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APRESENTACAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia - PMPI expressa o compromisso do municipio de Sao
Simdo com suas criancas, considerando que é interesse do poder publico municipal a definicdo de acbes
gue assegurem direitos essenciais ao desenvolvimento pleno das criangas nesse momento inicial de

suas vidas.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) criado em 2025, compreende esse periodo, que
envolve desde a gestacao até os primeiros 6 anos da vida, como um periodo muito importante para o
desenvolvimento do individuo, quando as experiéncias sdo relevantes e determinantes para toda a da

vida.

Os experimentos vividos no periodo da primeira infancia influenciam a crianca e suas relacdes
com outros individuos nas etapas que se seguem, o que justifica os investimentos nos mais
diferenciados segmentos da sua formacao fisica, psiquica e emocional, tornando-se impreterivel um

conjunto de a¢des que, de forma articulada, promova o desenvolvimento integral das criangas.

Dessa forma, a mobilizagdo pela primeira infancia deve ser coletiva, envolvendo todas as
instancias de governo e todos os setores e segmentos da sociedade civil, na perspectiva de reafirmar o
compromisso de todos com a defesa e a garantia dos direitos das criangas, para projetar um futuro

promissor as novas geragoes.

A elaboracao deste Plano teve o envolvimento de representantes da sociedade civil, de 6rgaos
governamentais, conselhos da area dos direitos da criancga, profissionais de diferentes secretarias e

classes populares.

A metodologia principal foi pautar as a¢des pela orientacdo em rede, em nosso caso, a rede
considerada é o proprio Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, fundamental
para a articulacdo politica, fortalecimento das organizacbes comunitarias e eficiéncia das politicas

publicas.



1. INTRODUCAO

Com o objetivo de estabelecer relacdes intersetoriais especificas e garantir direitos
fundamentais as criangas na faixa etdria de 0 a 6 anos, o municipio de S3o Simao busca através do
Plano Municipal pela Primeira Infancia — PMPI, tracar metas e estratégias, que se transformem em
acOes e garantam a promogao de uma infancia plena, promissora e saudavel para todas as criangas do

municipio.

Este importante documento pretende ser o instrumento norteador para atuagao do poder
publico, da sociedade civil e das familias, corresponsdveis na garantia das condi¢des para o pleno
desenvolvimento das criangas. Trata-se de uma ferramenta de acompanhamento e controle que
dispbes sobre as metas e estratégias necessarias para o pleno desenvolvimento das criangas.

No Brasil, a prioridade da crianca é estabelecida pela Constituicdo Federal, de 1988. O art. 227
determina um tratamento privilegiado para a faixa etdria de 0 a 18 anos (excepcionalmente, até 21).
O Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado pela Lei Federal n2 13.257, de 8 de margo de 2016, deu
um passo além e estabeleceu principios e diretrizes para a formulacdo e implementacdo das politicas
publicas para as criancas de 0 a 6 anos. Em seu artigo 42 e seus incisos, estabelece que estas devem ser
voltadas para o atendimento a crianca de forma a:
| - Atender ao interesse superior da crian¢a e a sua condi¢do de sujeito de direitos e de cidad3;

Il - Incluir a participacdo da crianca na definicdo das acdes que lhe digam respeito, em conformidade
com suas caracteristicas etarias e de desenvolvimento;

lll - Respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criancas e valorizar a diversidade
da infancia brasileira, assim como as diferencas entre as criancas em seus contextos sociais e culturais;
IV - Reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servicos que atendam aos direitos da crianga na
primeira infancia, priorizando o investimento publico na promogdo da justica social, da equidade e da
inclusdao sem discriminacdo da crianga;

V - Articular as dimensodes ética, humanista e politica da crianca cidada com as evidéncias cientificas e
a pratica profissional no atendimento da primeira infancia;

VI - Adotar abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por meio de suas organiza¢oes
representativas, os profissionais, os pais e as criancas, no aprimoramento da qualidade das a¢des e na
garantia da oferta dos servicos;

VII - Articular as agGes setoriais com vistas ao atendimento integral e integrado;



VIII - Descentralizar as acOes entre os entes da Federacao;

IX - Promover a formacgdao da cultura de prote¢do e promogdo da crianga, com apoio dos meios de
comunicacao social.

X - O Plano Nacional pela Primeira Infancia - PNPI considera que ao investir na crianca devemos
observar o valor de sua vida presente, enfatizando suas relacées, suas descobertas e suas realizacdes, ao

tempo em que, é indispensdavel atender a perspectiva do seu desenvolvimento com foco no seu futuro.

As propostas apresentadas neste Plano Municipal pela Primeira Infancia - PMPI estdo
alicercadas na concepcdo da crianca sujeito de direitos, antes mesmo do seu nascimento, e sdo

resultado coletivo da representatividade de varios segmentos que contribuiram para a sua elaboracgao.

A fim de garantir legitimidade e efetividade, assim como promover a sua continuidade ao longo
dos anos, o PMPI de Sdo Simao foi elaborado com a participacao de diferentes setores do poder publico
e da sociedade, além de contar com contribui¢Ges das prdprias criangas, principais sujeitos da politica
em questao.

Dessa forma, as metas e estratégias aqui tracadas foram construidas por meio de reunides de
planejamento de tecnicos e gestores da Prefeitura Municipal de S3o Simao, representantes da
sociedade civil, Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e Conselho
Tutelar. Foram também realizados semindrios e oficinas de escuta de criangas da Rede Municipal de

Ensino da Educacdo Infantil e da Assisténcia Social.

2. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O PMPI de S3o Simdo é norteado por importantes principios para o atendimento da Primeira
Infancia, tendo prioridade absoluta para crianca até seis anos e idade e a corresponsabilidade
entre Estado, Sociedade e Familias na promoc¢ao e protecado das criangas, como disposto no artigo 227

da Constituicdo Federal.

Os eixos estratégicos deste Plano sé serdo alcancados por meio de um esforco conjunto em que
as metas e estratégias aqui estipuladas ndo se dirigem apenas ao poder publico, mas também aos
demais responsaveis pela promocdo e protecdo dos direitos da crianca. Para isso, o PMPI prevé
estratégias especificas que visam ampliar e fortalecer o envolvimento desses diferentes atores na

garantia das condicdes necessdrias para o desenvolvimento integral na primeira infancia. E a
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articulacdo dos trabalhos de cada um que fara a diferenca na vida das criancas.

Nosso objetivo é fazer um levantamento sucinto da legislagdo que envolve a infancia em cada
tema abordado; promover uma reflexao sobre a realidade a partir de dados das politicas publicas e da
percepcdo dos agentes sociais e, por fim, propor agdes, atividades que possam contribuir e fortalecer
os direitos da crianca, garantido as condi¢cGes para um desenvolvimento saudavel, seguro, sustentavel
e, sobre tudo feliz. A Rede Nacional Primeira Infancia enumera principios e diretrizes politicas e técnicas
que fundamentaram e orientaram a elaboracdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia e que,
consequentemente, serdo também utilizados neste plano. Tais principios e diretrizes, definidos a partir
da discussao e decisdao daqueles que participaram da elabora¢ao do plano nacional, sao frutos de uma
longa trajetdria de conhecimento e de vivéncia do trabalho com criangas e adolescentes. Segue abaixo,
um resumo desses principios e diretrizes, constante da publicacdo “Plano Nacional pela Primeira

Infancia”.

2.1. CRIANGA E SUJEITO, INDIVIDUO, UNICO, COM VALOR EM SI MESMA

Compreender a verdadeira esséncia do ser humano que se forma desde sua génese e se realiza

ao longo da vida, a partir da infancia.

2.2. DIVERSIDADE ETNICA, CULTURAL, DE GENERO E GEOGRAFICA COMO TRACO
CONSTITUTIVO DA SOCIEDADE E, POR INCLUSAO, DA INFANCIA NO BRASIL

Esse principio abre o olhar para as varias infancias que existem em nosso Pais. Assegura o
respeito a crianca na sua identidade pessoal e coletiva e na sua relagdo com o grupo ao qual pertence

as multiplas formas de ser crianga que as politicas devem ser sensiveis.

2.3. AINTEGRALIDADE DA CRIANCA

Impde-se superar a visdo fragmentada da crianca. Uma visdo holistica, integrada, sendo
imediatamente do “todo”, pelo menos progressivamente mais abrangente, vai ajudar a ver as inter-
relagdes ou intersec¢des que foram artificialmente afastadas como campos especificos de atividades
profissionais distintas.
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2.4. INCLUSAO DE TODA CRIANGCA EM TODAS AS CIRCUNSTANCIAS

Uma sociedade inclusiva abraca todos e cada um dos individuos, nas suas expressdes proprias,
segundo as quais cada um é si mesmo e diferente dos demais; abarca todos e cada um dos grupos
étnico-raciais, sociais e culturais; manifesta zelo pela igualdade fundamental e pela equidade social.
Para que a sociedade brasileira seja uma sociedade inclusiva, todas as criangas devem dela participar,

desde o comeco da vida, como sujeitos de pleno direito.

2.5. INTEGRACAO DAS VISOES CIENTIFICA, ETICA, POLITICA, ESTETICA E HUMANISTA DA
CRIANCA

Os parametros das ciéncias e a visdo humanista devem articular-se nas acdes dirigidas a
crianca. Assim, pediatria, neurociéncias, pedagogia, psicologia, psicanalise, antropologia, ciéncia
juridico e outros campos cientificos, de um lado, e, de outro, valores, principios éticos e estéticos,
politicos e econdmicos, o projeto de vida de cada ser humano. A contribuicdo das ciéncias é
imprescindivel e inestimdvel, mas sempre com o calor do humanismo, ou seja, o olhar humanista com

o aporte das ciéncias.

2.6. ARTICULACAO DAS ACOES

A articulacdo deve ocorrer em trés ambitos: nas acdes dos entes federados (Unido, Estado e
Municipio), nos setores da administracdo publica (educacdo, saude, assisténcia, cultura, justica etc.) e
na relacdo governo e sociedade. Esse principio tem trés beneficios: evita duplicidade, racionaliza a
utilizacdo dos recursos publicos, evitando desperdicios e aumenta a eficiéncia e a eficacia dos esforgos

governamentais para atender os direitos das criancas.

2.7. SINERGIA DAS AGCOES

AcOes articuladas se complementam e, assim, alcancam maior eficiéncia e eficacia se realizadas
no mesmo espaco e tempo, de forma integrada. Ganha-se tempo, gasta-se menos e se alcancam

resultados mais consistentes. Ndo se trata de transformar a creche num centro de saude ou de atribuir
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a um ambulatério hospitalar as funcdes de um estabelecimento de educacdo infantil, mas de encontrar
as complementaridades de servigos e as possibilidades de expansao das agdes em cada um dos lugares

em que as criangas sao atendidas.

2.8. PRIORIDADE ABSOLUTA DOS DIREITOS DA CRIANCA

O principio estampado no Art. 227 da Constituicdo Federal, regulamentado pelo Art. 42 do ECA,
e pelo Marco Legal da Primeira Infancia, no art. 32 da Lei n2 13.257, de 2016, tem que ser posto em
pratica e levado a suas ultimas consequéncias. As acdes e os recursos financeiros, nos trés niveis da
administracdo publica, devem ser decididos segundo a primazia absoluta dos direitos da crianca e do

adolescente.

2.9. PRIORIDADE COM DESTINAGAO PRIVILEGIADA DE RECURSOS, AOS PROGRAMAS E AS
ACOES PARA AS CRIANGAS SOCIALMENTE MAIS VULNERAVEIS

Os direitos afirmados na Convencao dos Direitos da Crianga, na Constituicdo Federal, no
Estatuto da Crianca e do Adolescente sdo de todas as criangcas. No entanto, situacdes de
vulnerabilidade individual e social, maior necessidade econémica de familias, de Municipios, Estados
ou Regides requerem politicas de protecao especial e impdem urgéncia maior para a acao do Estado.
Tém prioridade aqueles que, sem essa ateng¢ao publica, estdo ou estariam privados de direitos
fundamentais. Essa é uma condicdo para que a igualdade como principio universal possa tornar-se

igualdade real.

2.10. DEVERES DA FAMILIA, DA SOCIEDADE E DO ESTADO

A familia é a instituicdo primordial de cuidado e educacdo da primeira infancia. A sociedade por
meio de suas organizacbes sociais representativas, culturais, religiosas, comunitdrias tem a
possibilidade de promover e participar de campanhas e a¢des que visem a aprofundar a consciéncia
social sobre o significado da primeira infancia e ao Estado cabe primeiro formular e programar politicas
econdmicas e sociais que assegurem as familias condi¢Ges para cumprirem suas funcdes de cuidado e

educacdo dos filhos e segundo, formular e manter politicas publicas, programas e a¢des voltados para
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as criangas, como grupo etdrio especifico, visando a garantia de seus direitos fundamentais.

3. DIRETRIZES POLITICAS

Atencdo a prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO, no Plano Plurianual -
PPA e no Orcamento para que assegurem os meios financeiros para que essa prioridade seja efetivada

na pratica;

Articulagdo e complementagao dos Planos Nacional, Estadual e Municipal pela primeira infancia,
cada um adequando a sua realidade tendo o Nacional com referéncia de tal maneira que todos estejam

articulados e se complementem;

Manutencdo de uma perspectiva de longo prazo. E preciso persistir por varios anos nos
objetivos e nas metas para garantir condi¢Oes dignas de vida e promotoras do desenvolvimento pleno

a todas as criancgas brasileiras;

Elaboracdo dos planos em conjunto entre poder publico e sociedade, gerando

corresponsabilidade do Estado, da sociedade e das familias;

Participacdo do Poder Legislativo no processo de elaboracgdo, atualizacdo e revisdo do Plano;

Atribuicdo de prioridade para regides, areas geograficas ou localidades com maior necessidade;
Participacao do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Os érgaos que
compdem esse sistema vém exercendo um papel relevante e imprescindivel na defesa e na garantia

dos direitos de cada crianga e da infancia como faixa etaria especifica.

4. DIRETRIZES TECNICAS

Integralidade do Plano, abrangendo todos os direitos da crianca no contexto familiar,

comunitario e institucional;

Multissetorialidade das ac¢des, com o cuidado para que, na base de sua aplicacdo, junto as

criancas, sejam realizadas de forma integrada;
Valorizacdo dos processos que geram atitudes de defesa, de protecdo e de promocao da
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crianga;

Valorizagdo e qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com as criangas ou cuja

atividade tem alguma relacdo com a qualidade de vida das criancas de até seis anos;

Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianga expressa o valor que se

da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso que se assume com ela;

Escuta qualificada da crianca como sujeito capaz e participante, acolhimento de suas

mensagens e resposta a ela sobre a sua participacdo;

Foco nos resultados. S3o necessdrias insisténcia e persisténcia para se alcangarem os objetivos

e as metas do PNPI;

Transparéncia, disponibilidade e divulgacdo dos dados coletados no acompanhamentoe na

avaliacdo do PNPI.

O Plano Municipal Pela Primeira Infancia — PMPI de Amajari, em suas metas e estratégias, estd
ajustado aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fixados em acordo internacional
promovido pela Organizacdao das Na¢Ges Unidas (ONU), no ano de 2015, do qual Brasil é assinante. Os
ODS visam a sustentabilidade global (Agenda 2030), com o objetivo de elevar o desenvolvimento do
mundo e melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas. O municipio de Amajari em seu PMPI
incluiu, sempre que possivel e considerando a nossa realidade local, as referéncias presentes no
conjunto dos 17 ODS, priorizando os objetivos que possuem conexao mais direta com a primeira

infancia dentre os elencados a seguir:

5. OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - ODS

ERRADICAGAO n M',v, SAUDEE EDUCAGADDE IGUALDADE TRABALHO DECENTE 9 HOUSTRIA, INOVACAD
DA POBREZA LY 1VRA' BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD SANEAMENTO EI}%E%BMQ

EINFRAESTRUTURA

¥ = Ry
REDUGAODAS 4 CIOADESE CONSUMOE AGAD CONTRAA VIDANA VoA PALJUSTIGAE PARGERUASENECS 8@3“
1 DESIGUALDADES | | COMUNIDADES 12 PRODUGAD 1 MUDANGAGLOBAL 14 Ao TERRESTRE 16 '['&Tﬁ'g £ 1 DEINPLEWENTAGA &
. ’ RESPONSAVES CLMA Wz
—
(=)
v

<> s | Y OBJETIVCIS
1 2= DE DESENVOLVIMENTO
— SUSTENTAVEL

1. Erradicacdo da pobreza: Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
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2. Fome zero e agricultura sustentavel: Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

3. Saude e bem-estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades.

4. Educacgao de qualidade: Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos.

5. lgualdade de género: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

6. Agua potavel e saneamento: Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da agua e
saneamento para todas e todos.

7. Energia limpa e acessivel: Assegurar o0 acesso confidvel, sustentavel, moderno e a preco
acessivel a energia para todas e todos.

8. Trabalho decente e crescimento econdmico: Promover o crescimento econOmico sustentado,
inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas e todos.

9. Industria, inovag¢dao e infraestrutura: Construir infraestruturas resilientes, promover a
industrializacdo inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovacgao.

10. Reducdo das desigualdades: Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

11. Cidades e comunidades sustentaveis: Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resilientes e sustentaveis.

12. Consumo e produgao responsaveis: Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis.
13. Acdo contra a mudanga global do clima: Tomar medidas urgentes para combater a mudanca
climatica e seus impactos.

14. Vida na agua: Conservacdo e uso sustentdvel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para
o desenvolvimento sustentavel.

15. Vida terrestre: Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir
de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacdo da terra e

deter a perda de biodiversidade.

16. Paz, justica e instituigdes eficazes: Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicbes
eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

17. Parcerias e meios de implementagao: Fortalecer os meios de implementacgao e revitalizar a parceria

global para o desenvolvimento sustentavel.
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6. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Sao Simao - O Bergo Republicano com Ricas Histdrias e Potencial Turistico

O municipio de S3o Simao, localizado na Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto, no interior de
S3do Paulo, carrega em seu territério uma histéria notavel, sendo um dos pilares do movimento
republicano no Brasil. Fundada pelo desbravador mineiro Sim3ao da Silva Teixeira, a cidade se
desenvolveu a partir da primeira metade do século XIX, inicialmente como um ponto no "Caminho de
Goyazes". Contudo, seu grande destaque histdrico reside no fato de ser reconhecida como o "Bergo da
Proclamacdo da Republica". Em 31 de janeiro de 1888, a Camara Municipal Simonense, de forma
pioneira, aprovou uma indicacdo que pedia a revogac¢do do artigo da Constituicdo do Império que

mantinha a monarquia, demonstrando um espirito republicano muito antes da data oficial em 1889.
Sao Simao ganhou o titulo de "Bergo da Proclamagao da Republica" por ter sido um dos primeiros
e mais veementes municipios a formalizar o desejo pelo fim da Monarquia no Brasil, muito antes do

evento de 15 de novembro de 1889.

¢ Alndicacao de 1888: Em 31 de janeiro de 1888, o vereador Manuel Dias do Prado apresentou uma
indicacdo na Camara Municipal de S3o Simdo que pedia a revogacao do Artigo 82 da Constituicdo do
Império, o qual estabelecia o regime monarquico hereditdrio. A indicacdo foi aprovada pela maioria dos

vereadores presentes.

¢ Significado: Esse ato ousado representou, na pratica, uma proclamacgao republicana local dentro de
um pais ainda oficialmente imperial, desafiando a ordem estabelecida. A atitude foi t3o radical para a

época que desagradou as autoridades imperiais.

¢ Contexto Politico: A regido de S3o Simdo, no interior paulista, era um forte centro do movimento
republicano da época, que ganhava forca entre fazendeiros de café insatisfeitos (apds a Lei Aurea) e
militares. O Partido Republicano ja havia sido organizado na cidade em 1885, em reunido presidida pelo

General Francisco Glicério, mostrando que o ideal era amplamente difundido na elite local.

A prosperidade inicial de Sao Simao esteve intimamente ligada ao ciclo do café. No século XIX,
a cidade chegou a ser a segunda maior do estado, com uma populacdo de cerca de 30 mil habitantes,
sendo uma das maiores produtoras de café do mundo. Este periodo de riqueza atraiu diversas levas de
imigrantes, principalmente italianos para a lavoura e ingleses, que contribuiram significativamente para

a infraestrutura, construindo estradas de ferro essenciais para o escoamento da producdo. A economia
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moderna do municipio, que possui um PIB per capita inferior a média estadual (aproximadamente RS
32,5 mil, em contraste com a média de S3do Paulo), se sustenta em um misto de atividades, destacando-
se a administracdo publica, a fabricagao de mdveis de madeira e a produgdo de dguas envasadas, além

do setor sucroenergético e reflorestamento para celulose.

Com uma populagdo estimada em cerca de 13,4 mil habitantes (Censo 2022), Sdo Simao
mantém um perfil de municipio de pequeno porte, pertencente a Regido Administrativa de Ribeirdo
Preto. A cidade se orgulha de sua heranca cultural, sendo também a terra natal do renomado artista

Marcello Grassmann, conhecido internacionalmente por suas litogravuras.

O patrimonio arquiteténico, com destaque para a Igreja Matriz e a antiga Estacdo Ferrovidria, é
uma lembranca viva de sua fase durea. A cidade também ostenta um IDHM de 0,766 (2010),

considerado alto, indicando boa qualidade de vida.

Em meio a paisagem do Bioma Cerrado, o municipio apresenta um potencial crescente para o
turismo e se auto intitula "O Vale da Saude". As serras que a circundam proporcionam um clima ameno
e abundante 4dgua potavel, sugerindo aptiddo para ser uma estancia hidromineral e climatica. Pontos
como o Morro do Cruzeiro, de onde se avista a regido, o Balnedrio Tamandua (prainha) e a Casa de
Cultura/Museu Historico integram o roteiro de quem busca natureza e histdria. Sdo Simé&o, portanto, é
um local onde a importancia histérica nacional, a heranca cultural e o potencial natural se encontram,

buscando agora reescrever sua prosperidade através da valorizacao de seu passado e de seus recursos.

6.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para tentar superar as dificuldades relacionadas a primeira infancia, se faz necessario a
realizacdo de um diagndstico para identificacdo e compreensdo dos reais desafios do municipio na
garantia das condig¢Oes para o desenvolvimento integral das criancas. Desse modo apresentaremos um
conjunto de indicadores sobre a atual realidade da primeira infancia no municipio, a partir dos dados
coletados através das politicas publicas locais.

O levantamento e a andlise das informacbes também permitem constatar possiveis lacunas,

particularmente na area da protecao social, da garantia de direitos e da promocdo da cidadania.

6.2.  ANALISE SITUACIONAL
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6.3. LOCALIZAGAO E COORDENADAS GEOGRAFICAS

61726 km2

= Densidade 7 P
- demografica: 2178 hab/km2

Mais de 500 mil de pessoas
100 mil a 500 mil de pessoas

50 mil a 100 mil de pessoas

10 mil a 50 mil de pesscas

Menos de 10 mil de pessoas

Fonte: IBGE — Censo 2022

Latitude: 212 28’ 41||Sul  Longitude: 472 33’ 3|| Oeste
Area: 61.720 hectares  617,20Km?

Altitude: 663m

Clima Tropical

6.4. DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS (IBGE 2022)

Indicador

Dado para Sdo Sim3o/SP

Fonte e Referéncia

Populagdo (Censo 2022)

13.442 pessoas

IBGE Censo 2022

Area Territorial 621,698 km? IBGE 2022
Densidade Demogriéfica 21,78 hab/km? IBGE 2022
PIB per Capita (2021) RS 67.243,33 IBGE Cidades
IDHM (2010) 0,766 (Alto) PNUD/IBGE
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6.5. COMPOSICAO POPULACIONAL

A populagdo de S3o Simdo/SP é de 13.442 habitantes (Censo IBGE 2024). No ultimo censo

(2020) era de 15.385 habitantes, distribuida entre a area urbana e a zona rural. O municipio possui um

IDH alto (Indice de Desenvolvimento Humano Municipal), estando o indice em 0,766 (PNUD/2010), de

acordo com o PNUD.

Populagdo — por ano e area

2024 E 2025
2020 2021 2022 2023 L.
(Projegao)
S3ao Simao 15.385 15.446 13.442 13.442 13.600
Fonte: Tabnet Datasus
Ea Urbana: 12.256

Ano 2022 Urbana Rural
Sao Simao 12.256 1.186

Fonte: IBGE — Censo 2022

£} Rural: 1186

Populagdo - por sexo, raca e faixa etdria —ano 2022

13.442

[ ]
' Branca: 8.480

26

]
‘ Mulheres: 6.850

[
' Homens: 6.592

Fonte: IBGE— Censo 2022

[
' Preta: 1118

[ ]
' Parda: 3.815

[ ]
' Indigena: 3

Fonte: IBGE — Censo 2022

Populagdo dividia por faixa etaria e por sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Oa4anos 323 299 622
5a9anos 379 366 745

10 a 14 anos 442 402 844
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15 a 19 anos 468 459 927
20 a 24 anos 475 394 869
25 a 29 anos 428 419 847
30 a 34 anos 450 464 914
35a 39 anos 498 532 1030
40 a 44 anos 497 532 1029
45 a 49 anos 442 440 882
50 a 54 anos 444 490 934
55 a 59 anos 451 469 920
60 a 64 anos 420 430 850
65 a 69 anos 326 354 680
70 a 74 anos 222 295 517
75 a 79 anos 157 203 360
80 a 84 anos 101 158 259
85 a 89 anos 45 90 135
90 a 94 anos 19 43 62
95 a 99 anos 5 10 15
100 anos ou mais 0 1 1
Total 6.592 6.850 13.442
Fonte: IBGE — Censo 2022
Piramide Populacional
Homens Mulheres

casam oor |

o u

o =

Lo

55a59an0s 336% I |

5054 anos [ |

45248 anos e [

40244 anos N e |

30a34an0s 335% I |

25220 anos 318% - e

15219 anos I ]

e —

Fonte: IBGE- Censo 2022
Crescimento Populacional
1970 1980 1991 2000 2010 2022
Sao Simao 12.728 10.676 11.987 13.675 14.346 13.442
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15 mil

\//”"\.

10 mil

5 mil

1970 1930 1991 2000 2010 2022
Fonte: IBGE- Censo 2022

6.6. ALFABETIZAGAO

3,8%

% Alfabetizados: 10.807

B Nao alfabetizados: 424

,.I Sem instrugao e fundamental

‘l Fundamental completo e
incompleto:

3.006 meédio incompleto:

1622

- Médio completo e superior

' incompleto: 4.458 L Superior completo: 1545

Fonte: IBGE- Censo 2022

6.7. DEFICIENCIA E AUTISMO

autismo

o v
o/ PEess0as com ¢ o, diagnosticados com
6\ 4,7% deficiencia &1, 01 5% o
o %
Fonte: IBGE- Censo 2022
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6.8. NUMERO DE CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS

A populagdo residente em S3o Sim3do/SP com idade entre 0 e 6 anos (Primeira Infancia), segundo
o Censo Demogriafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2022), é de 961 criangas.
Este numero representa aproximadamente 7,15% da populag¢ao total do municipio, que é de 13.442

habitantes (IBGE 2022).

6.9. REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

A garantia do Registro Civil € um direito de todas as crian¢as. Por meio dele, definem sua
identidade perante o Estado e a sociedade, tornando-se aptas ao pleno exercicio de sua cidadania. A
auséncia desse registro cria, entre outras implicacdes, entraves para que meninos e meninas na

primeira infancia possam ser beneficiarias das politicas publicas.

Em S3o Paulo/SP, o ultimo dado consolidado de sub-registro de nascimento (criancas
registradas fora do prazo legal) para o estado foi de 0,5% (IBGE: Estatisticas do Registro Civil — 2022),
para criancas nascidas no ano. Considerando este indice, a estimativa de sub-registro para Sao

Sim3o/SP é baixa.

7. PROTEGCAO SOCIAL

A Protec¢do Social originou-se da necessidade social de se estabelecer métodosde protecao
contra os variados riscos ao ser humano. Compreende acoes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios
para a reducdo e prevencao de vulnerabilidades e riscos, vitimizacdes, fragilidades, contingéncias, que
cidaddos e suas familias enfrentam na trajetdria de seu ciclo de vida, por decorréncia de restricdes

sociais, econdmicas, politicas, etc.

Di Giovanni (1998) conceitua protecao social como
sendo as formas institucionalizadas ou ndao que as
sociedades constituem para proteger seus
membros, dos riscos sociais ou vicissitudes da vida

em sociedade.
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8. ASSISTENCIA SOCIAL

E uma politica publica, direito de todo cidad3o que dela necessitar. Esta organizada por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). Seu objetivo é garantir a protecdo social aos cidaddos, ou
seja, apoio a individuos, familias e a comunidade no enfrentamento de suas dificuldades, por meio de

servicos, beneficios, programas e projetos.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que a politica social de apoio a familias e
individuos deve contemplar aimplantacdo ou implementacdo de redes de servigos eficientes e de boa
gualidade. Redes de geracdo de emprego e renda e redes de servicos comunitdrios. Todavia, mais do
gue isso, é necessario que a questdo da familia seja introduzida na agenda da politica social.

A qualidade de vida da crianga pequena estd diretamente relacionada a qualidade de vida
oferecida na cidade em que nasce e vive. Quanto melhor forem os indicadores sociais e maiores a

oferta de servigos publicos, melhor condi¢ao de vida tera a crianga e sua familia.

8.1. ESTRUTURA DE GESTAO DO SUAS, REDE SOCIOASSISTENCIAL INSTALADA, OFERTA DE
AGOES SOCIOASSISTENCIAIS

8.1.1. Evolugdo da rede de atendimento

A Gestao Municipal vem investindo recursos tanto para melhoria dos equipamentos da Politica
de Assisténcia como na contratacdo de novos profissionais através da realizacdo de concurso publico
para atendimento da demanda e oferta com qualidade e eficiéncia dos servigos, programas e projetos.

8.1.2. Organograma da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

SECRETARIO
&
Secretério Adjunto

4

Diretor de Vigilancia
s

Socioassistencial

Diretor de Protegdo Social Diretor de Protegdo Social
Basica : Especial

Supervisor de Supervisor de
Programas Sociais Projetos e Convénios

Coordenador do Coordenador do
CRAS. CREAS

23



- Cadastro Unico - Atendimento demanda do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia com equipe
especifica, mas ndo exclusiva para o servigo;

- Servigo de Abordagem Social - Atendimento a Populacdo em situagdo de rua/itinerante, com equipe
de profissionais designada para o atendimento e estrutura apara atendimento e encaminhamentos;

- Sede das Reunides e estrutura fisica para funcionamento dos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social, dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Direitos da Pessoa ldosa;

- Oferta em modalidade de plantdo de beneficios eventuais, incluindo extra horario comercial (noturno,
finais de semana, etc)

- Encaminhamentos para outras politicas setoriais

8.2. SERVICO DE PROTECAO BASICA

A Protecdo Social Basica (PSB) é parte da politica de assisténcia social e tem como objetivo
prevenir situagoes de risco social, fortalecer vinculos familiares e comunitarios e promover a inclusao
e a qualidade de vida de pessoas em situacdo de vulnerabilidade

e Conjunto de a¢Oes preventivas voltadas para familias e individuos em vulnerabilidade.

e Busca fortalecer vinculos familiares e comunitarios, evitando rupturas e isolamento social.

e Promove a PSB é organizada principalmente por meio dos CRAS (Centros de Referéncia de
Assisténcia Social), que oferecem servigos como:

e PAIF (Protegao e Atendimento Integral a Familia): acompanhamento e apoio as familias.

e SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos): atividades coletivas para
criancas (crianca feliz), adolescentes (Projeto IPE), idosos (Conexdo 60+) e familias.

e Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio: voltado para pessoas idosas e com deficiéncia
gue necessitam de apoio em casa.

¢ Atendimento em situag¢des de calamidade publica e emergéncia.

¢ Atendimento as Pessoas em Situacdo de Rua.

8.3. CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS é a porta de entrada da Politica de
Assisténcia Social. E um espaco fundamental para desenvolver acdes e servicos que estabelecem

interfeces com os programas de transferencia de renda, trabalho social com as familias e servics de
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convivéncia e fortalecimento de Vinculos.
As acOes desenvolvidas nesses espagcos tém como objetivo prevenir situagdes de risco,

utilizando-se de estratégias de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

- Oferta do PAIF - Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia

- Oferta do SCFV — Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para a faixa etdriade 07 a 14 e
idosos acima de 60 anos

- Oferta Programa Crianga Feliz

- Oferta BPC na Escola

8.4. SCFV — SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS
8.4.1. ADOLESCENTES

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de Sdo Simdo possui uma meta de
atendimento 50 adolescentes (Projeto IPE), faixa etaria de 15 até 18 anos incompletos.
Prioritariamente para beneficiarios do BPC, membros de familias na programa de transferencia de
renda, encaminhados pelos servicos da rede socioassistencial, residentes em territorio com ausencia
ou precariedade na oferta de servicos e por unidades de convivio familiar e comunitaio; e que

vivenciam situagdes de fragilizagdo de vinculos.

8.4.2. IDOSO

Atendimento de pessoas idosas a partir de 60 anos, prioritariamente beneficidrias dos programas
de transferéncia de renda, residentes em territérios com auséncia ou precariedade na oferta de
servicos e oportunidades de convivio familiar e sociais e encaminhadas pelos servicos da rede
socioassistencial. O Municipio atende 150 idosos e 20 idosos participam de encontros para discussao
tematica, integracdo intergeracional, jogos cooperativos, artesanatos.

Objetivo:

e Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo.

e Assegurar espa¢o de encontro para idosos e encontros intergeracionais de modo a promover a
sua convivéncia familiar e comunitaria,

e Detectar necessidades e motivacdes e desenvolver potencialidades e capacidades para novos
projetos de vida.

e Propiciar vivencias que valorizem as experiencias.
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8.4.3. GRUPO E OFICINAS - PAIF

Grupo destinado a Mulheres pertencentes a familias de baixa renda, mulheres acompanhadas
pelo PAIF no CRAS. Prioritariamente para as beneficiarias do BPC; membros das familias sdao
beneficiarias de programas de transferéncia de renda; encaminhadas pelos servicos da rede
socioassistencial; residentes em territérios com auséncia ou precariedade na oferta de servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario; e que vivenciam situagdes de fragilizacdao de vinculos.
Quantidade de atendimentos 35 usuarios.

8.4.4. PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Presente no municipio desde 2020 o Programa Crianca Feliz — PCF acompanha 100 familias
distribuidas entre o publico alvo do programa, criancas de 0 a 3 anos, criancas de 0 a 6 anos
beneficiarias do Beneficio de Prestacdao Continuada — BPC e gestantes. Todos devem estar inscritos e
com cadastros atualizados no Cadastro Unico dos Programas Federais.

Apoio ao Programa Crianca Feliz — programa Vida de Gestantes, atende em torno de 20
gestantes, durante o ano sdo realizados oficinas socioeducativas e/ou socioassistenciais através de
parcerias do governo municipal com empresas e profissionais qualificados nessas tematicas, de acordo

com a demandas da populagao e do setor assistencial.

8.4.5. CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico é um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda. Com
ele é possivel conhecer a realidade socioecondmica das familias, das caracteristicas do domicilio, as
formas de acesso a servicos publicos essenciais e, também de cada um dos componentes da familia.

Portanto constitui-se em importante ferramenta de apoio a formulacdo e a implantacdo de
politicas capazes de promover a melhoria de vida dessas familias, na medida em que redne um
conjunto de dados que permite aos gestores o conhecimento dos riscos e das vulnerabilidades a que
a populacdo pobre e extremamente pobre esta exposta. E o principal instrumento do Estado brasileiro
para a selecdo e a inclusdo de familias de baixa renda em programas federais, sendo utilizado para a
concessao dos beneficios do Programa Auxilio Brasil, da Tarifa Social de Energia Elétrica e do Auxilio

Gas, dentre outros.
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De acordo com os dados do IBGE, apenas 3.959 pessoas conseguem se manter ocupadas, e com
renda, numa cidade de 13.442 habitantes isto representa um percentual minimo em rela¢do ao total
da populacao.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas ocupadas
em relacdo a populacdo total era de 26.0%.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
30.4% da populacdo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 381 de 645 dentre as cidades do
estado e na posi¢cdo 4607 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O municipio possui empresas atuantes e comércio ativo, mas a média salarial das familias é
baixa e poucas conseguem manter suas familias havendo predominancia do trabalho informal e o
subemprego, como diarista, pedreiro, servente de pedreiro e area rural sem carteira assinada;
observamos que a maior parte da populagao vive com recursos advindos do plantio de hortalicas em

terras prdprias e de trabalho na lavoura.

8.4.5.1. DADOS FORNECIDOS PARA SAO SIMAO/SP (2025)

De acordo com os dados passados pelo gestor do Cadastro Unico do municipio, no ano de 2025,
temos um total de 4305 usudrios inscritos no Cadastro Unico
e Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia: 598
¢ Numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia - 1607
e Numero de criangas de 0 a 6 anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia: 240
e Numero das criangas beneficidrias de 0 a 6 anos zona urbana do Programa Bolsa Familia: 217

e Numero das criangas beneficidrias de 0 a 6 anos zona Rural — do Programa Bolsa Familia: 22

8.4.5.2. ESTRUTURA DE PROGRAMAS SOCIAIS (CADUNICO E BOLSA FAMILIA)

Os dados detalhados (como o numero de familias com criancas de 0 a 6 anos por zona)

informados pelo responsavel do cadastro Unico e Bolsa Familia do Municipio.

Indicador Dado (situagdo mais Recente) Fonte e Referéncia

Usuarios Cadastradas no CadUnico 4305 usuarios Assisténcia Social (2025)
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Indicador Dado (situagdo mais Recente) Fonte e Referéncia

Familias Beneficiarias do Bolsa Familia 598 familias Assisténcia Social (2025)

Renda Meédia Mensal Per Capita (Bolsa
RS 218,00 Assisténcia Social (2025)
Familia)

8.4.5.3. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Através da implementacdo deste Plano, espera-se que sejam reduzidas as ocorréncias de
vulnerabilidade em todos os setores e regides do Municipio, bem como o aumento da oferta de servigos
pelas Unidades de Assisténcia Social facilitando o acesso aos servigos socioassistenciais. Através da
garantia de direitos de cidadania das Politicas de Assisténcia Social buscamos a reduc¢do de incidéncias
de casos de violéncia e uso de drogas ilicitas, bem como a prevenc¢do de ocorréncias de situacdes de
risco social e violacBes de direito. Ao identificar e cadastrar grupos especificos de vulnerabilidade com
a implantacdo da Vigilancia Socioassistencial, tais como pessoas com deficiéncia, idosos e criangas em
situacdo de trabalho infantil, serd possivel planejar e direcionar as Politicas Publicas para a reducao e
extingao de situagdes de risco, consequentemente, contribuindo com a melhoria do bem-estar social

da populagao.

9. OUTROS INDICADORES SOCIAIS

LAZER, CULTURA E ESTRUTURA DE DIREITOS

Espagos de Lazer - O municipio conta com espacos como a Praca da Republica (local de grandes
eventos, como o FESICA) e o Bosque Municipal, Lagoa para Pesca e lazer, Morro do Cruzeiro, Balneario

Tamandua (prainha), Parque Ecolégico Municipal.

Comércio/Atrativos - S3o Simdo é o municipio da sede e promove ativamente grandes eventos
culturais, como o Festival FESICA (Festival Simonense da Cancdo), Carnaval, Semana Cultural Marcello

Grassmann, que celebrou 200 anos da cidade em 2024

Fundagdao de Cultura - A cultura é administrada pela Secretaria Municipal de Turismo e
Desenvolvimento Econ6mico e Secretaria de Cultura. A Fundacdo Cultural Simonense (FUNCUS), uma

entidade importante, administra o Museu Histdérico Simonense "Alaur da Matta", que tem um acervo
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expressivo (incluindo pecas arqueoldgicas de até 15.000 anos) e promove a histdria local, imigracéo e

Revolugdo de 32.

Conselhos Setoriais - S30 Sim3o/SP possui conselhos atuantes na garantia de direitos, conforme
documentacgado publica. Estdao confirmados, no minimo, o Conselho Municipal do Idoso e o Conselho
Municipal dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente (CMDCA), responsdaveis pela fiscalizacdo e

formulacgdo de politicas.

Promog¢do da Primeira Infancia A gestdo municipal de S3o Simdo/SP, assim como todo
municipio, tem a responsabilidade de desenvolver a¢des e politicas publicas transversais que priorizem
a primeira infancia (0 a 6 anos) nas areas de Saude, Educacdo e Assisténcia Social, seguindo as
diretrizes federais e estaduais.

Estrutura de Justica e Seguranca - S3o Sim3o/SP possui: Conselho Tutelar (membros eleitos em
2023 para o quadriénio 2024/2027), Policia Militar e Policia Civil. O municipio é sede da Comarca de

Sao Simao, que abrange o Férum, a Promotoria de Justica e o sistema judicidrio local.

10. SAUDE

Visao do Plano Municipal - A proposta do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Sao Simao
- SP, em relagdo a saude, "apoia-se sobre o direito universal de acesso a saude, entendida em seu
conceito mais amplo, que envolve reconhecer o ser humano como ser integral e a saude como

gualidade de vida.”

Este é o principio fundamental que guia as acGes da Secretaria Municipal de Salde para a

primeira infancia, integrando o municipio as diretrizes do Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI).

Foco nos Direitos Basicos - Os direitos basicos a salide da crianca estdo relacionados a garantir

plenas condicdes de nutri¢do, de desenvolvimento e de protegao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) sdo

os principais veiculos para garantir esses trés eixos.

Estratégias de Acao - As politicas publicas precisam estar apoiadas em agdes transversais e
integradas, operacionalizadas em todos os niveis de atencdo, desde a saude basica, o atendimento
pré-natal, o parto e o puerpério, até o acompanhamento do desenvolvimento da crianga. O municipio

estd orientado a promover a integracdo entre Saude, Educacdo e Assisténcia Social, focando na linha
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de cuidado materno-infantil.

O documento demonstra que a Prefeitura de Sdo Sim&o/SP estd alinhada com as diretrizes da
Primeira Infancia (Lei n2 13.257/2016 e Plano Nacional) e busca a intersetorialidade (integragdo entre

saude, educacgao e assisténcia social) como base para a politica municipal.

10.1. DIAGNOSTICO DA SAUDE

Infraestrutura

O Sistema Municipal de Saude abrange:

e Centro de Saude Il “Dr. Joaquim Graciano Madruga” e Secretaria de Saude
e UBS Dr. José Alcides de Brito

e UBS Marcos Renato Peixoto

e Ambulatdrio de Saude Mental

e Centro Municipal de Fisioterapia

e Centro de Reabilitacdo

e Posto e Centro de Especialidades

e Farmacia Municipal

e Almoxarifado

e Vigilancia Epidemioldgica

e Vigilancia Sanitaria

e Controle de Vetores

e Transporte de Sanitdrio

e Servico de Atendimento Domiciliar

e Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU)

e Santa Casa de Misericérdia de Sdo Simao (Pronto Atendimento e Hospitalar)

e Laboratdrios (MR Analises Clinicas, Biolab e Central Med)

Centro de Saude Il “Dr. Joaquim Graciano Madruga” e Secretaria da Saude:
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Consultas agendadas em: Ortopedia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia;

Servigos de Exames de Diagndstico por Imagem: Ultrassonografia;

Servicos de Exames de Diagndstico: Eletrocardiograma;

Servicos de Exames de Diagndstico e Apoio Laboratoriais;

Agendamento: regulacao de consultas e exames de média e alta complexidade dentro das
especialidades referenciadas;

Servicos de Enfermagem: pré e pds consultas, medigdes e pesagens, controle pressorico e glicémico,
inaloterapia, procedimentos de enfermagem (em diversos seguimentos) e consultas de enfermagem
(em diversos seguimentos);

Servigos de Apoio: administrativo, escriturario, auditoria fiscal, licitatério e de aquisicdo de insumos,
materiais, medicacdes e de equipamentos permanentes;

Servico de Atendimento Domiciliar e Oxigénio: acdes de prevencdo e tratamento de doencgas,
reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados;

Atendimento de Odontologia: consultas agendadas, procedimentos odontolégicos basicos e prdtese
dentdria;

Nutricdo: avaliacdo e orientagao nutricional, planejamento de dietas e acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas.

Programa Hiperdia;

Programa Bolsa Familia;

Vigilancia Epidemioldgica: imunizacdes, notificacGes de agravos, acGes de prevencdo e de
investigacao, informacdes e alimentacdo de dados nos sistemas epidemiolégicos.

Sala de Informatica: gerenciamento dos sistemas, estatisticas, faturamento e convénios;

Secretaria da Saude: planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo das acbes e servicos de saude

e gerenciamento e execucdo dos servicos publicos e contratados de saude.

UBS “Dr. José Alcides de Brito”

Consultas Agendadas dentro do Seguimento da Aten¢do Basica: Clinica Geral e Pediatria;

Consultas Agendadas Especialidade: Cardiologia e Urologia;
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Servigos de Exames de Diagndstico: Eletrocardiograma;

Servigo de Encaminhamento de Guias de Referéncias: para o servico de agendamento do municipio;
Servicos de Exames de Diagnostico e Apoio de Laboratoriais;

Servigos de Enfermagem: pré e pds consultas, medigdes e pesagens, controle pressorico e glicémico,
inaloterapia, procedimentos de enfermagem (em diversos seguimentos) e consultas de Enfermagem
(em diversos seguimentos).

Programa Hiperdia;

Atendimento de Odontologia: consultas agendadas e procedimentos odontoldgicos basicos.

UBS “Marcos Renato Peixoto”

Consultas Agendadas dentro do Seguimento da Atengao Basica: Clinica Geral e Pediatria;
Consultas Agendadas Especialidade: Neurologia;

Servico de Encaminhamento de Guias de Referéncias: para o servico de agendamento do municipio;
Servicos de Exames de Diagnostico e Apoio de Laboratoriais;

Servicos de Enfermagem: pré e pds-consultas, medi¢oes e pesagens, controle pressdrico e
glicémico, inaloterapia, procedimentos de enfermagem (em diversos seguimentos) e consultas de
enfermagem (em diversos seguimentos).

Atendimento de Odontologia: consultas agendadas e procedimentos odontoldgicos basicos.
Programa Hiperdia;

Pequenas Cirurgias.

Ambulatodrio de Saude Mental

Realiza o tratamento de individuos acometidos por transtornos mentais e/ou algum sofrimento

mental decorrente de perdas, separacdes, luto e traumas, evitando-se processo de estigmatizardo da

internacao psiquiatrica, promovem-se assim, a melhoria na qualidade de vida do cidad3o. A entrada

para este servico especializado se da através de encaminhamentos das unidades basicas, pronto

socorro, escola e conselho tutelar.
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E no caso de necessidade de internacdo (mental ou dependéncia quimica), avaliada pelo
psiquiatra, o paciente é inserido na CROSS Regulagdo e solicitada vaga no Hospital Santa Tereza de

Ribeirdo Preto ou Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

A equipe técnica multiprofissional é composta por psiquiatra adulto, psiquiatria infantil,
psicélogas e fonoaudidlogas atendendo a populagdo de adultos, adolescentes e criangas (a partir de 05
anos). Sdo oferecidos acolhimentos, atendimentos individuais e visitas domiciliares e escolares quando

necessarias.

Centro Municipal de Fisioterapia

Atendimentos e procedimentos fisioterapicos agendados, objetivando e otimizando a

reabilitacdo e a recuperagdo funcional dos sistemas musculoesquelético, respiratério e neural de

usuarios por meio de demanda referenciada pelos profissionais médicos da rede municipal.

Centro de Reabilitagao

Atendera pessoas com deficiéncia cognitiva, mental e neuroldgica. Contaremos com uma equipe

Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo, Psicélogo e Fisioterapeuta.

Posto e Centro de Especialidades

e Consultas agendadas em: Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria Adulto e Infantil;
e Servicos de Exames de Diagndstico e Apoio Laboratoriais;

e Agendamento: regulacdo de consultas e exames de média e alta complexidade dentro das

especialidades referenciadas;

e Servicos de Enfermagem: pré e pds consultas, medicOes e pesagens, controle pressorico e glicEmico;

Farmdacia Municipal
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e OrientagGes por profissionais farmacéuticos e capacitados quanto a prescricdo/receita médica aos
usuarios em relacdo a posologia, periodo de uso, possiveis efeitos colaterais e outros que se fazem
pertinentes;

e Dispensag¢ao de medicamentos;

e Controle de estoque e saida de medicamentos;

e Controle da necessidade de compras para aquisi¢do por meio de processos licitatérios;

e Acondicionamento de medicamentos;

e Controle e dispensac¢ao conforme validades de medicamentos;

e Confecc¢do de processos de alto custo — por meio de inclusdes;

e Orientacdo e dispensacdao de medicamentos de alto custo;

e Distribuigcao e controle de insumos para os usuarios dependentes de insulina.

Almoxarifado

Restruturacdo do almoxarifado em prédio préprio

Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica é um sistema, que visa monitorar, investigar e controlar doengas e
agravos de interesse a saude, agravos de doencas de notificagdo compulséria transmissivel e ndo

transmissivel.

Ela é fundamental para o planejamento e execucdao de agdes de prevengao e controle de
doencas, permitindo uma resposta rdpida e eficaz a surtos e epidemias. As acGes executadas sdo
adaptadas a realidade local garantindo sua integracdao com outros programas de saude, como Atencao

Basica, vigilancia sanitaria, controle de vetores, meio ambiente, hospitais entre outros.

Coordena e planeja a¢des de imunizacdo (campanhas) atuando como responsavel pela sala de

vacina.

Realiza investigacdo de dbitos decorrentes a alguma situa¢do, como 6bito em mulheres em

idade fértil ou criangas com a finalidade de fornecer dados e informacdes para o desenvolvimento de
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politicas publicas, assim como planejamento de acdes de enfretamento para melhoria. Os dados sao

de extrema importancia a obtengdo de recursos para o municipio.

A vigilancia epidemiolégica monitora constantemente o comportamento de uma doenga ou
agravo especifico. Isso possibilita a tomada oportuna de medidas de intervencdo adequadas para

controlar efetivamente a situagao. Entre as fungdes estdo:

e Coleta de Dados;

e Processamento de dados coletados;

e Andlise e interpretacdo dos dados processados;

e Recomendacdo das medidas de prevencao e controle apropriadas;

e Promocdo das acbes de prevencao e controle indicadas;

e Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgacdo de informacgdes pertinentes; e

e Alimentacdo e informacdes dos dados encontrados no municipio nos sistemas implantados pelo
Governo Estadual/ Federal como SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade), SINASC (Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos), SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacgdes), SINAN (Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo), TB WEB (Sistema
de Informacdo da Tuberculose), HIN1 (Influenza),IVVOPET, SISLOGLAB, SIVEP, PLANILHAS DE

AGRAVOS como diarreia, conjuntivite, sarampo e PFA.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria realiza seus procedimentos como estabelece a Portaria CVS n2 01/2024 e
tem como universo de a¢des atualmente em nosso municipio:

e Estabelecimentos — Prestacao de Servico de Saude: Hospital Geral, Pronto Socorro, Atividade
Médica (consultérios), Atividades Odontoldgicas (consultérios odontoldgicos, incluindo Aparelho de
Raio-X), Laboratdrios Clinicos, Atividades de Fisioterapia e Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (Asilo);

e Estabelecimentos — Prestacdo de Servicos Coletivos e Sociais: Captacdo, tratamento e distribuicdo
de agua (SAA, SAC), Educacao Infantil — Creches, Clubes Sociais Desportivos e atividades funerarias;

e Estabelecimentos de Servigos Veterinarios;
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e Qutras atividades relacionadas a Saude: Servico de Prétese Dentdria (Laboratdrio de Prdteses
Dentdrias), Comércio varejista de artigos de Otica, Cabeleireiro, Manicure, Pedicure, Barbearia,
Atividades de Estética e Podologia;

¢ Industria de Alimentos: Torrefacdo e Moagem de Café (Torrefacdo Santa Terezinha) e Fabricacdo de
aguas envasadas (Minalice);

e Comércio varejista de Alimentos: Supermercados, minimercados, mercearias, padarias,
restaurantes, acougues, comércio de bebidas, lanchonetes, bares, sorveterias, cantinas, comércio
ambulante;

e Comércio varejista de Medicamentos: Farmdcias e Drogarias;

Atendendo ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, sio
realizadas mensalmente a coleta nos SAA do municipio, totalizando 09 amostras, com intuito de

fiscalizar e oferecer a dgua dentro dos padrdes de potabilidade.

Programa Paulista de Alimentos — s3do coletados alimentos para analise fiscal, visando

monitorar a qualidade sanitaria dos produtos alimenticios expostos no comércio;

Plano de Ag¢des VSPEA - Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a agrotoxicos sao
realizadas coletas semestrais de amostra de dgua na saida do poco- SAA, para analises de residuos de
agrotoéxicos visando promover a qualidade de vida e reduzir, controlar ou eliminar a vulnerabilidade e
os riscos a saude de populacGes expostas, por meio de medidas de prevencado, promocao, vigilancia e

atencdo integral a saude;

De acordo com o Plano de A¢ao em Vigilancia Sanitaria foram pactuadas inspecdes pertinentes
a Lei 13.341/2009, no que se refere a ambientes fechados e de uso coletivo, relacionado ao uso do
tabaco e Lei 14.592/2011 que refere a proibicdo de venda de bebidas alcodlicas para menores de 18

anos.

AcGes compartilhadas a prevencdo e combate a dengue, visando identificar e eliminar os focos
de proliferacdo do mosquito aedes aegypti, incorporando acGes de controle das arboviroses nas
inspecdes de rotina da VISA e lancamento no SIVISA do - Roteiro de Inspecdo “Acdes de Vigilancia
Sanitdria para Controle da Dengue”, Comunicado CVS 101/2011- instrumento de referéncia para as
inspecbes de campo voltadas a vigilancia sanitaria de estabelecimentos e outros locais que abriguem

ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes aegypti.
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Incluem-se ainda nas a¢bes de Vigilancia sanitdria atendimento de reclamacdes, denudncias e

notificagGes de terrenos baldios.

Area Administrativa: elaborac¢do de relatérios, oficios, processo administrativo, digitacdo dos

dados e procedimentos no SIVISA e SISAGUA.

Controle de Vetores

Realiza trabalhos em combate as pragas urbanas presentes em nosso municipio, principalmente
contra o vetor da Dengue. No combate a dengue, vistorias periddicas de casa a casa sdo realizadas pelas
agentes de controle de vetores, a fim de eliminar os recipientes com dgua, que sdo criadouros do
mosquito, e também de orientar a popula¢do quanto a maneira de manter o imével livre da doenca. E
realizado também o monitoramento e tratamento periddico dos pontos estratégicos e imodveis especiais
gue sdo considerados locais onde ha concentracdo de depdsitos do tipo preferencial para a desova da
fémea do Aedes Aegypti.

A equipe realiza e participa das seguintes atividades: nebuliza¢des; vacinag¢do rural e urbana
contra a raiva; campanha todos juntos contra o Aedes Aegypti (realizada aos sdbados); semana da
dengue; orientagdo de leishmaniose na area rural e trabalho de identificagdo e coleta do barbeiro

(Triatoma infestans).

O Controle de Vetores realiza o levantamento de Avaliacdo de Densidade Larvéria (ADL) que
consiste na estimacado dos niveis de infestacdo, de uma determinada area, num dado momento. Realiza
também o Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa) que consiste em uma
amostragem larvaria bimestral de Aedes aegypti no municipio para obter a estimativa da infestacao
pelo vetor da dengue. E ferramenta fundamental para direcionamento e intensificacio das acdes
antivetoriais, pois apresenta a magnitude e a distribuicdo da infestacdo por tipo de criadouro nas

diferentes regides do municipio. Os indices obtidos pelo LIRAa s3o:

e indice de Infestacdo Predial — percentual de iméveis com presenca de criadouros positivos para
larvas de Aedes aegypti;

e indice de Breteau — n?2 de criadouros positivos para larvas de Aedes aegypti em 100 imdveis.
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e indice de Recipiente — Distribuicdo percentual de cada tipo de recipiente, em relacdo ao total de
criadouros encontrados.

A equipe realiza trabalho em zona rural devido aos casos de febre amarela, um sistema
chamado SISSGEO (sistema de informacdo em saude silvestre) que registra os animais encontrados
ajudando a monitorar a saude da fauna silvestre.

Implantagdo da sala de situacdo de arbovirose onde tem por finalidade garantir o trabalho da

equipe, coordenar medidas de prevencao e assegurar o cumprimento dos protocolos.

Transporte Sanitario

Realiza o transporte dos usudrios SUS em um contexto geral, direcionando e coordenando o fluxo
conforme as necessidades dos mesmos, seguindo a tematica da priorizacdo e urgéncia. Os transportes

sao realizados municipalmente e intermunicipalmente.

Os destinos sdo organizados por meio de agendamento antecipado quando se trata de consultas,

tratamentos e procedimentos eletivos.

Existem trajetos e rotinas jd pré-estabelecidos e organizados conforme a necessidade dos
servicos solicitados; e trajetos organizados diariamente conforme necessidade de demanda englobando

neste quesito os servicos de urgéncias e de emergéncia (Ambulancias Tipo A).
Frota existente:

- Onibus: 1

- Micro-6nibus: 1

- Ambulancia SAMU: 1

- Ambulancia: 8

-VAN: 1

- VAN Adaptada: 1

- Veiculos Prisma: 5

- Veiculos Spin: 1

Servigo de Atendimento Domiciliar
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Atualmente contamos com uma enfermeira que faz visitas domiciliares para procedimentos de
enfermagem, oxigenoterapia, orienta¢des para familiares, mas temos a necessidade de formalizar o
Servico de Atendimento Domiciliar com médico, fisioterapeuta e técnico de enfermagem além do

enfermeiro ja existente.

Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)

Servico existente exclusivamente para realizar transporte/remocédo de usuarios SUS com equipe
que constitui em um condutor e um profissional de enfermagem sempre presente conforme
disponibilizacdo de vagas que sdo disponibilizadas e determinadas pela Central de Regulacdo de Ribeirdo
Preto.

A assisténcia do servico referido é realizada por meio de viatura de Suporte Basico de

Atendimento e contamos para isso com 01 ambulancias SAMU.

Santa Casa de Misericordia de Sao Simao

Hospital conveniado SUS com capacidade fisica instalada para oferecer interna¢des de média
complexidade nas clinicas: pediatrica, cirurgica, médica, obstétrica e leitos de longa permanéncia. Possui
40 leitos sendo 36 leitos SUS e 04 para convénios, e também 20 leitos de Unidade de Cuidados

Prolongados (UCP), conforme distribuidos na tabela abaixo:

Leitos | Cirurgico | Obstétrico | Ginecolégico | C. Médica | Pediatria uce Total

SUS 0 1 0 13 2 20 36
Ndo SUS 0 0 0 3 1 0 4
Total 0 1 0 16 3 20 40

Fonte: SCNES
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Possui um pronto Socorro para realizacdo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Pronto
Atendimento para os municipes que sdo custeados com recursos municipais; Servigos radiolégicos que

atende toda rede municipal e hospitalar.

Laboratorios

A rede municipal possui pactuacdes com prestadores de servigos laboratoriais por meio de
credenciamento, estes realizam exames de baixa e média complexidade em diversos seguimentos
(coletas de materiais, anatomia patoldgica, doencas e agravos de notificagdo compulsdria, sorologias e
outros), suprindo a necessidade da demanda e atendendo as necessidades referenciada pela atencao
basica e pronto atendimento como suporte para definicdo e/ou esclarecimentos de diagndsticos.
Quando necessario de analises mais especificas estes se responsabilizam a remeterem e referenciam
para laboratérios de maior complexidade pactuados entre si.

Este servico é composto por 03 prestadores dentro do municipio, sendo os quais: MR Andlises

Clinicas, Biolab e Central Med.

10.2. RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos (cadastrados no SCNES):

Municipio Federal Total
Agente de Controle de Vetores 09 - 09
Agente de Saneamento 02 - 02
Assistente Administrativo 02 - 02
Auxiliar de Enfermagem 22 - 22
Dentista 13 - 13
Diretor de Departamento 01 - 01
Enfermeira 10 - 10
Farmacéutico 02 - 02
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Faxineira 06 - 06
Fisioterapeuta 05 - 05
Fonoaudidloga 03 - 03
Terapeuta Ocupacional 01 - 01
Médicos 25 1 26
Condutor do SAMU 04 - 04
Nutricionista 01 - 01
Psicéloga 04 - 04
Técnico de Enfermagem 02 - 02
Veterindrio 02 - 02

TOTAL 114 01 115

Fonte: SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

10.3. ESTATISTICAS VITAIS

Nascidos Vivos

2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

Sao Simao 128 117 123 126 117 611

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos — SINASC (2020 a 2023) e SINASC Local (2024)

Mortalidade

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

Sao Simao 137 168 146 142 132 725

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2020 a 2023) e SIM Local (2024)

Obitos por faixa etdria — 2020 a 2024
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Ano Menor | 5a9 | 10a14 | 15219 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80anos Total
1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

2020 4 1 1 - 1 8 6 16 27 25 48 137

2021 1 - - - 1 6 9 20 34 35 62 168

2022 - - - - 4 6 4 11 23 40 58 146

2023 1 - - - 2 4 9 14 29 29 54 142

2024 3 0 0 1 2 3 6 13 28 32 43 131

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM (2020 a 2023) e SIM Local (2024)

Obitos por Capitulo CID 10 — 2020 a 2024

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 38 20 4 5 80
Il. Neoplasias (tumores) 28 19 29 31 32 139
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16 12 9 6 7 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 2|- 1 1 1 5
VI. Doengas do sistema nervoso 2 8 4 7 5 26
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 42 44 43 37 40 206
X. Doencas do aparelho respiratorio 9 9 12 23 18 71
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4 5 12 9 6 36
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1]- - 2 4
Xll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo ) ) ) ! '
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 11 2 11 10 37
XV. Gravidez parto e puerpério 1)- - - 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2|- - 1 3 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2| - 2|- 0 4
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 9 2 3 3 18
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

11

12

10

17

59

Total

137

168

146

142

150

743

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM (2020 a 2023) e SIM Local (2024)

10.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Morbidade

Internagdes Hospitalares — por residéncia e capitulo CID 10 — 2020 a 2024

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 295 217 84 59 70 725
Il. Neoplasias (tumores) 81 61 116 105 87 450
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitdr 18 8 15 20 11 72
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 98 97 63 53 59 370
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 16 15 18 10 90
VI. Doengas do sistema nervoso 15 13 24 24 16 92
VII. Doengas do olho e anexos 46 53 81 86 63 329
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 1 3 3 9
IX. Doengas do aparelho circulatério 136 149 159 118 159 721
X. Doengas do aparelho respiratério 77 70 110 113 127 497
Xl. Doencas do aparelho digestivo 116 136 130 155 136 673
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 17 44 18 18 104
XIll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 17 39 34 34 141
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 56 63 68 92 75 354
XV. Gravidez parto e puerpério 105 94 113 103 96 511
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 25 33 28 33 149
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 7 6 4 12 33
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 24 17 26 14 93
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XIX. LesOes enven e alg out 44 conseq. causas

externas 92 87 87 83 94 443

XXI. Contatos com servigos de saude 23 44 17 21 30 135
Total 1.260 | 1.199 | 1.222 | 1.163 | 1.147 5.991

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2020 a 2023) e SIM Local (2024)

InternagGes Santa Casa de Misericordia de Sao Simao — por capitulo CID 10 — 2020 a 2024

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 244 162 39 27 40 512
[Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitdr 9 9 6 14 6 44
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 86 87 59 45 55 332
VI. Doencas do sistema nervoso 1])- 1|- 1 3
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 1]- - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 30 45 36 40 45 196
X. Doencas do aparelho respiratério 46 39 53 65 80 283
Xl. Doengas do aparelho digestivo 12 26 25 37 44 144
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 2 13 18 11 47
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15 21 13 29 26 105
XV. Gravidez parto e puerpério 2 4 3]- 1 10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5]- - - - 5
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1|- - 1
XIX. LesGes enven e alg out 44onseq. causas externas 1|- - - 1 2
XXI. Contatos com servicos de saude 4 34 4|- - 42

Total 458 430 253 275 310 1.727

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2020 a 2023) e SIM Local (2024)

10.5. CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES

Consultas realizadas no municipio — 2020 a 2024
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Especialidades 2021 2022 2023 2024 Total

Bidlogo (exames laboratoriais) 104.639 80.205 74.513 84.555 343.912
Biomédico (exames laboratoriais) - 14.358 21.903 17.599 53.860
Cirurgido dentista — clinico geral 11.016 14.793 21.866 27.848 75.523
Cirurgido dentista — odontopediatra - 903 857 659 2.419
Enfermeiro 43.677 60.285 74.908 45.393 224.263
Fisioterapeuta geral 3.259 4,942 2.378 3.385 13.964
Nutricionista 893 481 513 556 2.443
Fonoaudidlogo geral 1.028 1.640 1.466 1.216 5.350
Medico neurologista 1.354 1.230 1.530 1.188 5.302
Médico cardiologista 6.230 5.367 4910 4.633 21.140
Médico pediatra 5.815 5.933 4.918 2.845 19.511
Médico clinico 62.918 75.915 83.203 75.310 297.346
Médico psiquiatra 1.660 2.614 2.422 2.533 9.229
Medico da estratégia de saude da familia - - 488 2.827 3.315
Médico cirurgido geral - 240 - - 240
Médico ginecologista e obstetra 8.034 4.466 3.545 2.715 18.760
Médico oftalmologista 1.374 1.458 2.000 1.951 6.783
Médico ortopedista e traumatologista 1.702 1.606 1.817 1.858 6.983
Medico otorrinolaringologista 268 172 626 566 1.632
Médico urologista 729 784 645 529 2.687
Médico em radiologia 6.249 2.107 1.449 3.163 12.968
Psicélogo clinico 1.544 2.266 2.300 1.741 7.851
Assistente social 2.058 1.183 - - 3.241
Técnico de enfermagem 2.742 27.258 24.440 22.279 76.719
Auxiliar de enfermagem 7.476 25.274 61.963 44.790 139.503
Agente comunitdrio de salude - - - 1 1

Total 274.665| 335.480| 394.660| 350.140| 1.354.945

Fonte: Datasus — Tabnet
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Procedimentos e exames realizados no municipio — 2020 a 2024

2020 2021 2022 2023 2024
Procedimentos Odontolégicos 9.461 11.016 15.696 22.723 28.507
N de exames laboratoriais 94.786| 104.639| 94.563 96.416| 120.154
N2 de exames de RX 6.477 6.249 2.107 1.149 3.163

Fonte: DATASUS — Tabnet

ImunizagGes

Cobertura Vacinal por Imuno — 2023 a 2024

Imuno 2023 2024
BCG 105,56 95,96
DTP REF (12 reforgo) 97,72 98,28
dTpa 106,35 106,03
Febre Amarela 86,51 89,66
Hepatite A 93,65 101,72
Hepatite B 96,83 97,41
Hepatite B em < 1més 104,76 97,41
HPV feminino (9 a 14 anos) 93,29 94,51
HPV masculino (9 a 14 anos) 84,24 84,73
Meningo C 90,48 98,28
Meningo C (12 reforco) 78,57 93,97
Penta (DTP/Hepatite B/Hib) 96,83 97,41
Pneumo 10 101,59 93,97
Pneumo 10 (1@ reforgo) 91,27 93,10
Pélio oral bivalente 94,44 97,41
Pdlio VIP 96,83 97,41
Rotavirus 92,21 94,83
Triplice Viral - Dose 1 97,62 102,59
Triplice Viral - Dose 2 86,51 102,59
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Varicela

77,78

111,21

10.6. NOTIFICACOES

Fonte: Ministério da Saude

Casos Notificados por Agravos — 2020 a 2024

Agravo 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Acidente de Trabalho Grave 8 11 20 63 66 168
Acidente por animais pegonhentos 6 20 45 84 48 203
Atendimento Antirrabico 26 57 72 95 81 331
Coqueluche 3 1 0 0 0 4
COVID-19 244 999 444 9 4 1.700
Dengue 508 41 189 268 523 1.529
Doencas Exantematicas 1 0 0 0 0 1
Febre Chikungunya 0 2 1 1 0 4
Febre Maculosa 1 0 0 0 1 2
Hanseniase 0 0 0 1 0 1
Hantaviroses 1 0 0 0 0 1
Hepatite B 0 1 0 3 0 4
Hepatite C 1 1 0 0 0 2
Intoxicagdo Exdgena 0 0 0 3 4 7
Leishmaniose Tegumentar 0 0 0 4 0 4
Leptospirose 2 0 0 0 0 2
Meningite 5 5 4 3 2 19
Sifilis em Gestante 2 3 2 1 3 11
Sifilis ndo especificada 6 2 8 1 9 26
Surto 0 1 0 0 0 1
Toxoplasmose 0 0 1 1 1 3
Toxoplasmose — Gestante 2 0 2 0 1 5
Tuberculose 2 3 4 1 1 11
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Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias 25 26 23 52 34 160

Total | 843 1.173 | 815 590 778 4.199

Fonte: SINAN

11. EDUCACAO

A importancia da educacdo é indiscutivel e evidenciada pelo Plano Nacional pela Primeira
Infancia, ao destacar que: a educagao é o mais poderoso instrumento de formagdo humana e fator
decisivo no desenvolvimento social e econdmico. Dela depende o progresso nas ciéncias, a inovacao
tecnoldgica, a invencgdo do futuro. Mas ela é, também, a condicdo indispensavel para a realizacao do

ser humano.

11.1. BREVE HISTORICO DA EDUCACAO

Sao Simao, a cidade mais antiga da regido, tem na sua tradi¢ao o investimento na Cultura
e na Educacdo trazidas pelos imigrantes alemaes e italianos, que fortaleceram a bandeira de Simao
da Silva, que a fundou.

Na sua trajetdria educacional, desde a sua fundacdo, contou com um ensino de qualidade que
colocava os jovens da época no mercado de trabalho com duas profissdes respeitadas: contadores e
professores. A Escola Normal ativa trazia jovens para fazer carreira no Magistério com o diploma de
Professor e as Escolas Técnicas de Contabilidade, particulares — Técnica de Comércio em S3o Simao e
Santo Antonio, em Bento Quirino formava técnicos de Contabilidade e a de Sdo Sim3ao, inclusive, com
a profissdo de Contador.

Hoje, Sdo Simao conta com Escolas da Rede Publica fundamentadas na Lei 9394/96, escolas da
rede particular e publica, todas de Educacao Basica. A rede municipal atende especificamente o Ensino
Fundamental (ciclo | — 12 a 52 ano) e Educacédo Infantil (Bergdrio, Creche, Fase | e Il) e tem uma Escola
Técnica Agricola (ETEC), Escola Profissionalizante (Sdo Paulo e Minas), faculdade Metropolitana, polo
da Faculdade Estdcio e Polo Faculdade Univesp.

Para trabalhar o @mbito social, o Departamento de Educa¢do em conjunto com a Assisténcia
Social assiste os Projetos (Conviver e Ipé) para atendimento ao menor.

Tem em funcionamento o NAE (Nucleo de Atendimento Especial) para atender as Escolas

e comunidade nos casos de deficiéncias e problemas de aprendizagem.
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A busca constante pela qualidade de ensino continua, para que se possa formar o cidaddo do

futuro atuante, critico, participativo: o cidaddao simonense consciente.

11.2. DIAGNOSTICO DA EDUCACAO

A Secretaria Municipal de Educacdo, possui um espaco fisico apropriado para o seu
funcionamento, onde conta com uma equipe profissional capacitada formada por Secretaria de
Educacao, Secretaria Adjunta, coordenagao da Pedagdgica, coordenacgao das Escolas, coordenagdo do
ensino ingantil e Fundamental |, Equipe técnica (secretaria administrativa, Equipe de apoio, Servico de

Supervisao Pedagdgica, e outros que garantem o funcionamento da Educagdao Municipal.

A referida Secretaria Municipal possui uma rede de 10 Escolas Municipais, sendo: 02 Bercarios
Municipais, 02 Creches Municipais, 02 Escolas de Educac¢ao Infantil; 03 Educacdao Fundamental e 01

Escolas de Educacao Especial. Essas Escolas ficam no perimetero urbano.

O Municipio conta ainda com o funcionamento de Escolas pertencentes a Rede Estadual: nas
sendo: 01 de Ensino Fundamental, 02 Ensino Fundamental Médio, 1 de Ensino Medio e Técnico 1 pdlo

Faculdade Univesp. Rede Particular e privada: 1 creche, 1 berg¢drio, 1 Ensino Infantil e Fundamental, 02

Ensino Infantil, Fundamental e Medio, 02 polos curso superior, 01 Ensino Profissionalizante.

Quanto aos alunos matriculados na rede municipal, estadual e privada no ano de 2024, temos

a quantificacdo segundo dados do ultimo senso escolar de 2720 alunos devidamente matriculados.

Dependencias Administrativas
. . Total das
Nivel /Etapa do Ensino Estadual | Estadual . .
Estadual Municipal | Particular Redes
-SE outras

Bergario - - - 53 30 83
Creche - - - 202 109 311
Pré escola - - 181 99 280
Fund. Anos Iniciais 96 - 96 395 280 771
Fund. Anos Finais 455 455 - 237 692
Médio 277 299 576 - 84 660
Total 828 299 1127 831 839 2797

Fonte: Inep — Censo Escolar da Educacdo Bésica/Sinopse Estatistica e Secretaria da Educagdo do Estado de S&o Paulo.
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O quadro de professores ano 2025, mostra-se qualificado para o exercicio do magistério,

contando com 125 profissionais efetivos e contratados. Demais servidores como secretdrios escolares,

merendeiras e demais profissionais de apoio 114 funcionarios.

11.3. INDICADORES DA EDUCAGAO

e Percentual de Matricula na Educacdo Basica — segundo o tipo de jornada,

administrativa e nivel/ etapa de Ensino:

Idade Total Geral

Total Homens Mulheres
Total Geral da Populagdo 13.442 6.592 6.850
Menos que 1 ano 104 58 46
1ano 120 66 54
2 anos 128 59 69
3 anos 130 64 66
0 a 3 anos 482 247 235
4 anos 140 76 64
5anos 123 66 57
4 e 5 anos 263 142 121
6 anos 144 79 65
7 anos 152 76 76
8 anos 164 86 78
9 anos 162 72 90
10 anos 161 87 74
6 a 10 anos 783 400 383
11 anos 197 110 87
12 anos 157 76 81
13 anos 158 79 79
14 anos 171 90 81
11 a 14 anos 683 355 328
15 anos 197 97 100
16 anos 179 92 87
17 anos 182 93 89
15 a 17 anos 558 282 276
0 a 17 anos 2.769 1.426 1.343

Creche

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2022 — Resultados do Universo

Municipal — 100% - integral

Particular — 28,4% - parcial e 71,6% - integral

dependencia
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Pré-escola

Municipal = 99,4% - integral e 0,6% parcial
Particular - 52,5% - parcial e 47,5% - integral
Anos Iniciais

Municipal — 91,6% - integral e 8,4% - parcial
Estadual —100% - integral

Particular - 56,1% - parcial e 43,9% - integral
Anos Finais

Estadual — 100% - integral

Particular — 76,4% - parcial e 23,6% - integral
Médio

Estadual — 34,4% - integral e 65,6% - parcial

Particular — 100% - parcial

(Fonte: Inep - Censo Escolar da Educac¢do Basica /Sindpse Estatistica)

e Percentual de instituicdes de educacao infantil que contemplam, em suas propostas pedagdgicas,

curriculos e materiais e informacdes referentes a diversidade étnico-racial com vistas a promocdo

daigualdade: 100%

e Vagas solicitadas e ndo atendidas em creche e estimativa de déficit de vagas por bairros ou regides

do municipio: 00

e Numero de professores de educacdo infantil: 50

QUANTIDADE TIPO ENSINO REDE DE ENSINO
01 Bergario Aparecida Diniz Bergdrio Municipal
01 Bergario Jeronima Ignacia de J. Esteca Bergdrio Municipal
01 Creche Angelo Balzan Creche Municipal
01 Creche Prof. Dr. Jose Antonio Bortolotti Creche Municipal
01 Bercario D. Cezira Tubero Bergario Privado
01 Creche Casa da Crianga Nino Pacheco Creche Privado
01 EMEI Benedito Mielli Infantil Municipal
ol EMEI PROF Atilio Burin Infantil Municipal
ol EM Marcilio Bondesan Fundamental | Municipal
01 EMTI Prof. Yolanda Jorge Fundamental | Municipal
01 EMTI Prof. Hist. Fausto Pires de Oliveira Fundamental | Municipal
01 EETI —Simdo da Silva Fundamental | Estadual
01 Colegio Jesus Maria Jose Infantil e Fundamental | | Privado
01 Liceu Carlos Monteiro - COC Infantil e Fl e Fl Privado
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01 Centro Educacional Miguel Nayme Infantil e Fl e Fll Privado
01 EE Capitao Virgilio Garcia Fundamental I Estadual
01 EE Prof. Agenor Medeiros Fundamental I Estadual
01 EMEE Prof. Fausto Nogueira Especial Municipal
01 ETEC Prof. Francisco dos Santos Fl e Técnico Estadual
01 Escola Profissionalizante SP e MG Privada Privado
01 Polo faculdade Anhanguera Privada Privado
01 Polo Faculdade UNIVESP Estadual Estadual
01 Polo Faculdade Estacio Privada Privado

Fonte: Secretaria de Educagdo

11.4. NiVEIS E MODALIDADES DE ENSINO

11.4.1. Objetivos e propostas

e Erradicacdo do Analfabetismo;

e Universalizagao do atendimento escolar;

e Elevacao global do nivel de escolaridade da populacao,

e Melhoria da qualidade de ensino em todos os niveis,

e Formacdo para o trabalho,

e Reducdo das desigualdades sociais, no tocante ao acesso e a permanéncia na educagao publica;

e Garantia de Ensino Fundamental obrigatdrio de 9 (nove) anos;

e Garantia de Ensino Fundamental a todos os que ndo concluiram em idade prdpria;

e Ampliagao do atendimento aos demais niveis de ensino;

e Valorizacdo dos profissionais da educacdo (plano de carreira, capacitagdes);

e Desenvolvimento do sistema de informacdo e avaliagdao em todos os niveis;

e Democratizacdo da gestdo do ensino publico, com a participa¢dao dos profissionais da educac¢ao
na elaboracdo do projeto pedagdgico da escola e a participacdo da comunidade escolar e local nos
conselhos escolares;

e Escola de tempo integral para creches, Educacdo Infantil, Ensino Fundamental.

11.4.2. indice do IDEB para a Rede Municipal
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IDEB OBSERVADO

ESCOLA 2005 2007 2009 2011 2013
Prof? Yolanda Jorge 4.7 56 4.4 e
Hist. Prof. Fausto Pires 2.8 5.8 5,2 4,7 4.7
Marcilio Bondesan 50 62 51 49 50

Fonte: http:/lideb.inep.gov.br

METAS PROJETADAS

ESCOLA 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Prof® Yolanda Jorge 4.9 52 54 5.7 6.0 6.2 6.4
Hist. Prof. Fausto 2.9 3.2 3.6 3.9 42 4.5 4.8 5.1
Fires Oliveira
Marcilio Bondesan 5.0 5.3 a7 6.0 6,2 6,4 6,7 6.9
Fonte: http:/lideb.inep.gov.br

Obs.: *** sem média na Prova Brasil 2013: ndo participou ou ndo atendeu os requisitos

necessarios para ter o desempenho calculado.

11.5. METAS E ESTRATEGIAS PARA MODALIDADES DE ENSINO MUNICIPAL

11.5.1. Educagao Infantil

A Educacdo Infantil é um direito de toda crianca e uma obrigacdo do Estado (art. 208, IV da
Constituicdo Federal). A crianca ndo esta obrigada a frequentar uma instituicdo de educacdo infantil,
mas sempre que sua familia o deseje ou necessite, o Poder Publico tem o dever de atender a esta
demanda.

Com este objetivo a atual administracdo municipal tem como prioridade, para o ano de 2015,
atendimento as criancas de bercario (0 a 2 anos), atendimento de creche com implantagdo de duas
creches, estabelecendo este plano que todo governo deverd trabalhar para contemplar
satisfatoriamente a demanda de creche.

O Plano Municipal de Educa¢do recomenda uma educacdo de qualidade prioritariamente para
as criangas mais sujeitas a exclusdo ou vitimas dela, reconhecendo que a expansao do atendimento
das criancas de 4 a 6 anos de idade conduzird invariavelmente a universalizacdo, transcendendo a
guestdo da renda familiar.

Objetivos e metas:

e Atendimento a criancas de 0 a 6 anos
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Até o final da década, alcancar a meta de 100% das criangas de 0 a 4 anos.
Promover diferentes programas de capacitacao para todos os professores em exercicio, utilizando
também a educacgdo a distancia.

Dos profissionais da Educagao infantil

Continuar promovendo, com a colaboragao da Unido, Estados, Universidades e Institutos

Superiores de Educagdo e Organiza¢Oes ndo Governamentais, a seguinte meta:

Oferecer curso de capacitacdo e atualizagdo profissional a todos os envolvidos no processo
educacional.

Da politica e projetos pedagégicos para a Educagao Infantil

Assegurar que, em dois anos, em todo o Municipio seja definida a sua politica para a Educacdo
Infantil em periodo integral para todos.

Assegurar que todas as instituicdes de educacdo infantil tenham formulado seus projetos
pedagdgicos (estabelecimentos publicos e privados).

Estabelecer a colaboracdo de setores responsdveis pela educacdo, salde, assisténcia social e
organizagdes nao governamentais, programas de orientacdes e apoio aos pais com filhos entre 0 e
6 anos, oferecendo assisténcia juridica e de suplementacdo alimentar, nos casos de pobreza,
violéncia doméstica e desagregacao familiar extrema.

Dos padroes minimos da infraestrutura

Definir padrées minimos de infraestrutura para o funcionamento adequado das instituicdes de
educacdo infantil (creches e pré-escolas) publicas e privadas, que, respeitando as diversidades,
assegurem o atendimento das distintas faixas etdrias e das necessidades do processo educativo.
Adaptar os prédios de sorte que, em cinco anos, todos estejam conforme os padrdoes minimos de
estrutura definidos.

Do modelo de gestao

Assegurar que, no Conselho Escolar, tenha a participacdo da comunidade escolar.

Instituir mecanismos de colaboragao entre setores da educacao, sal de e assisténcia na manutencao,
expansao, administracdo, controle e avaliacdo das instituicées de atendimento das criangas de 0 a 6
anos de idade.
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Da gestao financeira

e Assegurar que 10% dos recursos municipais sejam aplicados prioritariamente na Educagdo Infantil.

Da qualidade do atendimento a Educagao Infantil

e Melhorar a eficiéncia e qualidade do atendimento.
e Ampliar a oferta de cursos de formacdo de professores em nivel superior.
e Adotar progressivamente o atendimento em tempo integral para as criangas de 0 a 6 anos.

11.5.2. Ensino Fundamental

De acordo com o artigo 208, §1° da Constituicdo Federal, "o acesso ao ensino obrigatério e
gratuito é direito publico subjetivo" e seu ndo-oferecimento pelo Poder Publico ou sua oferta irregular
implica responsabilidade da autoridade competente. A partir da Constituicao de 1988, o movimento de
municipaliza¢gdo se ampliou, e no conjunto das matriculas do Ensino Fundamental no Brasil, o ano de
2000 marcou a predominancia definitiva das escolas municipais sobre as estaduais, com a colaboracao
do FUNDEF.

Os Municipios, hoje, passam a comandar a estratégia de planejamento da oferta do Ensino
Fundamental, ao contrario da tradicdo histérica em que ele assumia somente na "auséncia do
atendimento estadual". O artigo 87 da LDB estabelece: "Cada Municipio e, supletivamente, o Estado e
a Unido, deverad matricular todos os educandos a partir de sete anos de idade e, facultativamente, a
partir dos seis anos, no ensino fundamental"

O Plano Municipal de Educag¢ao pretende garantir o acesso e permanéncia de todos no Ensino
Fundamental.

Objetivos e Metas

e Universalizar o atendimento de toda a clientela do ensino fundamental, no prazo de cinco anos a
partir da data de aprovacao deste Plano.

e Conhecer o numero de jovens que ndo concluiu o Ensino Fundamental ou ndo teve acesso na
idade propria, visando localizar a demanda e universalizar a oferta do ensino obrigatdrio.

e Reduzir, em cinco anos, as taxas de repeténcias e evasdo, por meio de programas de aceleracdo da
aprendizagem e de recuperacdo paralela ao longo do curso, garantindo efetiva aprendizagem. A
sociedade democratica de hoje pressupde superar desigualdades econdmicas, sociais e culturais,
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negando a reprovacdo. Ndo a renunciar a avaliagdo, mas, sim, assegurar que, no inicio, meio e fim
do processo os alunos estejam aprendendo cada vez mais e melhor.

e Assegurar a qualidade de ensino promovendo a inspeg¢ao no sistema de avaliagao.

e Assegurar que todas as escolas tenham seus projetos pedagdgicos baseados em Diretrizes
Curriculares para o Ensino Fundamental e dos Parametros Curriculares Nacionais.

e Assegurar progressiva implanta¢do do ensino em tempo integral, a critério dos sistemas de ensino,
para os alunos de Ensino Fundamental. A medida em que forem sendo implantadas as escolas de
tempo integral, mudancas significativas deverdo ocorrer quanto a expansdo da rede fisica,
atendimento diferenciado da alimentacdo escolar e disponibilidade de professores, considerando
a especificidade de horarios.

e Promover a participacao da comunidade na gestdo das escolas.

e Integrar todos os estabelecimentos do ensino fundamental ao Sistema Nacional de avalia¢dao do
rendimento escolar. (Prova Brasil e Saresp).

e Promover diferentes programas de capacitacdao para todos os professores em exercicio, utilizando
também a educacdo a distancia.

11.5.3. Educagao Especial

A educagdo especial se destina as pessoas com necessidades especiais no campo da
aprendizagem originadas, quer de deficiéncia fisica, mental ou multipla, quer de caracteristica como
altas habilidades, superdotacdo ou talentos.

Aintegracdo dessas pessoas no sistema de ensino regular é uma diretriz constitucional (art. 208,
inciso lll), fazendo parte da politica governamental ha pelo menos uma década. Mas, apesar desse
longo periodo, tal diretriz ainda ndo produziu a mudanca necessdria em escolas regulares,
sempre que for recomendado pela avaliacdo de suas condicGes pessoais. Uma politica explicita e
vigorosa de acesso a educacdo de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, € uma condicao para que as pessoas especiais tenham assegurado seus direitos a educacgao.

A Administracdao Municipal possui atendimento em classes comuns, salas especiais e escola com
recursos adequados as necessidades dos alunos.

Objetivos e metas da Educagdo Especial

e Estender as instituicdes regulares de Educacdo Infantil, especialmente creches, em parceria com
as areas de saude e assistenciais, programas destinados a ampliar a oferta da estimulagao precoce
(interacdo educativa adequada) para as criancas com necessidades educacionais especiais.
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Oferecer cursos de capacitacdo aos Professores da Educacd o Infantil e Fundamental para
atendimento bdsico aos educandos especiais.

Ampliar testes de acuidade visual e auditiva nas instituicdes de Educacdo Infantil e Fundamental,
com objetivo de detectar problemas e oferecer apoio adequado as criangas especiais.

Favorecer e apoiar a integracdo dos educandos com necessidades especiais em classes comuns,
fornecendo-lhes o apoio adicional de que precisam.

Generalizar o atendimento dos alunos com necessidades especiais na educagdo infantil e no
ensino fundamental, promovendo o transporte escolar.

Continuar oferecendo, em parceria com as areas da saude, assisténcia social e com as organizacdes
da sociedade civil, uma escola especializada, destinada ao atendimento de pessoas com
severa dificuldade de desenvolvimento.

Tornar disponiveis, em curto prazo, livros didaticos e de literatura falados, em Braile e em caracteres
ampliados, para todos os cegos e para os de visao subnormal do Ensino Fundamental.

Estabelecer programas para equipar, em cinco anos, as escolas de educacdo bdsica para que
atendam educandos surdos, com aparelhos de amplificacdo sonora e outros equipamentos que
facilitem a aprendizagem, atendendo-se, prioritariamente, as classes especiais e as com alunos
inclusos.

Implantar, em cinco anos, e generalizar em dez anos, o ensino da Lingua de Sinais, para os alunos
surdos, para seus familiares e para o pessoal da Unidade Escolar, mediante um programa de
formacao.

Definir, em conjunto com as entidades da area, nos dois primeiros anos de vigéncia deste piano,
indicadores bdsicos de qualidade para o funcionamento de instituicdes de educacdo especial,
publicas e privadas, e generalizar, progressivamente, sua observancia.

Ampliar o fornecimento e uso de equipamentos de informdtica como apoio a aprendizagem do
educando com necessidades especiais.

Continuar assegurando, durante a década, transporte escolar com asadaptacdes necessarias
aos alunos que apresentam dificuldade de locomogao.

Assegurar a inclusdo, no projeto pedagdgico das unidades escolares, do atendimento as
necessidades educacionais de seus alunos, definindo os recursos disponiveis e oferecendo
formacdo em servico aos professores em exercicio.

Continuar articulando acGes de educacdo especial e estabelecer mecanismos de cooperacdo com
a politica de educacdo para o trabalho, para o desenvolvimento de programas de qualificacdo
profissional para os alunos especiais, promovendo sua colocacdo no mercado de trabalho.

Definir condi¢cbes para a terminalidade para os educandos que ndo puderem atingir niveis
ulteriores de ensino.

Estabelecer cooperacdo com a area da saude, previdéncia e assisténcia social para tornar
disponiveis 4rteses e pro teses para todos os educandos com deficiéncia, assim como
atendimentos especializados de saude, quando for o caso.

Aumentar os recursos destinados a educac¢do especial, a fim de atingir, em dez anos o minimo
equivalente a 5% dos recursos vinculados a manutencdo e desenvolvimento do ensino,
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contando, para tanto, com parcerias com as areas de saude, assisténcia social, trabalho e
previdéncia, inclusive nas a¢des ja mencionadas.

e Estabelecer um sistema de informag¢des completas e fidedignas sobre a populagdo a ser atendida
pela educacgado especial, a serem coletadas pelo censo educacional e pelos censos populacionais.

e Implantar gradativamente, a partir do primeiro ano deste piano, programas de atendimento aos
alunos com altas habilidades nas areas artisticas, intelectual ou psicomotora.

e Observar, no que diz respeito a essa modalidade de ensino, as metas pertinentes estabelecidas
nos capitulos referentes aos niveis de ensino, a formacdo de professores e ao financiamento e gestao

METAS E ESTRATEGIAS

Apresentamos, a seguir, eixos estratégicos e as respectivas metas e estratégias do Plano
Municipal pela Primeira Infancia de Sdo Simao/SP, fruto do didlogo estabelecido entre o poderpublico e

a sociedade civil através da Rede Protetiva dos Direitos da Crianca.

Esse didlogo resultou no ponto de partida para o planejamento com a sociedade civil e viabilizou
o detalhamento de estratégias para a promogao da atuacdo intersetorial, com o objetivo de avangar

no atendimento integral e integrado das criangas na primeira infancia e suas familias.

A prioriza¢do da populagdo mais vulneravel nas suas diferentes dimensdGes: raga/etnia, género,
condicdo socioecondmica, criancas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades, populag¢des indigenas, quilombolas e imigrantes, que ja estavam presentes nas diretrizes
do governo municipal, nesta fase, ganham destaque , ndo constituindo estratégia especifica ou
vinculada apenas a uma meta, mas sim, deverdao pautar as ac¢lOespara a primeira infancia e os

indicadores de monitoramento como um todo.

A partir das colaborac¢6es consolidadas, do alinhamento com outros planos municipais setoriais,
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ao final, o PMPI/ Sdo Simdo consolidado, sera
objeto de revisdo pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente,pela Rede de
Protecdo e dos Direitos da Crianca e Adolescente, Ministério Publico e Poder executivo, sempre que
necessario.

Norteados pelo marco legal da Primeira Infancia, o diagndstico da realidade e as agdes
finalistas (objetivo e metas) que o municipio deve realizar, tendo em vista cada um dos direitos da

crianca afirmados pela Constituicao Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelas leis que
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se aplicam aos diferentes setores como Educacdo, Saude, Assisténcia Social, Cultura, Esporte,
Convivéncia familiar e comunitaria e outros que |he dizem respeito, nosso Plano, através dos eixos
estratégicos, alinhados aos ODS, segue com o objetivo de garantir todos os direitos da crianga, em

especial na Primeira Infancia.

11.6. Numero de alunos por tipo de deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas
habilidades / superdota¢do, matriculados em classes comuns (inclusos) e classes exclusivas 2020-
2024

Tipo de deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas Ano

habilidades/superdotacdo 2020 2021 2022 2023 2024
Cegueira - -

Baixa Visao

Surdez

N
=
R R
R R
R R

Deficiéncia Auditiva

Surdo — Cegueira

Deficiéncia Fisica 7 7 6 8 8

Deficiéncia Intelectual 13 14 15 17 13

Deficiéncia Multipla 5 4 5 4 3

Classes Comuns

Transtorno do Espectro Autista 5 5 3 8 13

Sindrome de Asperger - - - - i

Sindrome de Rett - - - R R

Transtorno Desintegrativa da infancia — TDI - - - - -
Altas Habilidades/Superdotagdes - - - - -
Total Geral Classes Comuns 23 24 22 31 32
Cegueira - - - - -
Baixa Visao - - - - -
Surdez - - - - -
Deficiéncia Auditiva - - - - -
Surdo — Cegueira - - - - -
Deficiéncia Fisica 2 4 3 4 4
Deficiéncia Intelectual 32 34 30 31 30
Deficiéncia Multipla 1 2 2 3 3
Transtorno do Espectro Autista 3 5 11 13 10
Sindrome de Asperger - - - - -
Sindrome de Rett - - - - -
Transtorno Desintegrativa da infancia — TDI - - - - -
Altas Habilidades/Superdotagdes - - - - -
Total Geral Classes Exclusivas 36 41 42 a4 40
Fonte: Inep — Censo Escolar da Educagdo Basica/Sinopse Estatistica e Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo
Notas: 1. O mesmo aluno pode ter mais de uma matricula.
2. N3o inclui matriculas em turmas de \Atendimento Complementares e Atendimentos Educacional Especializado (AEE).
3.0 mesmo aluno pode ter mais de um tipo de deficiéncia ou transtorno global do desenvolvimento e ter altas
habilidades/superdotagio.
4. Total Geral — o0 aluno é computado apenas uma vez no caso de mais de uma deficiéncia ou/transtorno.

Classes Exclusivas
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12. EIXOS EXTRATEGICOS

EIXO 1 - CRIANGA COM SAUDE

Diretriz 01 - Prevencgdo da gravidez na adolescéncia e universalizagao do atendimento a gestante.

Ne OBJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Disponibilizagdo do teste de HIV rdpido
nas unidades de atendimento Saude Continuo
2025-2035
. ibili Realizagdo das sete consultas
D'S,pon'b' lzar exames e minimas de pré-natal das gestantes Saude Continuo
pré-natal de qualidade a
1 todas as gestantes
Promogdo do acesso a todos os exames Satd Conti
pertinentes ao pré-natal aude ontinuo
Insentivo ao parto natural com
seguranga para reduzir as taxas de Saude Continuo
cesareas
Realizagdo de palestras, oficinas e rodas
. = Anual
de conversa com Saude, Educagao,
Reduzir o nimero de adolescentes sobre os metodos Assisténcia Social PSE
2 adolescentes gravidas contraceptivos e DSTs
Palestras sobre os riscos de uma gravidez| Saude P
na adolescéncia
Dinamizag¢do da semana do aleitamento Saude, (;I'oio n:es
materno Assisténcia Social € Agosto
Diminuir a
3 morbidade e
mortalidade infantil Ampliagdo do numero de
criangas em  aleitamento Saude Anual
materno exclusivo 2022-2032
4 ) Até
Beallzar ' campanha\s Criag3o do calenddrio anual de Saude, janeiro de
informativas a campanhas informativas 2025
populacio CMDCA




Diretriz 02 - Promocao do atendimento a todas as criangas do grupo de 0 a 6 anos.

N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Realizacdo de campanhas de
informacao, educagao e Anual
comunicagao para uma Saude, Educacdo, 2025-2035
Erradicara alimentagio adequada em CMDCA
1 desnutrigcdo e as quantidade e qualidade
anemias carenciais = = :
Promocgdo de praticas alimentares e Anual
estilos de vida saudaveis na escola e | Saude, Educac3o,
na familia Assisténcia Social
Qistrit?uigéo dc? sulfato fferroso, . Sau Continuo
vitaminas e sais minerais na Farmacia de
Basica
Realizagdo da busca ativa de Saude, Assisténcia ,
criangas com indicagdo de Social Cerlie
Promover a satde necessisdades especiais
2 mental de criangas =
Implementagdo e
fortalecimento de programas
dirigidos as criangas com Saude , Educagdo Continuo
deficiéncia ou com transtornos
globais do desenvolvimento
Definicao do cardapio saudavel para
as unidades de Educagao Educacdo, CRAS, Continuo
Prevenir o sobrepeso Infantil e Grupos de SCFV
e doengas na primeira convivéncia
3 infancia Realizagio de palestras entre as | .
familias sobre alimentagdo na Salllels, Hel ool Anual
primeira infancia
Realizagdo de
campanhas continuadas Continuo
4 sobre a importancia da Saude, Educagdo
vacinagao, tornando-as
ludicas
Ofertar e manter o
cronograma vacinal Manutengdo da oferta de todas as
vacinas relativas a primeira infancia Sau Continuo
de
Implant?r pos_to volante de ’ Junho de 2026
vacinagdo quadrimestral para zona Sau
rural de
Realizar o levantamento do
numero de criangas de 1 ano para Sau Anual
atualizar o cadastro de 2025-2035
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EIXO 2 - EDUCACAO INFANTIL

Diretriz 03 - Universaliza¢ao da Educacgao Infantil - creche e pré-escola - gratuita e de qualidade.

N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Disponibilizagao de transporte escolar Educaco Continuo
com seguranga, para atender a 2025-
demanda 2035
Definir e implementar protocolos de
Ampliar a matricula na busca ativa para a identificagcdo das Educagdo, Continuo
= . i fora da escola Conselho 2025-2035
Educagio Infantil criancas
1 Tutelar
Realizagdo de busca ativa para Educagdo Continu
identificar e matricular criancas com Assisténcia social 0 2025-
deficiéncia na rede de ensino 2035
Realizagdo do diagndstico para a
ampliagdo do quadro funcional Educagdo Continu
da Secretaria de Educaco ; 0 2025-
através de concurso publico Administrag 2035
ao
ConstruN(;ao do centro de pesqglsa da Educacsio, 5025
educagdo, com foco especial na
~ . Infraestrutura e
Educacdo Infantil
Finangas
Promover a formagdo continuada de
todos os operadores da Educagdo Educagdo Continu
Infantil, docentes e ndo docentes , 0 2025-
Capacitar com foco no Administrag 2035
2 continuadamente os desenvolvimento integral da ao
operadores crianga
da Educaciio Ampliar na rede municipal, o
numero de profissionais para
atender a demanda de educandos Educagdo Continu
com deficiéncia, transtornos globais , 0 2025-
do desenvolvimento e altas Administrag 2035
habilidade ou superdotagao, ao
garantindo a oferta de
professoras(es) do atendimento
educacional
especializado
profissionais de apoio ou
auxiliares
EIab(?ragao dq /c.ardaplo, Educacdo
Disponibilizar merenda considerando a faixa etdria da 12 Mensal
3 escolar adequada e de | infancia, incluindo as demandas 2025-
qualidade individuais 2035
Educacio Bimestr
Fortalecimento do CAE —Conselho de al 2025-
Alimentacdo Escolar 2035




EIXO 3 - ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA, COMUNIDADE E CRIANCAS

Diretriz 04 - Definicdo de estratégias e mecanismos que fortalecam os vinculos familiares.

OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Realizagdo da busca ativa das
familias em situagao de Assisténcia Socal, Continuo
vulnerabilidade para aconstrugdo Saude, CMDCA 2025-
de praticas sociais que oferegam 2035
melhor qualidade de vida
Bamaer @ e Utilizagdo dos espagos da comunidade
como espaco tais como: unidades de saude, educagdo, | Assisténcia Social, A partir
adequado para o igrejas, Saude, Educacao, de 2025
desenvolvimento da associagdes de moradores, para CMDCA
. encontros com grupos de familias
crianga
Promogdo de agdes de valorizagdo do
nucleo familiar, através de campanhas Assisténcia Social, Anual
informativas sobre os Saude, CMDCA 2025-
servicos de apoio a familia 2035
disponibilizados pelo Municipio
Qualificagdo dos profissionais dos CRAS e
CT sobre a valorizagdo da unidade Assisténcia Social, Continuo
familiar e suas interfaces como l6cus 2025-
proprio de identidadesocial 2035
Atuacdo, junto ao CT, para a localizagao
de membros da familia extensa de Assisténcia Social, Continuo
Realizar acBes de crianga acolhida institucionalmente el 2025-
estlmult? e Tk 2035
fortalecimento dos — -
vinculos familiares Incretacdo e fortalecimento da
para criancas em unidade institucional para a Assisténcia Social,
situacio de construgao dos documentos ConselhoTutelar, A partir
acolhimento necessarios a reavaliacdo judicial da CREAS, de 2025
institucional medida .
de acolhimento
Acompanhamento da familia Assisténcia Social, CRAS,
quando do retorno da crianga para CREAS Continuo
o convivio familiar 2025-
2035
Atualizar o Realizagao do dlagn.ostlco Assisténcia Social ,
mapeamento das crianc¢as constante das criancas Continuo
de até 6 anos com beneficiadas e suas familias 2025-
deficiéncia, beneficiarias 2035
do BPC no Municipio lizacio da b wva. de cri
el e ba usécpac HHE) I EremEas Assisténcia Social Continuo
aptas a receber o 2025-
2035
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Inserir as familias em situacdo L . ,
de risco em programas Verificagdo das condigdes de o ' Continuo
4 N . vulnerabilidade  de  familias Assisténcia Social 2025-
socioassistenciais o
cadastradas no Municipio 2035
Diretriz 05 - Insergdo da crianga na comunidade.
N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Promogdao  de agbes  que
evidenciem as caracteristicas Assisténcia Social, Anual
Valorizar os  espacos culturais da comunidade Educacdo, Esporte e 2025-2035
comunitarios para o] Cultura
1 desenvolvimento da crianga
g Disponibilizagdo dos espagos da escola
para ag¢des de carater coletivo e Assisténcia Social, Continuo
comunitario Educagao 2025-2035
Promogio de atividades que Assisténcia Social,
fortalecam o sentimento de Educacgdo, Saude Continuo
pertencimento comunitdrio 2025-2035
Valorizagdo dos espacos permanentes
de participacdo das relagGes familiares Assisténcia Social, A partir de
Integracio  entre  familia, | € de suaintegracdo com a comunidade Educacdo, Saude 2025

2 comunidade e crianga nos

espacos publicos

Realizagao dodia da
Convivéncia Familiar e Assisténcia Social, Anual a partir de
Comunitdria na sede e nas Zonas Educagdo, Saude 2025
rurais do Municipio CMDCA
EIXO 4 - ATENCAO A CRIANGA EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
Diretriz 06 - Garantir e dar condicdes para o exercicio dos direitos e da cidadania na primeira infancia
Ne OBJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Integrar e estruturar redes de servigos
publicos, de acordo com as
Contantes, riancas de 0a 6anas  suas S Eed, | A
& ! & Assisténcia Social 2025

familias, especialmente as que se
encontram em situacdo de rua, violéncia,
extrema pobreza e/ou com

deficiéncia.
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Garantir o acesso aos

Criar e implementar protocolos
territoriais de atuagdo em rede, que
envolvam a comunidade, para a

servigos publicos o . Saude, Educacao, A partir
di : o realizacao da busca ativa de gestantes e Assisténcia Social de 2025
ISpostos nes_ € plano a criangas que ndo acessam 0S servicos ssistencia socia
todas a criangas em publicos.
situagdo de
vulnerabilidade Capacitar 100% das equipes de atendimento
direto e abordagem para atuarem de acordo Saude,
com os protocolos de busca ativa e Educacdo, A partir
atendimento da populagdo na primeira Conselho de 2025
infancia e suas familias Tutelar,
Assisténcia
Social
Garantir o acesso aos servigos da rede publica
a todas as criangas independentemente de
apresentarem registro civil, com atencdo Saude
especial para imigrantes, refugiados, Bl i
coml_JnldaNdes e povos tradicionais, criangas | - calho 2025-2035
emsituagdo de rua e criangas com deficiéncia.
Tutelar,
Assisténcia Social,
CMDCA
Integrar os programas de combate a Saude, Educac3o,
pobreza aos protocolos de Conselho Tutelar, A partir
atendimento na primeira infancia, a Assisténcia de 2025
fim de reduzir a vulnerabilidade das .
Social
Articular as politicas criangas de 0 a 6 anos e suas familias.
para a primeira
infancia as politicas da
agenda do | Integrar os programas de habitagdo aos Saude,
desenvolvimento protocolos de atendimento na primeira Educaco, A partir
sustentavel infancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade Conselho de 2025
das criangas de 0 a 6 anos e suas familias. A
Tutelar, Assisténcia
Integrar os programas de prevengdo e
tratamento do abuso de drogas e alcool aos Social, Continuo
protocolos de atendimento na primeira Infraestrutura, 2025-2035

infancia, a fim de reduzir
a vulnerabilidade das criangas de 0 a 6

anos e suas familias

Saude, Educacdo,
Conselho Tutelar,
Assisténcia Social

Diretriz 07 - Reduzir o numero de criangas de 0 a 6 anos em regime de acolhimento institucional.

OBIJETIVO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO
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Realizagdo da busca ativa das familias que

Promover acoes o )
asseguradoras dos geram a ocorréncia de atengdo a crianga, Assisténcia Social, A partir de
iraities P buscando solugdes para reintegragdo Conselho 2025
fundamentais para o (el Tutelar,
convivio familiar e CMDCA
comunitario
SE D S;anas Assisténcia Social, Continuo
S . Educagdo. -
institucionalizadas na Escola . 2025-2035
Atualizacdo do Plano Individual de A partir de
Articular  junto  ao Atendimento (PIA) das criangas Assisténcia Social. 2025
Sistema de Justiga, para institucionalizadas
queno praz.o max.in.wo de Disponibilizacdo da equipe profissional
2_ anos, s€ja deﬁm.da a para acompanhamento e articulagdo com Assisténcia Social,. A partir de
situagdo de uma crianga o Sistema dejustiga
2025
no
acolhimento Garantia do restabelecimento do
vinculo familiar e comunitario de Assisténcia Social. Continuo
100% das criancas abrigadas por 2025-2035
situagdo de pobreza.
Manter os vinculos Promogdo do regime de visitas as )
familiares de criangas em familias das criangas em acolhimento Assisténcia Social. A partir de
acolhimento 2025
Promover o]
atendimento psicoldgico Disponibilizagdo do atendimento por
para as criangas vitimas profissional de psicologia Assisténcia Social. Continuo
de 2025-2035
violéncia e em acolhimento
EIXO 5 - DIREITO DE BRINCAR
Diretriz 08 - Garantir a todas as criangas de 0 a 6 anos, o direito de brincar.
OBJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Verificagdo do quantitativo de Esporte e Cultura, A partir de
Realizar o diagndstico para espagos disponiveis Infraestrutura 2025
TR ¢l espag?os Avaliagdo da qualidade dos
publicos T Esporte e Cultura, )
. L. . espagos e a possibilidade de f A partir de
disponiveis, governamentais . . ‘. Infraestrutura,
adequa-los a faixa etdria . 2025
e Finangas
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comunitdrios, do brincar das Buscar junto as outras esferas
criangas de até seis anos governamentais, recursos para a Esporte e Cultura, A partir
construgdo de espagos especificos Assisténcia social, de 2025
para criangas Infraestrutura,
Finangas,
Preservagdo dos  espagos
lddicos, culturais e de lazer Esporte e Cultura, Continuo
para aumentar gradualmente a Infraestrutura, 2025-2035
5 oferta Assisténcia social,
Disseminagao de A partir
brinquedotecas nas escolas Educagdo de 2025
Preservacdo dos espacgos Esporte e Cultura
Construir espagos para o lazer destinados a primeira Infraestrutura ’ Continuo
de criancas na primeira infancia, Assistancia so'cial 2025-2035
infancia com a contribuicdo das ’
familias
Inclusdo dos conteudos,
informagdes e praticas ludicas
nos programas de formagao Educacao, Continuo
continuada de professores e Assisténcia Social 2025-2035
profissionais que atuam com
criangas de até 6 anos
Valorizagdo e resgate das Educacdo A partir
) ) antlgast Assisténcia Social el
brincadeiras das comunidades do
Municipio
EIXO 6 - A CRIANCA E O ESPACO - A CIDADE E O MEIO AMBIENTE
Diretriz 09 - Garantir a todas as criangas, na primeira infancia, espacos seguros para o seu
desenvolvimento.
N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Estimular a criacdo e revitalizagao
de espagos urbanos, ociosos ou
ndo, tornando-os areas verdes ou
pragas com espagco de brincar Até 2035
o ) acessiveis, Administragdo,
Fortalecer o dlll’e.ltO da crianga prevendo Financas
aos espacos publicos, tornando| 1, acanismos que garantam sua
1 o ambiente da cidade mais| yreservacdo, a fim de promover a

acolhedor para as criangas de 0
a 6 anos

integracdao
familia/crianga/natureza
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Sensibilizar a sociedade sobre os
mecanismos de exclusdao e

invisibilidade das criangas na
primeira infancia no espago publico, Assisténcia Social, A partir de
a fim de ampliar a percepgdo sobre a CMDCA 2025
importancia de espagos acessiveis
adequados
a primeira infancia
Ampllar 0s .esp.ago.s Apa'fa Identificagdo dos  espacos ja "
criangas da primeira infancia isEies, dheliedes 6o Pl Infraestrutura, A partir de
nas pragas existentes, com | - " p,ragas oublicas Educagdo 2025
2 parquinhos e brinquedos !
adequados a idade das Adequacio 2oE espacos )
mesmas. publicos para criangas até 6 Infraestrutura, AR
anos de idade Educacio
Incluir i no cu-rrlculo da Pt e peisies de ) .
Educagdo Infantil da rede integracio das criancas ao Educagdo, A partir de
publica municipal ambiente urbano infraestrutura, 2025
3 atividades pedagdgicas Esporte e Cultura
extramuros, nas pragas e
demais locais publicos, o ) o . 5
préximos ou Instituicdo do dia municipal do brincar | CMDCA, Educagao i 35
~ . Administragao
ndo da unidade escolar
Promover cursos e oficinas de
aperfeicoamento sobre as
questdes da | Inclusdo na agenda anual de
4 sustentabilidade, para os | capacitagdio e treinamento dos Educagdo Anual 2025-
profissionais e demais | profissionais, cursos especificos 2035

operadores da
Educacdo Infantil

sobre a tematica

EIXO 7 - ATENDENDO A DIVERSIDADE

Diretriz 10 - Promocao dainclusdao em sentido amplo, como ferramenta de defesa dos direitos decriangas

ainda na primeira infancia.

N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Implementar cursos e oficinas | Criagdo de material especifico e
adequado para o trabalho sobre a Educagdo A partir de
de tematica com as criangas 2025
1 aper.fel'goar.nento d?s Construgdo de uma agenda anual sobre a CMDCA A partir
profissionais da Educagdo i
EMENIEE Educacdo de 2025
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Infantil, sobre a diversidade

Preparacdo de recursos

étnico-racial e o papel da para serem trabalhados na Educagdo A partir de
Educagdo na promogdo da rotina 2025
igualdade escolar de enfrentamento ao preconceito
Adauirir  brinquedos e Inclusdo nas salas multifuncionais das
q q unidades da Educacgao Infantil, bonecas
outros . N .
materiai de todas as etnias, personagens negros Educacdo A partir de
i e jogos expressivos da 2025
2 s pedagdgicos para a oo
~ . diversidade
Educagdo Infantil,
observando
Adocdo de estratégias de valorizagao da
as representacoes diversidade na rotina escolar Educagdo A partir de
étnicas, religiosas, etc. 2025
Implementar decoragdo nas
unidades de saude, de
assisténcia social e de Disponibilizacgdo de  materiais
3 Educagdo Infantil que especificos sobre o respeito a Educacdo, A partir de
contemple a pluralidade | diversidade para colocacio nas Assisténcia Social 2025
étnica brasileira unidades
Produzir material impresso
para os profissionais de Assegurar a equidade no Saude A partir de
4 salde sobre as fragilidades de | atendimento de todas as 2025

salde da populagdo negra

criangas

EIXO 8 - ENFRENTANDO A VIOLENCIA CONTRA AS CRIANGAS

Diretriz 11 - Fortalecer a rede de prote¢dao para enfrentamento e combate de toda forma
de violéncia praticada contra a crianga na primeira infancia.

Ne OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Mobilizacdo da sociedade através de| CMDCA, .
. A partir de
ari ; | q campanhas, informes, para colocar as| Conselho Tutelar, 2025
| r|a|" € dorta ecerNre ?S criangas a salvo de todas as formas de AssistAnciaSocial
ocais de atent;aol as violéncias ! -
criangas e suas familias Educacdo, Saude
no tocante ao VBN
enfrentamento da | Qualificacggo do atendimento das ’ A partir D
violéncia doméstica criangas vitimas de violéncia doméstica Clastz e Uizl partir e
Assisténcia Social, 2025
Educacgdo, Saude
Promocao e fortalecimento do Sipia
¢ P CMDCA, )
Até 2025

Qualificar o fluxo e o

Conselho Tutelar,
Assisténcia Social
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monitoramento
de atendimento/acompan
hamento da crianga no

Realizagdo de uma articulagdo
eficiente entre a rede de protecao, a
rede de atendimento, escolas de

CMDCA,

~ . Conselho Tutelar, Até 2025
SGD, através de um banco educacdo infantil, conselho A . .
de dados especifico e/ou tutelar e familias, para coleta de dados Assisténcia Social,
p , P ~ .
alimentag3o dos dados do Educacdo, Saude
Sipia
Criagdo de um banco de dados,
alimentado pelos conselhos CMDCA, Conselho Até 2035
tutelares, sobre as notificagdes de Tutelar
violéncias.
Atualizar permanente os
profissionais da educacdo, Criacdo de projeto especifico pjra
salde e assisténcia social capacitagdo  permanente 0s ;
membros do conselhol operadores que atuam na linha de CIAIDIEL, Pl el
tutelar, delegacia e demais | atendimento s criangas vitimas de Con.selho.TuteIfa\r, 2025
atores do SGD para violéncia, vinculado ao Creas. ASS'SteTC'a So,aal,
prevenir, identificar, tratar Educacdo, Satude
e encaminhar os casos de
violéncia contra
criangas
Promover campanhas Realizacdo de eventos especificos CMDCA, Conselho
municipais d| como o 18 de Maio, o 12 de junho e Tutelar, Continuo
e outros voltados para o enfrentamento Assisténcia Social, 2025-2035
sensibilizagdo e combate a violéncia. Educacdo, Satde
para prevengao e
enfretamento a violéncia,
nas diferentes formas, em Elaborar material informativo para CMDCA, Conselho
alinhamento com as | pais e cuidadores com foco em Tutelar, A partir de
campanhas estaduais e e'stratégias para a educagdo ndo Assisténcia Social, 2025
nacionais violenta Educacdo

EIXO 9 - ASSEGURANDO O DOCUMENTO DE CIDADANIA A TODAS AS CRIANCAS

Diretriz 12 - Garantia de acesso e efetivagdao ao Registro Civil a todas as criangas logo apés o

nascimento.

Ne OBJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Realizacdo de diagndstico para
adogdo de agoes de CMDCA A partir de
Consolidar informagBes e | enfrentamento ao ndo-registro de Conselho Tutelar 2025

estatisticas de nascimento e

criangas
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1 registro civil, apontando as | Articulagdo entre CRAS e Extratégia de
localidades e populacdes | Saude da Familia paralocalizagdode |CMDCA, Continuo
identificadas como  de | criangas sem registro civil Conselho Tutelar, 2025-2035
incidéncia de sub- registro Assisténcia Social,

Educagdo, Saude
Notificagdo das escolas para
noticiamento de criangas sem Educacdo, Conselho Continuo
registro civil Tutelar, Assisténcia 2025-2035
Social
Promogdo de orientagdes aos pais
sobre o registro civil nos materiais
Promover informativos das secretarias de
campanh saude, nas campanhas de vacinagdo,

2 as permanentes informativas | nas visitas domiciliares, bem como  |Assisténcia Social Continuo
e de sensibilizagdo social, | nos informativos das demais 2025-2035
através de radios, carros de secretarias: educagao,
som, faixas, folhetos e outros | assisténcia social, cultura,
meios esporte e lazer
Organizar, nas escolas, agoes
que estimulem o registro de | Insercdo datemadtica nas reunies de Continuo

3 nascimento e dar orientagdo | pais Educacdo 2025-2035
as
familias

EIXO 10 - PROTEGENDO AS CRIANGCAS CONTRA A PRESSAO CONSUMISTA
Diretriz 13 - Proteger as criancas das acdes mercadoldgicas para consumo desenfreado.

Ne OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Incentivar que as escolas de Promog¢do da abordagem da - ,
Educagdo Infantil tematica com os alunos de forma el o Continuo
. - 2025-2035
introduzam, lddica

com
o conteudo transversal, o
tema do consumo Insercdo da tematica nas reunides de Educagdo Continuo
responsdvel e consciente pais 2025-2035

Promogdo de campanhas junto

Sensibilizar, através de as familias sobre os valores e habitos Anual
campanhas, oficinas e da sociedade de consumo e de seus Educagao 2025-2035
palestras, os educadores préprios habitos de consumo
e os estabelecimentos de
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Educagdo Infantil para

3 | consumismo na infancia

ea

sustentabilidade do planeta.

Demonstragdo, através de

material impresso, do prejuizo do
excesso de vaidade e o estimulo ou
incentivo dos pelas criangas, de
recursos destinados ao publico adulto

Educagao

Continuo
2025-2035

EIXO 11 - CONTROLANDO A EXPOSICAO PRECOCE AOS MEIOS DE COMUNICACAO

Diretriz 14 - Assegurar uma infancia saudavel e adequada ao desenvolvimento no tocanteao

respeito da imagem.

N2 OBIJETIVO ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Infofrma,rl'.e sensLblllzar a scf)c.ledade (? CMDCA,
Promover o debate sobre a ZS ami '?SN Sobre os j e'tf)s nocivos Educagdo, Conselho Anual
1 exposicio  precoce  de a. ex.pos'lc;aAo r?recoce .e criangas na Tutelar,| 2025-2035
Criancasialmidia primeira infancia aos meios de o .
comunicago Assisténcia Socia
Insercdo da tematica nas rodas de E A partir de 2025
conversas na escolas
s ha iUNto 3 Criagdo de uma estratégia informativa
rorln.over campan. a .Jun 0as impressa, para distribuicdo  nas|CMDCA, A partir de
familias sobre os limites que - .
_ . comunidades Educagdo, 2025
devem ser impostos as . _—
2 ; sobre os perigos da exposicao de Conselho Tutelar
criangas no que se refere ao . o .
. criangas nas midias sociais
uso da midia
Introduzir a temadtica nas reunides Ed . A partir de
de pais nas escolas ucagao 2025
Estabelecer no plano de | Introdugdo da tematica no
trabalho dos profissionais da | programa de formacdo Educagdo Continuo
educacéo, a reflexdo com os | continuada dos docentes 2025-2035
¢ pals acerca d’o.s el GUE @ Valorizagdo das brincadeiras que
excesso da midia pode causar . . - .
estimulem o movimento e a Educacdo, Continuo
imaginacdo, como “faz-de- Esporte e 2025-2035
conta”, excursdes, teatrosde Cultura

bonecos, de fantoches
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Promover debates publicos
sobre a qualidade da midia
dirigida as criangas,
observando a importancia
dos programas educativos
que respeitem as etapas e
caracteristicas
desenvolvimento

infantil

do

Articulagdo das acBes com outras
secretarias e  entidades da
sociedade civil

CMDCA,
Educacdo,
Conselho Tutelar

A partir de
2025
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EIXO 12 - EVITANDO ACIDENTES NA PRIMEIRA INFANCIA

Diretriz 15 - Reduzir, drasticamente, os acidentes na primeira infancia.

Ne OBJETIVO AGAO RESPONSAVEL PRAZO
Orientacgao e sensibilizagao dos pais
e responsaveis por criangas, sobre Educacgdo, Saude, A partir de
prevencao de Assisténcia Social 2025
acidentes desde o inicio da
gestacao
. - Publicagdo de material
Criar uma estrategia | . . - A . .
. . impresso de conteudo de facil Assisténcia Social,|Até 2025
1 Municipal de Prevengdo de imilacs b 50 d saud
Acidentes na Primeira Infancia astslmlagaoso reprevencao de aude
acidentes
Promogdo e reforgco da tematica da
prevengao de acidentes na
qualificacdo e sensibilizagdo das Assisténcia Social,
equipes de atencdo bdsica para a Saude Até 2025
realizagdo de visitas
domiciliares desde a primeira
semana de vida
. Insergao da  Educagdo de Assistén
Realizar campanhas . . .
ducati inf i q Transito, de forma constante e cia A partir de
educa !vas,N n orma vas € N €l n3o pontual na Educacao Infantil Social, 2025
comunicagdo a populagdo, ~
. N Educaca
2 abordando a importancia da o
prevengdo de acidentes para =
oA . Inser¢ado nos cursos de
uma infancia saudavel o .
formacao inicial e continuada
dos professores, buscando parceria Educagao Até 2025
com os 6rgdos que
atuam no transito da cidade
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliacdo do PMPI/Amajari é elemento fundamental para a garantia da sua

efetivacdo, avanco e aplicabilidade.

Para a execucdo e a correcdo de possiveis obstdculos, as atividades de monitoramento e
avaliacdo do PMPI/Amajari serdo continuas e organizadas por relatorios, considerando os eixos
definidos no Plano de Acdo, direcionados pelo CMDCA em consonancia com os demais atores
envolvidos, uma vez que a responsabilidade pela protecdao e garantia dos direitos das criangasé

compartilhada entre poder publico, sociedade e familia.

O acompanhamento do PMPI/Amaijari, tanto pelo poder publico, quanto pela sociedade, tem a
finalidade primordial de medir avancos na sua execucdo e no alcance de suas metas e identificar se ha
necessidade de ajustes ou mudancas. Os mecanismos de monitoramento e avaliagdo do Plano devem
basear-se na coleta sistematica de dados quantitativos e/ou qualitativos, que facilitem andlises e que,
possibilitem examinar possiveis resultados da implementa¢do do PMPI/Amajari a garantia dos direitos

e o desenvolvimento das criangas de 0 a 6 anos no Municipio.

Como este é um Plano que contem agdes a serem executadas a curto, médio e longo prazo,
num periodo de dez anos de 2022 a 2032, este serd revisado anualmente, ou a qualquer tempo em
carater extraordinario caso haja necessidade apontada pelo monitoramento. Para subsidiar esta acdo,
técnicos de todas as Secretarias envolvidas na implementacdo do plano devem se apresentar como
relatores setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizacdo, andlise e apresentacdo de dados e

informacgdes sobre as a¢des que lhes competem.

O monitoramento da implementagcdo do PMPI/Amajari deve ser um processo continuo,
desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente pela Comissdo Municipal Intersetorial,

instituida pelo Decreto n? 168/2022 e CMDCA.
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