma articulada, junto a equipe técnica da coordenagio, as agdes/atividades
Jjunto aos equipamentos piblicos e suas equipes intersetoriais dos territorios.

IV — Equipes intersetoriais composia por profissionais das unidades assistcnciass das
diferentes secretarias participanies do comité gestor.

§1° A equipe técnica da coordenag@o do Programa sera composta por profissionais de

nivel superior, sendo que minima e obrigatoriamente, dever conter profissionais das dreas de
servigo social, educacio e satde.

§2° S#o unidades assistenciais de referéncia do Programa AGAPI as unidades basicas de
saude, os centros de educaciio infantil e os centro de referéncia em assisténcia social e ceatro de
referéncia especializado em assisténcia social.

§3" A coordenagio do programa AGAPI e sua equipe técnica estarfio inseridas na
Secretaria Municipal de Governo e Articulagcio Institucional ~ SMG.

SECAQ 11
DAS ACOES DO PROGRAMA AGAP!
Art. 8" S3o acbes do Programa AGAPI

I - Ag¢Bes do Comité Gestor:

a} deliberar sobre as agdes a serem desempenhadas;

b) assegurar meios € orgamentos para exccuclio das acdes/atividades;
¢) avaliar os resultados das agbes/atividades.

1 - Agbes do Comité Intersetorial de Politicas Piiblicas para a Primeira Infancia:

a) promover 2 articulaglio das agOes/atividades com os equipamentos piblicos da saide,
educacdo, assisténcia social, cultura, trabalho, habitagiio, meio ambiente e direitos humanos e as
equipes de trabalho, através de suas unidades assistenciais, (unidades basicas de saide, centros
de educagdo infantil, centros de referéncia em assisténcia social, cenuo de referéncia especial cm
assisténcia social), aiém de associagbes, sociedade civil, conselhos, entre outros;

b) assegurar os meios necessirios a operacionalizacio do Programa;

¢) garantir a articulacdo das acBes voltadas & protegic ¢ a promog@io dos direitos da
crianga, com participac3o social por meio dos conselhos de direitos;

d) eolaborar na organizacdo da educacio permanente em Desenvolvimento da Primeira

Infincia - DPI e no acompanhamento/avaliacio das agtes/atividades das cquipes de trabatho de
cada territorio.

PO T RN

4 Lo ArEteEo oo
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I — Agdes da Coordenagao:

a) mobilizar a rede municipal;

b) elaborar esiratégias ¢ metas de atuagdo;

c) acompanhar a implementagdo das agles ¢ atividades;

d) promover a articulagio e a colaboragiio entre os membros do Comute Interseiorial de
Politicas Piblicas para a Primeira Infiincia, equipes de trabalho 2 equipamentos pﬁbﬁms;.

¢) organizar cducagio permanente em DPI para as equipes de trabatho, articulando
processos de colaboragfio com institngdes e universidades;

f) promover ¢ participar de campanhas e agbes que visem a aprofundar a consvilneia
social sobre o significado e importancia da primeira infancia;

g) participar como ‘membro’ de comités e conselhos municipais de protegdo aos direitos
dﬁ . »
h) coordenar o Espago AGAPL
i) monitorar e avaliar o processe de desenvolvimenio das agdes do AGAPL
j) divulgar as agoes € avancos do AGAPL

IV — Ages das Equipes Intersctoriais do territorio:

a) receber educagio permanente em DP;

b} reeditar as formagdes recebidas para o restante da Equipe; _

c) realizar diagnéstico da #rea, identificar as criangas em estado de vuinerabilidade e
esiresse 1xico;

d) construir, acompanhar e reavaliar periodicamente 0 PAAI - Plmo de Atengdo
Ampiliada e integrada das familias com criangas em estado de vulnerabilidade ¢ estresse tdxico;

¢) deseavolver agles muitidisciplinares, intrz e extra muros {cducaglio o Seadc,
reunides, visitas domiciliares conjuntas, consuitas compartilhadas, dias “D”, entre outros) ¢ cm
rede, voltadas ao DPI na rotina do servigo;

{) capecitar ¢ qualificar as familias com vistas a favorecer a construcio de vinculos ¢
fortalecer as competéncias familiares amavés de agBes de orientagio ¢ formacdo sobre
maternidade e paternidade responséveis, sleitamento materno, alimentacdo complementar
saudével, crescimento ¢ desenvolvimento infantii integral, prevencéo de acidentes ¢ educagéo
sem uso de castigos fisicos, visando estimular o desenvolvimento integral na primeira infincia;

g) definir cronograma de reunibes intersetoriais mensals dos profissionais dos
equipamenios pitblicos CRAS, CREAS, Creches ¢ UBS ¢ outros se necessario.

O

SECAO i1
DOS BENEFICIOS DO PROGRAMA Ce

Dol Acimmsraiivs Aldinio fotsa
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Art. 7° Os beneficios do programa consistirao em:

i-ﬁmﬂimmmmeoﬁmqm&ﬁnpmmduﬁﬂmo
fortalecimento do vinculo € das competéneias familiares, prevencio do estresse tdxico e seus
prejuizos a médio e longo prazo;

U - wabatho em rede efetivado principalmente para as criancas e familias em sfivacio de
vulnerabilidade;

T - ambientagdo dos érglios pliblicos que atendem criangas na primeira inféncia, com
motives fudicos, valorizande o “brincar” para o desenvolvimento hiopsicossocial da crianca;

IV - equipes intersetoriais dos territérios AGAPI capacitadas em DPI & clinica ampliada;

V - grupos de educagiio em saide fonajecidos;

VI - melhoria dos indicadores matemos infantis.

SECAQ Y
DAS FUNCOES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS

Art. 8° As secretanias envolvidas deversio:

!—mmiﬁﬁmmsmmmombﬁamdcw
visando o bem-estar, o brincar, o exercicio da criatividade com &nfase no desenvolvimento
biensicossocial da crianca;

H—dm_;mgrmiwamemecpadﬁodtqmﬁdsdedoamdimmdmmmm
olimizando os resultados:

m—mﬁmlm-wmmdmmgmimgmumﬂo&a&miﬁqsumw
consistente e complementar visando contribuir efetivamentc com ¢ desenvolvimento da primeira
infancia:

IV—assegmmopmmchimmmemﬁodasmfmmﬁaméﬂumqmﬁdaspdo
Programa AGAPI:;

V — promover a formagio em servigo de todos os agentes pitblicos que pmﬁcip-mn direm ¢
indirctamente de agbes voltadas para as gestantes e criangas, mediante participagic nas
atividades de formag@o continuada promovida pela propria secretaria e pelo Programa AGAPI;
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Art. 9° Compete & Secretaria Municipal de Govemo ¢ Articulagio Institucional — SMG,
pera fins de implementagiio do Programa AGAPI:

— assegurar recursos ¢ condigSes necessdriac para 0 desenvolvimento do wabaibo da
coordenacio;

T1 - estabelecer e implementar junto com assessoria de comunicaglio © plano de midia;
111 — criar o Espaco AGAPI e prover os recursos necessarios para 0 seu funcionamento.

Art. 10. Compete & Secretaria Municipal de Assisiéacia Social, para fins de
implementagiio do Programa AGAPI:

| - acompanhar sistematicamente as familias gestanies cfou com criangas de até 6 anos
parantindo seus direitos sociais;

1l — conferir méxima prioridade ao atendimento das criancas na faixa etéria da primeira
infincia em situagio de vulnerabilidade, com suspeita ou confirmacfio de violéncia de quaiquer
natureza, formulando intervengdes, em rede ¢ acompanhamento domiciliar com desenvoivimento
do PAAI - Plano de Atengio Ampliada ¢ Integrada.

Art. 1i. Compeie a Secretaria Municipal de Salde, para fins de implemeniagio do
Programa AGAP]:

| — garantir assisténcia multidisciplinar, humanizada e segura a0 pré-natal, parto,
puerpério, de puericultura ¢ pediatria, essegurando qualidade na prevengao, diagméstico,
tratamento oportuno € vigiléncia em satde;

i — preparar a gestante e seu companheiro para o pario ¢ maiemidade/paternidade
responsavel através de acdes de Educagio em Satde, individuais ¢ em grupo, enfatizando os
aspectos psicologicos e o direito ao scompanhante;

111 - promover atengdo & saide bucal das gestantes e criangas, de forma transversal,
integral e intersetorial, com agbes de promogdo, prevengdio, protegio ¢ acesso zo CEQ ~ Centro
de Especialidades Odontoldgicas para as criangas com necessidades especiais.

Art. 12. Compete & Secretaria Municipal de EducacSo pera fins de implementaciio do
Programa AGAPI:

I — assegurar educacio infantil de qualidade, com oferia, instalagies e equipamenios que
obedegam a padrdes de infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educacao;

1l — expandir as vagas de educacio infantil (criangas de § (zero) a 3 (trés) anos) buscando
atender o que determina o Plano Municipal de Educacgo;

Il — promover educago permanente em DPI para os profissionais de educaggio infantil.
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m13.CuummaSmemﬁaMmkipd&eCaﬂmmﬁmdemmm
Programa AGAPT:
I—pmniavcracfmdcfommqucasaﬁﬁdadwmhmﬁscarﬁsﬁcu,emmvém
manifestacies. sejam desenvolvidas do mancira concreta ¢ que produzam resuitados na formacsdo
cultural das familias, priorizando as mais vulneriveis;

it—mmﬁﬁm&mMammMmmMmeme
AGAPI:

AmM.CnmpeteéSecreuﬁaMmicipaidtPaﬂﬁmmasMu!hnm,mﬁmdc
implementagdo do Programa AGAPI:

I~pﬁorizaraprevmﬁocoeomba:eévioiénciamtmmmuihemsmﬁihnsm
primeira infancia;

publicos ¢ privados, volados & implementagic de politicas para ac mulherec em situacio de
vulnerabilidade com filhos na primeira infancia.

SECAO V
DO FUNDO MUNICIPAL PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Art, IS.FicacﬁadooFundoancipalpamahmm

Art. 16. Constituem receitas do Fundo:

i—maﬁmmwwmﬁsw&mm

I!wagdmeﬁﬁdemﬁﬁmcjm&im,pﬁbﬁmoupﬂwduMW
estrangeiras;

ﬂi—asm&ﬁﬁfeﬂimﬁaspﬂoMmdfﬁmpm,

v — 05 Iecursos provenientes de convénios que, porventura, sejam celebrados:

v — 0s rendimentos provenientes da aplicacio financeira de recursos disponiveis;
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Vi — ouiras rendas eveniuais.

§ 1° As roocitas dispostas nosts artigo serdo depositadas, chngatonamente, 2m S0
cspecial abesta € mantida em instituigSes financeiras oficims,

§ 2° O saldo finamceiro, apurado em belango anus! so finsl de cadz exercicio. saa
ransferido para o exercicio sepuinte como erédito para o Fundo. :

Aﬁ.l?.ﬂgmeiammaaPmmmmmﬂbﬁmaaSmmﬁanﬁdpd
de Governo & Articulaco Institucional, devendo proceder toda a movimentaglo Snanccia,

CAPITULO U
DAS PISPOSICOES FINAIS

Art. 18. O Poder Executivo Municipal, por intermédio da Secretaria Muonicipal de
Governo ¢ Asticulagho Insfitucional, fica auterizado a celebrar parcerias Com Orgaos ©
instituigdes publicas, privadac e nSo governsmentaic para possibilitar 0 suporie de rCCUTSOS
financeiros com o objetivo de propiciar o desenvolvimento do Programa.

Art. 19 - Fica instituido, no dmbite do Municipico de Arapiracs, o titulo de “Embaixador
{a} do Programa Arapiraca Garanic a Primeira Infincia — AGAPT”.

Art. 20 - O titulo de Embaixador (a) do AGAPI, serd outorgado, através de Decreio
Legislativo, 4 pessoa fisica residente no Municipio de Arapiraca, independente de filiaciio a
partido politico e assungfio de cargos publicos, que, comprovadamenie, nha s¢ destacado no
cendnio local com atividades voltadas para o bem-estar fisico, menial, afetivo, cognitivo & social
da familia das gestantes e das criancas de até 6 anos.

Paragrafo émico - O titulo de Bmbaixador (a) do AGAPI representa ¢ timio maxmo 2
ser outorgado 4 pessoa fisica, residente no Municipio de Arapiraca que tenha prestado servigos
rclevantcs cm favor da familia das gestantes e das criangas de até 6 anos e tem por objetivo
valonzar ¢ reconhecer o esforgo e dedicac@o em prol destes.

Art 21 - A outorga do tiulo serd feita em sess3c solene, presidida pelo Presidenic da
Cémara Municipal, em local ¢ hora 2 serem definidos por este, sendo enircgue ao agraciado, um
dipioma e uma piaca alusiva a0 meEsmo. (_Q

&
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Art. 22 - A honrana € de carater nTevogavel.

Art. 23 - As despesas decorrentes da presente Lei cormreriio por conia € recursos proprics
consignados no orcamento vigente,

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaco.

Prefeitura Municipal de Arapiraca, aos 23 dias do més de agosto do ano de 2016.

U A

CELIA MARIA BARBOSA ROC
Prefeita

FERNANDO th ALCANTARA DECA

Secretarie M. de Gestio de Pessoas, Patriménio ¢ Documeatos

Esta Lei foi publicada e registrada no Quadro de Avisos do Centro
Administrative Antonio Rocha, conforme os termos do Art. 9° do Atc das Disposigdes
Constitucionais Transitorias da Lei Orginica do Municipio, aos 23 dias do més de agosto do ano

de 2016. g
MARIA ROSANGELA B FERREIRA SILVA

Responsiivel pels Diretoria de Administragio

Larsiro Admsricaive Anidave Roane
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