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1. INTRODUCAO

O conceito de infancia deriva do latim infantia. Trata-se da etapa inicial na vida
de um ser humano, que inicia com 0 seu nascimento e se estende até a puberdade.
A nocgdo também é usada para designar o conjunto de pessoas compreendidas nessa
faixa etaria. O adjetivo primeiro, por sua vez, refere-se aquilo que antecede ao resto
numa determinada ordem. O que se encontra em primeiro aparece, existe ou se
realiza antes de qualquer outro elemento da sua mesma espécie.

A partir destes dois conceitos podemos construir a ideia de primeira infancia. E
denominado primeira infancia o periodo compreendido entre zero e seis anos de vida.
Estes primeiros anos sao fundamentais para o desenvolvimento do ser humano. Se,
por um lado, o periodo da primeira infancia € de grandes oportunidades para a
plenitude da vida de uma pessoa, é também de muitas vulnerabilidades e de extrema
susceptibilidade as influéncias e a¢des externas, como pobreza e violéncia. O Estado
deve estabelecer politicas, planos, programas e servicos para a primeira infancia que
atendam as especificidades dessa faixa etaria, visando garantir seu desenvolvimento
integral. Intervencfes adequadas nesse periodo sdo essenciais para o crescimento e
desenvolvimento pleno e harmonioso do ser humano.

A Constituicdo Federal atribui aos municipios a competéncia de atender, com
a cooperacdo da Unido e do Estado, aos direitos da crianca. Faz parte da
administracdo publica prestar servicos destinados a crianca, aplicando as politicas de
educacdo, saude, assisténcia social, cultura, esporte, lazer e o brincar, garantindo
protecdo contra todas as formas de violacao dos direitos da crianca. O Plano Municipal
pela Primeira Infancia (PMPI) € o instrumento politico e técnico que possibilita, através
da andlise de dados quantitativos e qualitativos, a leitura de necessidades, avalia as
possibilidades de o governo melhorar as condicbes de vida, de crescimento e
dinamizacao do potencial humano das criancas e estabelece objetivos e metas para
serem realizados no decurso dos préximos dez anos.

A elaboragédo do PMPI deve ser uma das primeiras agbes para garantir os
direitos da crianca de até seis anos, como parte importante de um plano maior para a
crianca e ao adolescente do municipio. Em geral sdo elaborados nos municipios
planos setoriais (educacao, saude, assisténcia social) para toda a populagdo, porém
é fundamental que a crianca e adolescente sejam consideradas prioridades absolutas

nesses planejamentos, como esta definido na Constituicdo Brasileira e no Estatuto da
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Crianca e do Adolescente. Esta prioridade deve ser traduzida em politicas publicas,
recursos financeiros e humanos, planos, programas e projetos com objetivos, metas,
estratégias e indicadores relacionados a populacéo infanto-juvenil.

De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia (MLPI), constituem areas
prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a saude, a alimentacéo
e a nutricdo, a educacdo infantil, a convivéncia familiar e comunitéria, a assisténcia
social a familia da crianca, a cultura, o brincar e o lazer, o espaco e o meio ambiente,
bem como a protecdo contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a
prevencdo de acidentes e a adocdo de medidas que evitem a exposi¢cao precoce a
comunicacdo mercadoldgica. Este plano estd organizado a partir destas éareas,
considerando também a estrutura das politicas publicas no municipio. Vale ressaltar
gue esta é uma opcao metodoldgica para a elaboracdo do documento. Ao adotar a
concepcao holistica da crianca, que € a proposta original e fundante do MLPI, torna-
se imprescindivel a superacéo da visdo fragmentada, partindo para a agéo integrada,
interdependente, diminuindo a segmentacdo dos setores e promovendo O
atendimento integral e integrado a crianca.

Em escala global, a tematica relacionada a primeira infancia vem ocupando
espacos decisivos, que visam a efetivagao dos direitos de protecéo e desenvolvimento
integral. Como exemplo, podemos citar a agenda de trabalho do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
- ODS, que versam sobre a erradicacdo da pobreza, a prote¢cdo ao meio ambiente e
o convivio em uma sociedade com predominancia da cultura de paz. As acbes a serem
tomadas pelos paises que aderiram a Agenda 2030 proposta pela UNICEF, inclusive

o Brasil, estao sistematizadas na imagem abaixo:
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@ OBJETIVC:S sistuiriin

ERRADICAGAD 0 BOA SAUDE EDUCACAD
DAPOBREZA EBEN-ESTAR DEQUALIDADE

EMPREGO DIGNO INDUSTRIA, REDUGADDAS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES
CONOMICO INFRAESTRUTURA

13 s ~ 16 Eusmuces
CLIMATICAS FORTES

PARGERIAS .
Wans,

OBIJETIVC:S
DE DESENVOLVIMENTO
@ SUSTENTAVEL

Fonte:https://gtagenda2030.org.br/ods/

Para efeitos deste plano, entende-se por Primeira Infancia o periodo
compreendido entre zero e seis anos de idade completos, com base no Marco Legal
Pela Primeira Infancia - Lei n® 13.257/2016.

Cabe destacar o significativo avanco nas pesquisas, sobretudo nas areas da
Neurociéncia e das Politicas Publicas, as quais evidenciam que o periodo intrauterino
e 0s primeiros anos de vida sdo essenciais para o desenvolvimento fisico, emocional
e cognitivo das criangas. Durante a gestagao e 0s primeiros anos, especialmente nos
primeiros mil dias de vida, ocorre um rapido desenvolvimento do cérebro. E nessa
etapa que os circuitos neurais sdo formados e fortalecidos, por meio do estimulo e
das relagbes de vinculo. A saude fisica e emocional, as habilidades sociais e as
capacidades cognitivo-linguisticas que emergem nos primeiros anos da vida sao pré-
requisitos importantes para 0 sucesso na escola e, mais tarde, no ambiente de

trabalho e na comunidade.

O PMPI de Guaira fora embasado no Marco Legal pela Primeira Infancia (Lei
n® 13.257/2016), no diagnéstico da realidade do municipio e nas acdes finalisticas
(objetivos e metas) que o municipio devera realizar, tendo em vista cada um dos
direitos da crianca afirmados pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) e pelas leis que se aplicam aos

diferentes setores — como educacao, saude, assisténcia, cultura, convivéncia familiar
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e comunitaria, além de outros que lhe dizem respeito. Todas as metas e acdes estao

consubstanciadas em seis eixos de trabalho, sendo:

Direito ao Espaco Urbano e Comunitério;
Saude da Crianca;

Educacao Infantil;

Cultura;

Esporte e Lazer;

Assisténcia Social;
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2. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O Plano Municipal pela Primeira Infancia do Municipio de Guaira converge com
o Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), elaborado pela Rede Nacional
Primeira Infancia (RNPI), num processo de ampla participacdo social, a luz da diretriz
expressa no art. 227, §7° da Constituicdo Federal, que preconiza a “participacéo da
populacdo, por meio de organizacdes representativas, na formulagdo das politicas e
no controle das acdes em todos os niveis”.

A RNPI é uma articulacdo nacional de organizacdes da sociedade civil, do
governo, do setor privado, de outras redes e de organiza¢des multilaterais que atuam,
direta ou indiretamente, pela promogéo e garantia dos direitos da Primeira Infancia —
sem discriminacao étnico-racial, de género, regional, religiosa, ideoldgica, partidaria,
econbmica, de orientacdo sexual ou de qualquer outra natureza.

Assim como este plano, o PNPI tem caracteristicas importantes como a sua
abrangéncia, a elaboracdo com participacéo e o fato de ser um plano de Estado, de
longa duragéo, aprovado por lei e descentralizado. Ele também apresenta principios
e diretrizes que inspiraram esse trabalho.

Deste modo, o Comité Municipal de Gestéo Intersetorial das Politicas Publicas
para a Primeira Infancia de Guaira reitera os seguintes principios:

1. A crianga como individuo Unico e sujeito de direitos;

. Diversidade étnica, cultural, de género e geogréfica;
. Reconhecimento da crianga como um ser integral;

. Inclusédo de todas as criangas, em todas as circunstancias;

a b~ W N

. Integracdo das visbes cientifica, ética, politica, estética e humanista da
crianca;

6. Articulacdo das acoes;

7. Sinergia das ag0es;

8. Prioridade absoluta dos direitos da primeira infancia;

9. Garantia da prioridade, com destinacdo privilegiada de recursos, aos
programas e as agdes para as criancas socialmente mais vulneraveis;

10. Garantia de atencéo da familia, da sociedade e do Estado.

Quanto as diretrizes politicas, o Comité Municipal de Gestao Intersetorial das

Politicas Publicas para a Primeira Infancia de Guaira, em carater de urgéncia, a
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necessidade de atencéo a prioridade absoluta na previsdo de recursos para atender
aos direitos da crianca na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), no Plano Plurianual
(PPA) e no Orgcamento Geral do Municipio. Essa determinacado, constitucional, e a
opcao politica por situar a crianga no topo das prioridades acarretam a obrigacdo de

incluir e manter esta priorizacao na LDO e no PPA.
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3. UM PLANO EM PROL DA PRIMEIRA INFANCIA, COM A PARTICIPACAO
EFETIVA DAS CRIANCAS

N&o ha como pensar em politicas publicas para a primeira infancia sem a
participacdo das criancas. Assim, o grupo de trabalho composto pelos membros do
Comité Municipal de Gestdo Intersetorial das Politicas Publicas para a Primeira
Infancia de Guaira, compreendendo a importancia desse processo, optou pela
realizacdo de uma escuta as criancas que envolvesse todas as instituicdes de ensino
publicas municipais.

Dessa forma, durante o més de junho foi realizada orientacéo e conscientizacao
para os coordenadores pedagogicos dos Centros Municipais de Educacéao Infantil e
Escolas Municipais.

Na ocasido, foi trabalhada a teméatica o Bairro de Marcelo (Ruth Rocha) e O
qgue desejo para o futuro? “Escuta as criangas como forma de participagao politica”
tendo como topicos de discussédo os seguintes itens: O que necessitamos para viver?
Como é meu bairro? O que espero do futuro? Para a reflexdo sobre a importancia da
organizacao das cidades para as criancas; memorias de infancia; o Marco Legal pela
Primeira Infancia e a inter-relacdo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente; como
realizar a escuta as criancas: especificidades, metodologia, pratica e sistematizacao
de dados.

O momento de formacdo com os coordenadores foi muito assertivo e houve
bastante interacdo e entendimento sobre a participacao coletiva nesse processo.

Destacamos algumas opinides das criancas:
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O QUE DESEJO PARA O FUTURO?
| Paxque Acl“a’.T\ca Gota ’ i ”., 5
Um \ugpe agradduel | com segued "5 ;:.V]I. {1l

acA  xealzax com B PR

Pa.%uu, i f
a“\f\«k' mt.\um&c, qua,\\c\adx’. o\e, T
‘Ml&, lazec e diverss. k

“Parque aquético gota, um lugar agradavel, com seguranca para realizar passeios com a

familia, incluindo qualidade de vida, lazer e diversao. ”

“Podemos entender como mais seguranca”.
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“Um ambiente muito colorido alegre com animais.”

“Um lugar organizado com carros, casa com piscina. ”

“Muito amor, paz, passaro que traz presente para a crianga, um ambiente com flores e muito

colorido.”
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O processo de escutas foi realizado no més de junho de 2024, sendo que, no
dia 27/06/2024 foi realizado a audiéncia publica, com ampla divulgacdo nas redes
sociais oficiais da prefeitura e na midia local para a participacdo da populacdo em
geral que participaram ativamente com sugestdes como:

o Promocéo e acompanhamento de puérperas e recém-nascido em
grupo de apoio, profissionais capacitados (psicologia, nutricdo, assistente

social e enfermagem).

o Implementar equipe especifica para o atendimento de salde
mental.

. Consultas para especialistas neuropediatras.

. Horério estendido de consultas pediétrica.

. Atividades culturais e esportivas para a primeira infancia.

o Locais como parques e outros ambientes de lazer voltados a

primeira infancia.

Essas foram algumas das participacdes da populacdo Guairense.




4. MARCO SITUACIONAL

4.1 Caracterizacdo do Municipio

4.1.1 Localizacao

O municipio de Guaira localiza-se na mesorregidao Oeste Paranaense, a uma
altitude média de 270 metros acima do nivel do mar, dentro das coordenadas: Latitude
de 24°04’48” Sul e Longitude de 54°15'21” W-GR (a oeste do Meridiano de
Greenwich), possuindo uma area total de 560,508 quildmetros quadrados.

Fonte: Associacdo dos Municipios do Parana

Os acessos ao Municipio podem ser realizados por meio rodoviéario, fluvial e
aéreo: rodovias federais BR-163 e BR-272, Ponte Ayrton Senna (a maior ponte fluvial
do Brasil) que interliga o Parana e Mato Grosso do Sul e a Transcarretera (Ruta PY)
gue interliga Assuncién Py (via Salto Del Guaira), estando distante 644 quildmetros

da capital do Estado, Curitiba.

4.1.2 Limites

O Municipio limita-se ao norte com o municipio de Mundo Novo (Mato Grosso
do Sul); a nordeste, com Alténia; ao sul, com Mercedes; a leste com Terra Roxa e a
oeste, Salto Del Guaird (Republica do Paraguai).
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4.1.3 Divisao Administrativa

Guaira possui um unico distrito, criado pela Lei Estadual n° 5.547, de 19 de

maio de 1967, o Distrito de Doutor Oliveira Castro.

Serfados Dourados,

= At onia

Assis Chateaubriand, 4

{ \&eagal,()éndido Rondon

Fonte: MapLink (Consulta no site www.maplink.uol.com.br, em julho de 2008).

4.1.4 Clima

Na regido de Guaira predomina o clima subtropical tmido mesotérmico, com
verdes quentes, temperatura média superior a 22°C e tendéncia para a concentracao
das chuvas, sem estacdo seca definida. Ja os invernos tém uma temperatura média
inferior a 18°C e geadas pouco frequentes. Essa combinacédo climéatica sem estacéo
seca definida favorece a agricultura diversificada, a preservacdo de florestas e a

manutencdo de uma rica biodiversidade na regido.
4.1.5 Relevo

O relevo de Guaira é predominantemente plano a suavemente ondulado, sem
grandes elevacgdes. A topografia € marcada por uma suave declividade de leste para
oeste, facilitando a drenagem das aguas pluviais e a agricultura mecanizada.
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A regularidade do relevo contribui para a viabilidade de projetos de
infraestrutura, urbanizacao e praticas agricolas eficientes, otimizando o uso da terra e
0S recursos naturais.

4.1.6 Hidrografia

A hidrografia de Guaira € composta pelo Rio Parana, com o Lago Atrtificial de
Itaipu, que delimita o municipio ao norte e oeste, fazendo fronteira com a Republica
do Paraguai e o estado do Mato Grosso do Sul.

Além do Rio Parana, a regido é irrigada por diversos rios, riachos e cérregos,
como o Rio Taturi, Rio Xorord, Rio Guacu, Agua do Bugre, Salamanca e Cérrego
Capivari. Esses cursos d'agua sdo essenciais para o abastecimento de agua potavel,
irrigacdo agricola, pesca e recreacdo, que desempenha um papel crucial na

sustentabilidade ambiental e no desenvolvimento socioeconémico local.

4.1.7 Vegetagao

A vegetacdo de Guaira € uma zona de transicdo entre a Floresta Estacional
Semidecidua, Cerrado e Pantanal, abrigando uma diversidade ecoldgica significativa.
As éareas preservadas contém uma rica variedade de espécies nativas e
exoticas, contribuindo para a conservacdo da biodiversidade, a protecédo do solo, a
regulacdo climéatica e a purificacdo da agua. A vegetacdo nativa é vital para a
manutencdo dos ecossistemas locais, proporcionando habitats para a fauna e flora,

além de desempenhar funcdes ecoldgicas essenciais.

4.1.8 Solo

Os solos de Guaira tém sua génese determinada por formacdes geoldgicas
distintas. Conforme a EMATER (2006), os solos derivados de rochas eruptivas
basicas, como basaltos e diabasicos, incluem latossolos roxos e vermelhos escuros,
eutroficos e distroficos, considerados de excelente qualidade para a agricultura.

Em contraste, os solos originados do arenito caiud apresentam menor
fertilidade, o que impacta negativamente as praticas agricolas e a produtividade. A
diversidade dos solos influencia diretamente o tipo de cultivo e as técnicas de manejo

utilizadas, sendo fundamental para a sustentabilidade agricola da regiao.
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4.1.9 Area de Reserva Florestal

As é&reas de reserva florestal em Guaira incluem povoamentos de espécies
arboreas exoticas, frequentemente dispostas em monoculturas. Observa-se a
presenca homogénea de leucena (Leucaena leucocephala), plantada pela Itaipu
Binacional para recompor a vegetacao ciliar.

Contudo, a densidade dessa vegetacdo impede a regeneragdo natural de
espécies nativas, dificultando o controle de sua disseminagdo. Essas areas sao vitais
para a conservacdo da biodiversidade local, representando o0s principais
remanescentes florestais do municipio.

As principais areas de reserva incluem a floresta remanescente do Parque
Nacional das Sete Quedas, sob a gestdo do Exército Brasileiro, e a Reserva do
Jacaré. Embora fragmentadas, essas reservas Sao essenciais para a preservacao de
espécies ameacadas e a manutencao da biodiversidade.

A vegetacao varia de capoeirdes a florestas primarias alteradas, com espécies
arbdéreas importantes como angico (Parapiptadenia rigida), cedro (Cedrela fissilis),
canafistula (Peltophorum dubium), angelim (Holocalyx balansae), canjerana
(Cabralea canjerana), ipé-roxo (Tabebuia heptaphylla), tapia (Alchornea triplinervia),

louro (Cordia trichotoma) e paineira (Chorisia speciosa).

4.1.10 Dados Gerais

Guaira esta situada a uma latitude de 24°04'48" Sul e longitude de 54°15'21"
Oeste, a uma altitude de 220 metros. Com uma area de 563,742 kmz2, sua populacéo
estimada pelo censo demografico de 2022 é de 32.097 habitantes, dos quais 3.159
sao criangas. Esses dados refletem uma comunidade em crescimento, com desafios

e oportunidades para o desenvolvimento sustentavel e a preservacdo ambiental.

4.1.11 Indicadores Sociodemogréaficos

Segundo o ultimo Censo Demografico, de 2022, 9,84%da populacéo de Guaira

séo criancas na fase da primeira infancia.
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A tabela a seguir apresenta os dados da populagéo por idade entre O e 6 anos
- por raga/cor.

Populacdo por idade entre 0 e 6 anos - por raca/cor
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53,24%
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_ 40 36,44%
o
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10 7,82%
] I —
Branca Preta Amarela Parda Indigena
@ Guaira - PR
Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022) © Notas Técnicas
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5. SAUDE

5.1 Atencdo a Saude na Primeira Infancia

A Prefeitura de Guaira, por meio da Secretaria de Saude, conta com diversos
servicos de atendimento voltado a crianca. O intuito € promover a qualidade de vida
neste ciclo vital.

O atendimento pediatrico no Municipio tem inicio com o Pré-Natal da gestante,
incluida no programa REDE MAE PARANAENSE, que busca com esta ac¢&o incentivar
as gravidas a cumprirem todos 0s exames e as consultas recomendadas pelo
Ministério da Saude, reduzindo assim a mortalidade materna e infantil, oferecendo o
atendimento pediatrico dentro da linha de cuidado da crianca conforme estratificacéo
de risco, de modo concomitante com o acompanhamento de puericultura realizado

pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).

a. Unidade Materno Infantil = UMI

A Unidade Materno Infantil realiza consultas referenciadas de pediatria e
ginecologia/obstetricia como avaliacdo complementar e referéncia para o0s
atendimentos classificados como Alto Risco do pré-natal e, realiza Insercdo de
Dispositivo Intra Uterino (DIU), coleta de exame citopatolégico (somente em casos
pontuais), exame de cardiotocografia.

b. Atencé&o Primaria a Saude — APS

Logo apos o parto, as criancas de zero a dois anos séo atendidas pelo médico
e pela enfermeira responsavel para realizar consultas de puericultura, conforme

orientacdo do Ministério da Saude.

Ao nascerem, os bebés séo consultados ja na primeira semana de vida para
orientacdo a pega correta (modo como os recém-nascidos devem ser amamentados)

e assim manter o aleitamento exclusivo até os seis meses de idade. “As consultas de
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puericultura séo realizadas para o acompanhamento do desenvolvimento mental e
cognitivo da crianca, bem como do crescimento dentro dos parametros estabelecidos
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)”.

Aleitamento materno em menores de 6 meses de idade €@
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar & Nutricional (2022) © Notas Técnicas

Dos dois até os seis anos de idade as criancas sdo atendidas de forma
programada, uma vez ao ano pelo médico responsavel para o acompanhamento de
seu desenvolvimento e crescimento, com consultas agendadas previamente.

Quando necessério, pelo surgimento de algum agravo agudo ou condicdo
cronica associado, o atendimento € feito a partir da demanda espontanea podendo
gerar encaminhamentos para 0os demais niveis de atencdo conforme a necessidade
através dos servicos de Urgéncias e Emergéncias, ao Hospital de referéncia do
municipio como também os servigos de referéncia regional, macrorregional e estadual
nos casos que exijam atendimentos de alta complexidade, sendo nos municipios de
Toledo, Cascavel e Curitiba.

O municipio de Guaira possui para o atendimento pediatrico além das Unidades
Basicas de Saude (UBS), a Unidade Materno infantil, referéncia para médio e alto
risco, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I), a Unidade de Pronto Atendimento

(UPA), o Hospital de filantropico Assiste Guaira.
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Além destas instituicdes publicas, de administragdo municipal, o0 municipio
também faz parte do Ciscopar (Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do
Parana), que garante atendimento especializado para a populacdo, e do Consamu
(Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) onde, os profissionais do SAMU
atendem casos de emergéncia e possuem frota prépria, adaptada para o
deslocamento de pacientes em estado grave, contando inclusive com servigo aéreo

(helicoptero).

5.2 Atencédo Primaria em Saude - Unidades Basicas de Saude — UBS

Segundo o Plano Operativo da Secretaria Municipal de Saude - Participacéo
Complementar de Recursos Humanos nos Servicos Publicos de Saude de Guaira/PR,
o modelo de atencdo da Atencdo Primaria em Saude no municipio é modulado de
acordo com a Politica Nacional do Sistema Unico de Salde (Portaria n° 2.488, de 21
de Outubro de 2011%) que tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a

programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e

intersetoriais com impacto na situag&o, nos condicionantes e determinantes da

salde das coletividades que constituem aquele territério sempre em
consonancia com o principio da equidade;

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade

e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da

rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e

corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude.

5.3 Rede de Atencéo Baésica

No campo da Atencéo Basica, o Municipio de Guaira possui 9 (nove) Unidades
de Saude da Familia, 01 (uma) Equipe de Atencao Primaria e 01 (uma) Unidade
Materno Infantil, que oferece atualmente o atendimento a 100% da populagéo. Possui

ainda cobertura de 100% de agente comunitario de saude.

*https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html
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Cobertura da Atencéo Basica

Unidade Geogréafica: SUL - PR - GUAIRA

Periodo: dezembro de 2007 a dezembro de 2020.

Ne Estim.
EAB Pop. Estim.
N° ESF |Param.| Cob. |Cobertura | Pop. Cob. | Cobertura
Competéncia| Populacéo Cob. Cob. ESF ESF AB AB
dez/07 27.668 0 0 0 0 9.000 32,53%
dez/08 28.683 4 0 13.800 | 48,11% 16.800 58,57%
dez/12 30.861 4 0 13.800 | 44,72% 20.040 64,94%
dez/16 32.591 7 0 24.150 | 74,10% 27.150 83,31%
dez/18 32.594 7 0 24.150 | 73,24% 29.940 90,80%
dez/20 33.119 9 2 31.050 | 93,75% 33.119 100%

Fonte: e-Gestor Atencao Bésica
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Cobertura da atencdo primdria & saude €
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Fonte: Ministerio da Saude - e-Gestor (2021 - 2023) © Notas Técnicas

5.4 Estratégia De Saude Da Familia — ESF

O municipio de Guaira, conta atualmente com 10 (dez) equipes de
Estratégia de Saude da Familia. Estas equipes estao distribuidas no territorio de
acordo com o Decreto Municipal n°137, de 10 de abril de 2024, que readequou
as areas de cobertura de cada Unidade de Saude da Familia. Este documento
nao restringe o atendimento a nenhum cidaddo pois prevé que 0S USuarios
residentes em areas que nao sejam cobertas pelo atendimento das Unidades de
Saude da Familia — USF, terdo garantido o atendimento pelas unidades de saude,
mais proximas de sua residéncia.

Atualmente a Estragégia de Saude da Familia —ESF, tem uma cobertura
populacional de 93,75%. Cada equipe € composta por Enfermeiro, Médico,
Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, que atuam
principalmente nas acdes de promocdo da saude,recuperacdo, prevencao e
reabilitacdo de doencas e agravos, e na manutencdo da saude da populagéo da
area adstrita.Todas as unidades contam com apoio de equipe odontolégica,
pediatra, obstetra, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidlogo, farmacéutico.

Além de consultas e procedimentos meédicos e de enfermagem, as equipes

desenvolvem atividades como: puericultura, pré natal, exame preventivo de colo
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de Utero e mama, visitas domiciliares, grupo de educacdo em saude, como

acompanhamento de hipertensos, diabéticose gestantes.

COBERTURA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
2014-2024
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A Atencao Primaria em Saude (APS) no municipio Guaira é composta de 9
Unidades Basicas de Saude, sendo 8 em regifes urbanas e 2 em regides rurais, com
4 pontos de apoio na localidade rural. Considerando que uma mesma Unidade de
Saude conta com 2 equipes vinculadas, sdo na totalidade 11 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e 1 Equipe de Atencdo Primaria (EAP).

As equipes tém sua composicdo minima exigida conforme Politica Nacional de
Atencao Basica, Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 de saude compostas
por profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliar/técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista e auxiliares de limpeza, além
dos profissionais vinculados a Unidade para apoio como recepcionistas, médicos,
psicologos, técnicos de enfermagem e pediatras, conforme tabela abaixo.

PROFISSIONAIS CARGA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL

40 10
20 07
10 02
40
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40
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DENTISTA
ENFERMEIROS

AUXILIAR/TECNICO iy
DE ENFERMAGEM
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AUXILIAR DE 4
DENTISTA
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20 03
40 53
:
LIMPEZA

LIMPEZA

40
OUTROS 40 E 30
PROFISSIONAIS

DE APOIO
NUTRICIONISTA,

o W

FARMACEUTICO,
FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO,
ETC

Destas equipes sdo da Estratégia de Saude da Familia, compostas também
por enfermeiros e Comunitarios de Saude (ACS). As demais equipes sao Equipes de
Atencédo Basica (ESB) com médico generalista que atuam nos moldes do Ministério
da Saude no que refere a Estratégia de Saude da Familia, embora ndo sejam

compostas por Agentes Comunitarios de Saude.

Cobertura vacinal infantil €@
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Fonte: Ministéric da Satde - Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente (SVSA) (2023) © Notas Técnicas
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No quadro a seguir, sdo apresentados os enderecos e telefones das Unidades

de Saude:

Unidade de Saude da Familia Jardim Zeballos:
Telefone: (44) 3642-1515
Endereco: Rua Juscelino Kubitscheck, 210 - JARDIM ZEBALLOS

Unidade de Saude da Familia Jardim Futura:
Telefone: (44) 3642-4034
Endereco: Rua Alfredo Bulkhard, - JARDIM GUAIRA

Unidade Saude da Familia Centro 1 de Saude:
Telefone: (44) 3642-9550
Endereco: Rua Prof. Galvoso, 454552 - CENTRO

Unidade Saude da Familia Parque Horténcia:
Telefone: (44) 3642-9570
Endereco: Rua Vitdria Bitencourt Gomes, - PARQUE HORTENCIA

Unidade saude da Familia S&o Domingos:
Telefone: (44) 3642-9570
Endereco: Rua Vitoria Bitencourt Gomes, - PARQUE HORTENCIA

Unidade Saude da Familia Santa Paula:
Telefone: (44) 3642-6821
Endereco: Avenida Parand, - SANTA PAULA

Unidade Saude da Familia Vila Eletrosul:
Telefone: (44) 3642-5710
Endereco: Rua Brasil, - ELETROSUL

Unidade De Saude Da Familia Vila Alta:
Telefone: (44) 3642-6821
Endereco: Rua Santa Teresinha, - VILA ALTA

Unidade Saude da Familia Oliveira Castro:
Telefone: (44) 3642-1152
Endereco: Avenida Principal, s/n - DR. OLIVEIRA CASTRO
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Unidade Saude da Familia Bela Vista:

Telefone: (44) 3583-1000

Endereco: Rua Progresso, 75 - BELA V. D. OESTE
Unidade Central de Saude

Telefone: (44) 3642-9550

Enderecgo: Rua Prof. Galvoso, 454552 — CENTRO
UMI — Unidade Materno Infantil Dr Paulo Celinsk
Telefone: (44) 3642-9570

Endereco: Rua Prof. Galvoso, 454-552 — CENTRO
CAPS | Doce Lar

Telefone: (44) 3642-3318

Endereco: Rua Paraguaio, 1317 — CENTRO

Centro de Especialidades
Telefone: (44) 3642-9579
Endereco: Rua Prof. Galvoso, 454552 — CENTRO

Setor de Fisioterapia

Telefone: (44) 3642-9579

Endereco: Rua Prof. Galvoso, 454552 — CENTRO
UPA - Unidade de Pronto Atendimento:

Telefone: (44) 3642-1838

Endereco: BR — 163, - PARQUE DO LAGO

Hospital Beneficente AssisteGuaira
Telefone: (44) 3642-1221
Endereco: Rua Comandante Moraes Rego, 130 - CENTRO

5.5 Atencédo Especializada em Saude

A Rede de Atencao Especializada tem como porta de entrada preferencial a
Atencdo Primaria em Saude e seus encaminhamentos séo realizados através das
necessidades observadas pelos médicos das UBS.

Diante da necessidade de organizagdo e dinamizagdo do fluxo de

encaminhamentos, em 2017 foi criado no municipio a Diretoria de Gestao de Controle,
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Regularizacdo, Auditoria e Avaliacdo, através da Lei 2024/2017 que gerencia as

demandas encaminhadas para a Rede Especializada.

A Rede Municipal de Saude Especializada, conta com servigos contratados e
conveniados para atendimento/procedimento dentro do municipio de Guaira- Pr e

também na Regido pelo CISCOPAR (Consadrcio Intermunicipal de Saude do Parand).

Os servigcos de consultas ofertadas no municipio de Guaira, tem como
finalidade disponibilizar melhor acesso para a populagdo as consultas/exames néo
sendo necessario o deslocamento para outro municipio, mas mesmo com aumento
dessa oferta, segue a maioria dos servi¢cos de maior complexidade concentradas em

Toledo, Cascavel e Curitiba.

Observando os principios da integralidade, acessibilidade e a articulacdo da
salude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade
de vida dos individuos.

Considerando insercédo familiar e social, de forma indireta, todos os servi¢os e
equipamentos repercutem e interferem na qualidade de vida e saude de criancas e
adolescentes, porém os servi¢os abaixo relacionados tém atuacao direcionada a esta

populacao:

5.6 Rede propria

A rede propria é composta por servicos de Radiologia (na UPA),
Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutricao, Pediatria e

Ginecologia/Obstetricia. Dispomos de uma Unidade Materno Infantil e um CAPS.

5.6.1 Setor de especialidade:

Atende algumas especialidades ambulatoriais via Telemedicina, realizagcéo de

exames e consultas especializadas.

O setor conta com profissional nutricionista que atende individualmente a
demanda da Atencdo Primaria a Saude, onde atua na avaliacdo, orientacéo,
acompanhamento clinico e nutricional de pessoas em qualquer faixa etaria, vinculadas

ao atendimento ambulatorial e hospitalar do SUS que apresentem necessidade
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alimentar especial, em virtude de patologias especificas, que necessitem de terapia
nutricional, com fornecimento de férmulas infantis, dietas enterais individualizadas,

suplementos alimentares e modulos de nutrientes.

5.6.2 CAPS | (Centro de Atencédo Psicossocial)

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o CAPS | € um servico de
atendimento as pessoas com transtorno mental grave e/ou persistente, que tem o
objetivo de realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. E caracterizado pelo cuidado mais intensivo e/ou de
reinsercdo psicossocial, que ultrapassem as possibilidades de intervencdo das
Unidades de Saude da Familia e da equipe de saude mental ambulatorial.

O trabalho no CAPS | é desenvolvido por uma equipe interdisciplinar formada
por: Assistente Social; Enfermeiro; Psicélogos; Médico clinico com énfase em Saude
Mental; medico clinico; Auxiliar de Enfermagem; Terapeuta Ocupacional.Com equipe
de apoio composta por medico psiquiatra, auxiliar administrativo, recepcionista,

zeladora e professora de artes.

As atividades realizadas s&o: Acolhimento; Psicoterapia em grupo e individual;
Atendimento de Enfermagem; Atendimento de Servico Social; Atendimentos
individuais; Atendimento as familias; Educacdo em saude; Grupos de Oficinas de
Artes; Atividades culturais, Visita domiciliar; Reunides intersetoriais; Matriciamento de

rede; Reunides de equipe multiprofissional, entre outras.

Atende criancas de zero a 12 anos. E um servico que atende demandas
espontaneas nos casos de dependéncia quimica e alcoolismo e sendo referéncia para
Transtornos psiquiatricos graves e severos, advindos da Atencdo Primaria a Saude

através do instrumento de Estratificacdo de Risco em saude Mental.

Tem o0 objetivo de assisténcia ampla e integrada as criangas com transtornos
mentais, oferecendo cuidados clinicos em satude mental, acolhimento e a reabilitacéo
psicossocial. Desenvolve atividades de acolhimento, triagem, consulta em psiquiatria,
terapia de grupo, individual e familiar, visita domiciliar, busca ativa, atendimento em

situacdo de crise, elaboragédo de projeto terapéutico singular individual, atendimento
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de demanda judicial, articulacdo da rede intra e intersetorial, oficinas terapéuticas e
encaminhamentos para internamentos hospitalares psiquiatricos e em comunidade

terapéutica.
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5.7 Atencéao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

No ambito hospitalar o municipio conta com apoio do Hospital Assiste Guaira,
o qual possui aproximadamente 53 leitos de retaguarda para internamento, sendo que
60% destes sdo os servicos de assisténcia de urgéncia e emergéncia no municipio de
Guaira estdo organizados na Unidade de Pronto Atendimento Alberto de Jesus
Fernandes, que constitui componente essencial desta Rede e atua seguindo diretrizes
da Portaria n°104, de 15 de janeiro de 2014, devendo prestar atendimento resolutivo
e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados
de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirtrgica ou
de trauma, estabilizando os pacientes e definindo a necessidade ou nao, de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade. Apos atendimento
meédico, os pacientes podem receber medicamentos para tratamento de suas queixas,

alta médica com orientagBes e/ou aguardar em observacéo para monitoramento ou
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realizacdo de exames para elucidacao diagnostica. A UPA dispfe de servico de raio-

X, eletrocardiograma, servigo de analises clinicas (terceirizado).

Os pacientes em observacdo na UPA, que precisam ser referenciados para

atendimento de urgéncia em estabelecimentos de maior complexidade e para

especialidades em nivel hospitalar, sdo regulados pela Central de Regulacdo192

SAMU e a Central de Leitos Estadual dentro do Complexo Regulador. destinados aos

pacientes SUS.

REFERENCIAS HOSPITALARES/VINCULACOES DE URGENCIA

ALTA COMPLEXIDADE ESTABELECIMENTO LOCALIDADE
MAE RiscoHabitual, Intermediario e Alto )
. ] , Guaira/Pr
PARANAENSE/URGENCIA | (HospitalAssisteGuaira) Toledo/P
3 oledo/Pr
OBSTETRICA AltoRisco(HOESP-HospitalBomJesus)
CARDIOLOGIA HUOP (Hospital Universitario do Oeste
do Parana) Cascavel/Pr
Hospital S&o Lucas
IAM (TROMBOLITICO) HUOP (Hospital Universitario do Oeste
do Parana) Cascavel/Pr
Hospital Sdo Lucas
AVC (INTEGRAL) HOESP (Hospital Bom Jesus) - AGUDO )
_ _ R Toledo/Pr Guaira/Pr
Hospital Assiste Guaira — CRONICO
POLITRAUMA GRAVE HOESP (Hospital Bom Jesus) Toledo/Pr
CIRURGIA PEDIATRICA HUOP (Hospital Universitario do Oeste
Cascavel/Pr
do Parana)
HEMODIALISE DE .
N HOESP (Hospital Bom Jesus) Toledo/Pr
URGENCIA
CIRURGIA VASCULAR )
3 HOESP (Hospital Bom Jesus) Toledo/Pr
PERIFERICA
UROLOGIA HOESP (Hospital Bom Jesus) Toledo/Pr
QUEIMADOS HOESP (Hospital Bom Jesus) Toledo/Pr
HEMATOLOGIA CEONC UOPECCAN Cascavel/Pr
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5.8 Atencé&o Hospitalar

O Municipio conta com o Hospital Beneficente Assiste Guaira que oferta para
a populacéo atualmente 53 leitos ativos, sendo 60% destinados a demanda do SUS,
atuando também como maternidade, sendo referéncia para partos de risco habitual e
intermediario, onde oferece atendimento 24 horas para gestantes.

No Hospital sdo realizadas as Triagens Neonatais Universais parcialmente e
referenciado o teste da orelhinha ao recém-nascido, para clinica contratualizada pela
instituicao.

As triagens neonatais universais (TNU) tém repercusséo transversal as redes
tematicas prioritarias do SUS. A triagem neonatal é realizada em quatro modalidades:
bioldgica, auditiva, ocular e de cardiopatias congénitas criticas, além da avaliacdo do
frénulo lingual.

- Triagem Neonatal Bioloégica — TNB (Teste do pezinho): realizada por meio da
coleta e analise de amostras biolégicas. Consiste na detec¢cdo em recém-nascidos,
em tempo oportuno (do 3° ao 5° dia de vida) dos seguintes disturbios congénitos e
hereditarios: fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase. (BRASIL, 2001b, 2002, 2013h).

- Triagem Neonatal Auditiva — TNA (Teste da Orelhinha): realizada por meio de
medidas fisiologicas e eletrofisiologicas da audicao: Emiss@es Otoacusticas Evocadas
(EOA) e Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (Peate) em recém-nascidos
e lactentes, visando identificar deficiéncias auditivas. Deve ser realizada na
maternidade, antes da alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de vida), se necesséario,
complementada ainda no primeiro més de vida. (Diretriz de Atencdo da Triagem
Auditiva Neonatal). (BRASIL, 2012c).

Triagem Neonatal Ocular — TNO (Teste do Olhinho): realizada por meio de
exame de inspecéo e teste do reflexo vermelho da retina, devendo fazer parte do
primeiro exame fisico do RN, na maternidade e depois repetido na Atencdo Basica.
Consiste na identificacdo, em tempo oportuno, de agravos que levam a pacificagéo do
cristalino, com diagnadstico presuntivo de retinoblastoma, a catarata congénita e outros
transtornos oculares congénitos e hereditarios (Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular
na Infancia: Deteccdo e Intervencdo Precoce para a Prevencédo de Deficiéncias
Visuais). (BRASIL, 2013).
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- Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de pulso
(Teste do Coragdozinho): realizada de forma universal, nos recém nascidos, entre 24
e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, conforme regulamentacdo por meio da
Portaria n.° 20, de 10 de junho de 2014, visando a deteccdo oportuna de
malformacg@es cardiacas graves, conforme o relatdrio n.° 115 com recomendacédo da
Comisséo Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS (Conitec). (BRASIL,
2014a).

- Avaliacdo do Frénulo da Lingua de Recém-Nascidos (Teste da Linguinha):
Por meio da Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014, que em seu artigo 1° define: “E
obrigatoria a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias.
"Para regulamentar sua implementacédo, o Ministério da Saude publicou a “Nota
Técnica n.° 09/2016”, visando “Orientar profissionais e servigcos de saude sobre a
identificagdo precoce de anquiloglossia em recém-nascidos, como também
estabelecer o fluxo de acompanhamento dos recém-nascidos diagnosticados com
anquiloglossia na rede de atencao a saude no ambito do SUS”.

Em relacdo ao percentual dos nascidos vivos que realizaram a Triagem
Neonatal Universal no Hospital Assiste Guaira no ano de 2023, foram realizadas em
100% dos nascidos vivos.

Conforme definicdo do Ministério da Saude € um estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria, articulado com a Atencdo Basica, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 e a Atencdo Hospitalar, a fim de
possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU).

A Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do municipio estd organizada em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde, garantindo a
universalidade, a equidade e a integralidade das acfes de saude.

Integra a Unidade de Pronto Atendimento: (colocar UBS, UPA, Hospital ou
outro que haja esse atendimento) e o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Estas unidades sdo componentes da rede de assisténcia de urgéncia e
emergéncia do Municipio, trabalhando com a politica de acolhimento e classificagcéo
de risco, sendo os pacientes priorizados de acordo com a gravidade do caso. Os de

maior gravidade sdo atendidos imediatamente, os pacientes em situagdo clinica
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estavel, mas que necessitam de atendimento médico sao atendidos nos consultoérios,

em regime de pronto atendimento.

6. APRESENTACAO DO DIAGNOSTICO E ANALISE DE SITUACAO DE
SAUDE DA POPULACAO MUNICIPAL

6.1 Perfil Sociossanitario e Epidemioldgico do Municipio

Considerando o Censo do IBGE 2022, observamos que a propor¢éao de homens
foi maior entre a faixa etaria dos 5 a 9 anos computando 1.195 pessoas, e a propor¢ao
de mulheres foi maior entre a faixa etaria dos 30 a 34 anos contabilizando 1.232
pessoas. Em relacdo a populacdo total estimada para o periodo 2022 (32.097
habitantes), as mulheres correspondem 51,19% desta massa, e 0s homens
correspondem 48,80%.
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6.2 Comunidades tradicionais

O municipio conta com uma Comunidade Remanescente Quilombola Manoel

Ciriaco dos Santos, que tem uma populacédo de 10 familias e aproximadamente 22
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pessoas.
Destaca-se o aumento da populacdo indigena, que em 2011 era de
aproximadamente 700 indios e no ano de 2017 esse numero aumentou para 1106

pessoas, residentes nos aldeamentos:

. Tekoa Marangatu — Porto Sete Quedas- Unidade Saude da Familia Centro |
. Tekoa Pora — BairroVilaAlta- Unidade de Saude Vila Alta

. Tekoa Karambei — Jardim Kennedy - Unidade Saude da Familia Centro |

. Tekoa Yovhovy — Bairro Eletrosul - Unidade de Saude Eletrosul

. Tekoa Jhevy- Aeroporto Municipal - Unidade de Saude Eletrosul

. Tekoa Mirim- Km7- Faixinha - Unidade de Saude Sdo Domingos

. Tekoa Guarani - Agua do Bugre - Unidade Central de Satde

. Tekoa Tatuti - Pedreira- S&o Jodo - Unidade de Saude S&o Domingos.

6.3 Perfil Epidemioldgico

A informacdo em saude é um instrumento estratégico, ponto de partida para
muitas acdes. Aandlise do perfil epidemioldgico serve de base para diagndstico,
planejamento, visando a (re)organizacao de servicos, sejam assistenciais, preventivos
ou de cural/reabilitacao.

Segundo a Lei 8.080 o conceito de Vigilancia Epidemioldgica € o:

“Conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas ou agravos. ”

6.4 Mortalidade Geral

A taxa de mortalidade geral é obtida, relacionando o nimero de Obitos numa
determinada populacdo. Na sequéncia a tabela apresenta o numero de 0Obitos e as
causas segundo o Capitulo 10 do Codigo Internacional de Doencas, huma série
histdrica entre 2019-2023. No ultimo ano, as principais causas de mortalidade foram

por Neoplasias, Doencas do Aparelho Circulatério e Respiratorio.
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CAPITULO CID- 10 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
I- Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 6 14 100 24 18
II- Neoplasias (tumores) 30 38 36 32 30
IlI- Doencgas do sangue e dos 6rgédos hematopoiéticos 3 1 1 3 >
e alguns transtornos imunitarios
IV- Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 15 8 18 15
V- Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2 1 1
VI- Doengas do sistema nervoso 11 7 7 10 5
VII- Doengas do olho e anexos - - - 0 0
VIlI- Doencgas do ouvido e da apofise mastoide - - - 0 0
IX- Doencas do aparelho circulatério 60 79 76 79 30
X- Doencas do aparelho respiratdrio 42 20 18 30 30
XI- Doencas do aparelho digestivo 17 13 17 19 14
XIl- Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1 1 1
XIlll- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido i 1 i 1 0
conjuntivo
XIV- Doengas do aparelho geniturinario 12 10 9 14 11
XV- Gravidez parto e puerpério 1 1 1 0 0
XVI- Algumas afecgBes originadas no periodo 4 1 i 4 5
perinatal
XVII- Malformacdes congénitas, deformidades e i 1 i 1 >
anomalias cromossémicas
XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em 10 3 6 0 32
outra parte
XIX- Lesbes, envenenamento e algumas outras i i i 0 0
consequéncias de causas externas
XX- Causas externas de morbidade e mortalidade 27 37 36 30 24
XXI- Fatores que influenciam o estado de salde e o i i i 0 0
contato com os servi¢os de salde
XXII- Cédigos para propdsitos especiais - - - 0 0

TOTAL | 239 243 318 267 220

Fonte: MS/DATASUS-TABNET - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

6.5 Mortalidade Infantil

A recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude é de que ndo ultrapasse

dois digitos. A tabela a seguir apresenta o nimero de 6bitos de menores de um ano e

suas causas, segundo o Capitulo 10 do Codigo Internacional de Doencas, numa série

histérica entre 2019-2022.

CAPITULO CID 10 2019 2020 2021 2022
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 1 0 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias 0 1 0 1
cromossdmicas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 1
TOTAL 5 2 0 5

Fonte: MS/DATASUS-TABNET - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM
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A mortalidade infantil pode ser considerada o indicador mais sensivel para
medir o nivel de saude de uma populacdo. Segundo os dados da RIPSA, o Brasil
conseguiu reduzir, no periodo de 1990 a 2007, em 59,7% a taxa de mortalidade infantil
(de 47,1/1.000 nascidos vivos para 19,3/1.000). Essa reducéo indica que o pais esta
a caminho para alcancar a meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
estabelecida para o ano de 2015.

Outra questao relacionada a mortalidade infantil que deve ser levada em conta
€ a mortalidade de criancas na primeira semana de vida (mortalidade neonatal
precoce). Das mortes antes de um ano, 67,4% ocorrem no primeiro més de vida, mais
da metade nos primeiros seis dias. Na andlise da causa de 6bitos realizada pelo
Ministério da Saude com base nos dados das declaragbes de 6bito de criancas
menores de um ano, em 2006, observou-se que 71% dos Obitos poderiam ser evitados
por uma adequada assisténcia a gestante ao parto e ao recém-nascido.

OBITOS EM MENORES DE 1 ANO E EM MENORES DE 5 ANOS SEGUNDO OS TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO
CID10 (1)) - 2022

TIPOS DE DOENCAS CAPITULO | MENORES DE 1 ANO | MENORES DE 5 ANOS

Infecciosas e parasitarias |
MNeoplasias (Tumores) ]

Do sangue, érgdos hematopoéticos e transtornos imunitarios 1l

Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas [\
Transtornos mentais e comportamentais W
Do sistema nervoso Vi
Do olho & anexos Vil
Do ouvido e da apdfise mastdide Vil
Do aparelho circulatario 1X
Do aparelho respiratorio X
Do aparelho digestivo Xl
Da pele e do tecido celular subcutaneo Xl
Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo X
Do aparelho geniturinario X
Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal bl 3 3

Mal formacao congénita, deformidades, anomalias
cromossomicas XVl 1 1

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

de laboratdrio, ndo classificados em outra parte XV
Causas externas de morbidade e mortalidade XX 1 2
TOTAL DE OBITOS 5 6

FONTE: MS/Datasus

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisdo pela fonte. Posiggo em 05 de setembro de 2023
(1) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, 10° Revisao Internacional de
Deoengas (CID10).

Segundo informacdes do DATASUS, Guaira apresentou as seguintes taxas

de mortalidade infantil:
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Taxa de mortalidade infantil @
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Legenda (digue para comparar com Brasil e o estado)
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Fonte: Ministério da Saide - DATASUS (2010 - 2022)
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Percentual de mortalidade infantil por causas evitdveis €@
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2011 - 2022)
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Comparacao da mortalidade infantil total e por causas evitaveis €

125
] I
10 °
8
. 75
2
i
\o 5
4
[
3
¥
25
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
-~ Obitos totais  —+ Obitos por Causas Evitdveis
Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2022) © Notas Técnicas

6.6 Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos

No periodo compreendido entre 2019-2022, o municipio apresentou trés oObitos
maternos. E em 2021 houve maior ocorréncia de 6bitos de mulheres em idade fértil.

CAPITULO CID 10 2019 2020 2021 2022
I- Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 - 5 1
II- Neoplasias (tumores) 1 4 - 3
IX- Doencas do aparelho circulatério 3 - 3 2
X- Doengas do aparelho respiratério - - - 2
Xl- Doengas do aparelho digestivo - 1 1 -
XIV- Doengas do aparelho geniturinario 1 - - 1
XV- Gravidez parto e puerpério (OBITOS 1 1 1 -
MATERNOS)

XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de 2 - - -

exames clinicos e de laboratério, ndo classificados

em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 3 6 3

TOTAL 12 9 16 12

Fonte: MS/DATASUS-TABNET - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM
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6.6.1 Mortalidade Materna

A morte materna € qualquer morte que ocorre durante a gestacéo, parto ou até
42 dias apos o parto. Ela pode ser decorrente de qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais. Em
torno de 92% das mortes maternas sdo por causas evitaveis e ocorrem,
principalmente, por hipertensdo, hemorragia ou infecgdes.

O Brasil, para cumprir com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
2015/2030 tem como meta reduzir a mortalidade materna para 30/100 mil nascido
vivos até 2030.

De acordo com dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, em 2015,
o Brasil registrou 1.738 casos de morte materna e em 2016, foram registrados 1.463
casos, 0 que representa uma queda de 16% em relacdo ao ano anterior.

Em Guaira a taxa de mortalidade materna € extremamente baixa, conforme
informagdes do DATASUS:

Mortalidade materna @
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Fonte: Ministerio da Saide - DATASUS (2010 - 2022] 9 Motas Tecnicas
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6.6.2 Comité de Mortalidade Materno Infantil

O Comité de mortalidade materno infantil municipal foi regulamentado pela Lei
Municipal 1914/2014 e tem o Decreto 226/2022 para atualizacdo dos Membros.

E um organismo de carater eminentemente educativo, que conta com a
participacdo de diversos profissionais, cuja atribuicdo é identificar, investigar, dar
visibilidade, acompanhar e monitorar os 0bitos maternos, infantis e fetais.

Constitui-se num importante instrumento de avaliacdo da assisténcia de saude,

Para subsidiar as politicas publicas e as ac¢des de intervencao, contribuindo
para o melhor conhecimento sobre os 6bitos e a redugdo da mortalidade.

Por tanto, é atribuicdo do Comité de Mortalidade Materno- Infantil proceder a
analise do Obito, considerando os aspectos da prevencdo da morte, a natureza do
Obito, as circunstancias em que ocorreu o 6bito (condi¢cdes de assisténcia a mulher e
a crianca, as caracteristicas da estrutura social (familia e comunidade) e os fatores de
evitabilidade (profissionais, institucionais, socioculturais, intersetoriais e demais

fatores).

6.7 Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar é o conjunto de individuos que adquirem doencas num
dado intervalo de tempo e séo levados a internacdo para tratamento no hospital. A
tabela abaixo apresenta os niumeros e causas dos internamentos de municipes, entre
o periodo 2019-2023. No ultimo ano o maior nimero de internamentos se deu por

diagndstico de Neoplasias.

CAPITULO CID- 10 2019 | 2020 | 2021 2022 2023
I- Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 121 200 397 234 181
lI- Neoplasias (tumores) 412 330 315 542 496
IlI- Doengas do sangue e dos érgaos
hematopoéticos e alguns transtornos 25 24 21 26 36
imunitarios
V- Dogr_u;as enddcrinas nutricionais e a1 36 o5 34 32
metabolicas
V- Transtornos mentais e comportamentais 69 44 36 41 68
VI- Doencgas do sistema nervoso 35 49 79 74 49
VII- Doengas do olho e anexos 7 7 8 22 43
VIll- Doengas do ouvido e da apofise mastéide | 5 - 1 2 1
IX- Doencas do aparelho circulatério 212 200 191 191 238
X- Doengas do aparelho respiratorio 217 127 71 155 224
XI- Doencgas do aparelho digestivo 236 206 197 264 271
XIl- Doengas da pele e do tecido subcutaneo 60 44 50 26 45
XIll- Doengas do sistema osteomuscular e do 40 26 59 38 64
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tecido conjuntivo

XIV- Doencas do aparelho geniturinario 207 130 111 105 146
XV- Gravidez parto e puerpério 374 329 354 341 403
XVI.— Algumas afeccdes originadas no periodo 26 29 20 21 36
perinatal

XVII- Malformacgdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossémicas
XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laborat6rio, ndo 46 44 50 37 40
classificados em outra parte
XIX- Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiliéncias de causas externas
XX- Causas externas de morbidade e
mortalidade
XXJ— Fatores que influenciam o estado de, 45 101 76 102 113
salde e o contato com os servicos de saude

TOTAL 2.532 | 2.377 | 2446 | 2.622 | 2.968

345 435 369 350 471

6.8 Agravos De Notificacao

~

A notificacdo compulséria € a comunicacado obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica. Conforme tabela
seguinte, no Ultimo ano o maior nimero de notificacdes de agravos foi relacionado ao

grupo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias.

6.9 Centro de Testagem e Aconselhamento em Saude (CTA)

Localizado no municipio de Toledo, sendo referéncia para os 18 municipios
da 20 Regional de Saude, tem como objetivo realizar aconselhamento, diagnéstico
precoce e acompanhamento a salde de pessoas vivendo com HIV/AIDS, Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase.

Executa diariamente os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites virais.

Analisa os dados gerados pelo SINAN - Sistema de Informacéo e gera boletins e
informes para fins de planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas
municipais de HIV/Hepatites/ Tuberculose/Hanseniase. Atua no planejamento de
politicas publicas municipais relacionadas a estas doencas, na promocdo de

campanhas, no desenvolvimento de material informativo, na divulgacéo de informes
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técnicos e recomendacdes do MS, na capacitacdo e matriciamentos aos profissionais

da rede.

Para a populagéo de zero a seis anos, o nucleo é responsavel pela realiza¢éo de PPD,

pelo tratamento das criancas com diagndéstico de Hanseniase, pelo acompanhamento

dos casos expostos ao virus HIV até 18 meses.

Agravo 2019 2020 2021 2022 2023
Atendimento Antirrbico 94 81 132 92 114
Acidente por Animais Peconhentos 52 44 63 40 84
Acidente de Trabalho com Exposi¢éo
a 6 4 5 5 13
Material Biol6égico
AIDS 17 16 12 18 22
Coqueluche 1 - 2 - -
Crianga Exposta HIV 4 - 1 2 -
Dengue 2.029 18 1.595 44 -
Acidente de Trabalho Grave 2 9 23 18 70
Gestantes HIV + 2 - 1 1 2
Hanseniase 5 6 5 3 2
Hepatites Virais 8 3 11 10
Sifilis Nao Especificada 9 10 10 39 59
Influenza Humana - - - - -
Intoxica¢do Exdgena 23 31 42 37 50
Leptospirose - - - - 2
Meningite 8 3 5 4
Sifilis Congénita - - 3 1
Sifilis em Gestante 10 11 12 11 15
'Toxoplasmose 1 - - - -
Tuberculose 12 14 13 18 21
Leishmaniose Tegumentar 4 4 2 1 3
e apensten Sexwalelon | gg |72 | e | 79 | s
Total 2.385 323 1.984 421 630

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
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Sua implantacéo se encontra pactuada no Plano Municipal de Enfrentamento a
Violéncia Doméstica e Sexual contra a Crianca e ao Adolescente.

Constitui-se de um espaco destinado ao atendimento terapéutico e ambulatorial

de pessoas que se encontram em situagcdo de violéncia sexual e, ou, fisica. S&o
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atendidas criancas e adolescentes, homens e mulheres, idosos e portadores de

deficiéncia que foram vitimas de violéncia sexual e, ou, fisica

6.10 Cobertura de Saude Bucal

O Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal) é o programa que visa
desenvolver acdes de promocédo, prevencao e recuperacdo da saude bucal através
de uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Municipio de GUAIRA apresenta cobertura de Satide Bucal de acordo com o
e-gestor em 2021 de 56,73%, 0 que apresenta um avanca significativo nos ultimos 5

anos.

COBERTURA SAUDE BUCAL 2010-2021
60%
50%
40%
30%
20%

10%

RO
@ @ @ @ @ @ G G G G G G

FONTE: DAB/MINISTERIO DA SAUDE

Atualmente em 2024 das 10 ESF, contamos com 03 Equipes de Saude Bucal-
eSB (Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de saude bucal (ASB) ou Técnico em saude
bucal (TSB)) instituidas pela ultima portaria GM/MS n° 4.311 de 7 de junho de 2024.

No quadro geral de servidores da odontologia, o municipio apresenta 04
cirurgides dentistas de 40 horas, 06 cirurgides dentistas de 20 horas, 02 auxiliares de

saude bucal e 01 técnico em saude bucal.
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6.10.1 Unidade odontolégica mével (UOM)

As UOM séao consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente
adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢cGes de atencdo a saude bucal
a serem realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia
de Saude da Familia, portanto servem de apoio para o desenvolvimento das acdes e
atividades dessas Equipes em seus territorios. O municipio de Guaira possui uma
Unidade Odontolégica Movel (UOM) doada pelo Ministério da Saude. Atualmente o
UOM esta sendo utilizado para atendimento de criancas vulneraveis que estudam no
CEACA, um Centro Educativo de Atencao a Crianga em nosso municipio.

6.10.2 Prevencdo em saude bucal

Em nosso municipio a odontologia realiza todos os anos, atividades ligadas ao
PSE ( Programa Saude na Escola), nas escolas da rede publica municipal, estadual
e CMEI, atividades que tém por objetivo promoc¢éo e prevencao de saude através de:

e Escovacao Dental Supervisionada,

e Aplicacdo de Fluor Topico Gel;

e Bochecho Fluorado Semanal;

e Educacdo em Saude;

e Distribuicdo de escovas e/ou Kits odontoldgicos (escova, creme dental, fio

dental);

e Exame bucal com finalidade epidemiolégica;

e Palestras realizadas com publico em geral.

Durante o ano também séo realizadas duas campanhas sobre a
conscientizacéo e prevencao do cancer de boca, que ocorrem nos meses de maio e
novembro. Nestas campanhas sao realizadas palestras sobre cancer de boca, sua
prevencdo e como detectar precocemente, além disso sédo realizados exames de
cancer de boca pelos dentistas.

Nas unidades basicas de saude sao realizadas atividades preventivas com

palestras e entrega de kits de higiene bucal ( escova, pasta e fio dental) para grupos
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prioritarios como diabéticos, hipertensos, idosos, gestantes e maes com bebés de 0 a

2 anos.

6.10.3 Atendimento odontologico a pacientes com necessidades especificas

Todas as Unidades de saude apresentam ambiente e salas adaptadas,
acessiveis para atendimento odontoldégico de pacientes com necessidades
especificas. No centro odontolégico séo reservadas vagas semanalmente para
atendimento de alunos da Escola Mario Luiz — Associacdo Pestalozzi. A Associacéo
realiza agOes integradas de reabilitacdo e Educacdo Especial aos seus alunos. Toda
semana o centro odontologico entra em contato com a escola para agendamento de
alunos com necessidade de atendimento odontoldgico. Os casos mais complexos que
impossibilitam o atendimento na atengéo priméaria sdo encaminhados ao CEO (Centro
de Especialidades Odontolégicas) de Toledo que possui a especialidade em

atendimento a pacientes especiais.

6.10.4 Atendimento especializado odontoldgico

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO): responde pelo atendimento
odontoldgico em nivel de atencéo secundaria. Oferta atendimentos de odontopediatria
e para pacientes com necessidades especiais de zero a 18 anos, incluindo

procedimentos com necessidade de sedacgao.

Em relacdo ao atendimento de odontologia/centros cirdrgicos odontoldgicos, o
municipio encaminha pacientes ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
em Toledo/Pr, unidade de salde destinada ao atendimento odontologico
especializado no ambito do Sistema Unico de Satde. O CEO de Toledo oferece as
seguintes especialidades:

| - Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgéo do cancer bucal;

Il - Periodontia especializada;

[l - Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - Endodontia;

V - Atendimento a pessoas com necessidades especificas; e
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VI — Protese dentéria total e parcial removivel.

7. INDICADORES DE SAUDE NA PRIMEIRA INFANCIA

7.1 Atendimento Pré-Natal

O Ministério da saude considera que iniciar o pré-natal até a 122 semana de
gestacdo e garantir no minimo seis consultas de pré-natal esta entre as condi¢cdes

necessarias paraa ATENCAO MATERNO INFANTIL2 (Secretaria de Estado da Satde
do Parand).

Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas pré-natal @
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Fente: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2022) © Notas Técnicas

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia

uma gestacao de alto risco devido a repercussdes sobre a mée e ao recém-nascido
(RN), além de acarretar problemas sociais e bioldgicos.

2https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-03/linha_guia mi-
gestacao 8a ed em 28.03.22.pdf
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A gravidez na adolescéncia pode levar a consequéncias emocionais, sociais e
econdmicas para a saude da mae e seu filho e ocorre no extremo inferior da vida
reprodutiva que é dos 10 aos 19 anos de idade. A ocorréncia de partos prematuros e
também RN de baixo peso sdo problemas de saude publica, por gerar um custo
elevado de despesas médicas hospitalares, com as internacdes dos RN em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Cabe destacar que a gravidez nesse ciclo de vida traz riscos aumentados e
agravados principalmente pelo pré-natal tardio ou nédo realizado. As patologias de
maior incidéncia sdo: pré-eclampsia ou eclampsia, anemia, infeccdo urinaria ou
vaginal e consequente parto pré-maturo, que podem ser amenizadas ou evitadas com
um pré-natal adequado.

A gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% no Brasil segundo dados
preliminares do SINASC (Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos) do Ministério
da Saude (2004 a 2015).

A mudanca de padrdes da gravidez na adolescéncia esté relacionada a varios
fatores como expansdo do programa Saude da Familia, mais acesso a métodos
contraceptivos e ao Programa Saude na Escola que oferece informacéo de educacao
em saude, que leva ao empoderamento dos proprios adolescentes ao fazer escolhas

livres e determinar o seu projeto de vida.

7.2 Atencdo Obstétrica e Neonatal

Guaira conta com 9 unidades de salde com capacidade para realizacdo de
pré-natal de risco habitual, os casos classificados como pré-natal de alto risco séo
encaminhados para acompanhamento concomitante na UMI — Unidade Materno
Infantil no préprio municipio e apds 36 semanas, ou se ocorrer complicacdes durante
o0 pré-natal, sdo avaliadas pela equipe do MACC — Modelo de Atendimentos as
Condicdes Cronicas no municipio de Toledo, para as gestacdes de alto risco a
referéncia para o parto € o Hospital bom Jesus, também em Toledo.

O municipio tem um hospital no municipio de referéncia para parto de risco
habitual, onde o alojamento é conjunto com o recém-nascido, conforme determina a
Lei n® 1108/2005.

O agendamento de consultas de puericultura é realizado através da visita do

ACS até os 10 diasp6s-parto, onde a puérpera recebe as orienta¢des pertinentes aos

56



cuidados poés-parto, amamentacao, vacinagao, cuidados com o bebe e continuidade

do cuidado.

7.3 Aleitamento materno, combate a desnutricdo e prevencédo do sobrepeso e
obesidade infantil.

A desnutricdo € uma violacao de direitos que coloca em risco a vida de milhares
de criancas. O Governo Brasileiro aprovou a Implementacéo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e adotou a Estratégia Global para a Alimentacédo de Bebés e
Criancas da Primeira Infancia (OMS/UNICEF) com o objetivo de garantir o Direito
Humano a Alimentacao e a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Nos ultimos anos, os indices de desnutricdo infantii no Brasil cairam
sensivelmente e o Brasil saiu do Mapa Mundial da Fome, em 2014, segundo relatério
global da Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO),
ou seja, a Prevaléncia de Subalimentacdo atingiu no Pais nivel menor que 5%
(http://www.fao.org/3/a-i4030e.pdf).

Por outro lado, nas ultimas décadas, as diversas mudancas de comportamento

relacionadas a dieta e atividades fisicas agravaram a incidéncia da obesidade infantil.
Dentro deste aspecto a analise dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN de 2023, apontam:
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Relatorios Publicos

Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do diclo da vida e indice
Ano: 2023 - Més: TODOS
Fase da Vida: CRIAN| (de 0 & 5 anos)

Sexo: TODOS

PESO X IDADE

Peso Muito Baixo Peso Baixo Peso Adequado Peso Elevado
UF| IBGE |Municipio| CNES EAS para a ldade para a ldade ou Eutrdfico para a ldade Total

Quantidade| % [Quantidade| % |Quantidade| % Quantidade | %
PR (410880 |GUAIRA 59146245 | POLO BASE DE GUAIRA 0]- 0]- 1| 100% ol- 1
PR (410880 |GUAIRA 4052994 |UNIDADE CENTRAL DE SAUDE 0]- 1|6.25% 1z 75% 3|18.75% 16
PR (410880 |GUAIRA 9213554 |UNIDADE MATERNO INFANTIL 3|0.62% 6]1.24% 450|92.78% 26|5.36% 485
PR (410880 |GUAIRA 9623035 |UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO | 0]- 0l- 19|54.29% 16|45.71% 35
PR (410880 |GUAIRA 2783061 |USF BELA VISTA 0]- 1]2.56% 33|84.62% 5|12.82% 39
PR (410880 |GUAIRA 2783495 |USF ELETROSUL 1]1.18% 0l- 68 B80% 16|18.82% 85
PR (410880 |GUAIRA 2783088 |USF JARDIM FUTURA 0]- o 71|62.28% 43|137.72% 114
PR (410880 |GUAIRA 7826117 |USF JARDIM ZEBALLOS 1|1.61% ol- 31 50% 30|48.39% B2
PR (410880 |GUAIRA 2783517 |USF OLIVEIRA CASTRO 0]- 212.56% 57|73.08% 19|24.36% 78
PR (410880 |GUAIRA 317098 |USF PARQUE HORTENCIA 0]- ol- 34|66.67% 17|33.33% 51
PR (410880 |GUAIRA 2783053 |USF SANTA PAULA 0]- 1]1.09% 63|68.48% 28|30.43% 92
PR |410880 |GUAIRA 2783576 |USF VILA ALTA 1(0.58% of- 106|61.63% B65(37.79% 172
TOTAL ESTADO PARANA 3.429(0.87% 7.676(1.95% 357.477|90.61% 25.553|6.58% 394.535
TOTAL REGIAO SUL 8.700(0.89% 18.673|1.9% 887.092|90.35% 67.408|6.87% 981.873
TOTAL BRASIL 83.133|1.15% 191.933(2.66% | 6.438.237|89.09% 513.654|7.11% |7.226.957

Versdo 3.1

Ministério da Sadde @& 2024. Secretaria de Atencdo Primadria a Saide

Conforme consta na Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), nas ultimas trés décadas o Brasil vem apresentando uma tendéncia de

aumento da amamentagéo.

7.4 Programa Nacional de Imunizacgéao

As acdes de vacinagcdo sdo coordenadas pelo Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI), com o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencgas
imunopreveniveis no territorio brasileiro. A vacinacdo é a maneira mais eficiente de
evitar diversas doencas imunopreveniveis.

A vacinacgdao é essencial para a manutencao da salde do ser humano, desde o
nascimento. Uma conquista cientifica que passou a ser fundamental para o avancgo
na prevencdao, controle, eliminacéo e erradicacdo das doencgas preveé niveis.

Apresentamos o indicador de cobertura vacinal e 0 niamero de criancas
vacinadas para 5 das vacinas infantis do calendario nacional de vacinagéo.

A BCG é indicada ao nascer.

A vacinacgao de Hepatite B e/ou a Penta (DTP/HepB/Hib) para criangas menores de

1 ano e a triplice viral para criangas de 1 ano de idade.
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Neste contexto, os dados de 2023 do Ministério da Saude - Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) (2023) do Municipio de Guaira apontam um
percentual de cobertura alto, porém, um pouco abaixo da meta de 95% de cobertura
vacinal estabelecida pelo Ministério da Saude em criancas até um ano conforme pode

ser observado na tabela a seguir.

Cobertura vacinal infantil @
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91,45% 91,45% 87,00%
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]
BCG Hepatite B Penta Triplice Viral -1°  Triplice Viral - 2°
(DTP/HepB/Hib) Dose Dose
® Brasii @ Paranég @ Guaira - PR
Fonte: Ministério da Salide - Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente (SVSA) (2023) 0 Notas Técnicas

7.5 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei Federal n° 8.142/90,
Resolucdo N° 453, de 10 de Maio de 2012, é o 6rgéo colegiado que atua, em carater
permanente e deliberativo, na formulagcéo de estratégias e no controle da execucéo
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos

econdmicos e financeiros. Foi instituido em Guaira pela Lei Municipal n°1358/2005,

tendo por finalidade garantir a participacao regular do cidadédo na elaboracdo das
diretrizes gerais da politica de saude e definicdo das metas com vistas ao alcance dos
objetivos tracados para a politica de saude (acompanhar a execucdo do Plano de
Saude), na formulacdo das estratégias de implementacdo das politicas de saude; no

controle sobre a execucgdo das politicas e a¢gbes de saude.
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8. ACOES PROPOSTAS PARA A SAUDE DA CRIANCA:

o Manutencédo das acdes relacionadas a seguranca alimentar e nutricional por
meio do monitoramento sistematico dos inscritos nos programas, Auxilio Brasil, Leite

das Criancas, Programa Saude na Escola e Alimenta e Amamenta Brasil;

o Reducédo do percentual de obesidade infantil de criancas com peso elevado
para a idade;
o Organizacdo dos servicos de atencdo primaria para garantir o acompanha-

mento da crianca até os 2 anos completos, com avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento em todas as consultas de rotina e preenchimento adequado da
caderneta de saude da crianca e lancamento dos dados nutricionais e consumo
alimentar no SISVAN.

. Aumento em todas as Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia o indice de cadastros/acompanhamentos, inser¢cdo dos dados nutricionais e
consumo alimentar no SISVAN.

o Capacitacdo de 100% das equipes das unidades de salde no SISVAN,
Programa Auxilio Brasil, Alimenta e Amamenta Brasil e Programa Saude na Escola
(PSE);

o Elaboracéo e implementacéo do Protocolo de Atendimento a Obesidade Infantil

no municipio de Guaira;

o Reducéo da taxa de mortalidade infantil em criangas menores de 01 ano;

o Reducéo do percentual de mortalidade na infancia, em criangas menores de 05
anos;

o Diminuicéo da taxa de mortalidade neonatal de criancas de 0 a 27 dias;

o Garantia de que, assim que constatados, sejam notificados os nascimentos de

criangas com fissura labiopalatal e ma formacao craniofacial, visando o atendimento

integral a familia;

o Diminui¢cdo do numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano;
o Manutencgao das ag¢des de controle de HIV / AIDS e outras IST’s, executando

com o uso de recursos especificos;
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o Sensibilizacdo e formacdo, de profissionais dos servicos de saude sobre

diagndstico precoce das hepatites virais e outras ISTs;

o Monitorar o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano;
o Manter cobertura 100% da Atencado Basica a saude;

o Aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia;

o Manutencéo da cobertura 100% de Agentes Comunitérios de Saude;

o Garantia da cobertura vacinal de Poliomielite inativada e da Pentavalente,

conforme indicador do Previne Brasil;

o Ampliacdo da metodologia do Acesso Avancado nas Unidades de Saude da
Familia;

o Ampliacéo a oferta de atendimento especifico a satude da crianga nos horarios
estendidos;

o Manutenc¢éo do atendimento da UMI —Unidade materno Infantil;

o Manter os convénios com laboratorios e clinicas para a realizacdo de exames

complementares, tendo como referéncia valores da tabela SUS;
o Ampliacdo da oferta de consultas nas especialidades para consultas, exames

e procedimentos para criangas;

o Reducédo da fila de espera de consulta e exames nas especialidades para
criancas;

o Manutenc¢éo e ampliacdo da cobertura de Saude Bucal;

o Ampliacdo dos atendimentos odontologicos para a primeira infancia junto as

unidades de saude;
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9. EDUCACAO

Educacéo na Primeira Infancia

A inclusao de creches e pré-escolas no sistema de ensino ocorreu em1988 com
a promulgacdo da Constituicdo Federal. A Educacao Infantil, primeira etapa da
Educacéo Bésica teve as suas Diretrizes Curriculares fixada sem 2009, aprovadas
pelo Conselho Nacional de Educacdo (Parecer CNE/CEBnN° 20/09 e Resolucao
CNE/CEB n° 05/09), as criancas de 0 a 3 anos sao atendidas na modalidade de creche
e as criancas de 4 e 5anos na pré-escola.

O referido parecer lembra que as Politicas para a Educacao Infantil necessitam
de ac¢les articuladas a fim de garantir os direitos das criancas de Oa 5 anos.

A construcdo da identidade das creches e pré-escolas a partir do
século XIX em nosso pais insere-se no contexto da histéria das
politicas de atendimento a infancia, marcado por diferencia¢cbes em
relacdo a classe social das crian¢as. Enquanto para as mais pobres
essa histéria foi caracterizada pela vinculacdo aos Orgdos de
assisténcia social, para as crian¢as das classes mais abastadas, outro
modelo se desenvolveu no diadlogo com praticas escolares (CNE/CEB
n° 20/09).

O eixo norteador das acOes realizadas nessa modalidade de ensino deve
garantir as Interacdes e as Brincadeiras, tendo um carater claramente educacional,
onde o cuidar e o educar séo indissociaveis. O Parecer 20/2009descreve que as
instituicbes da Educacdo Infantii devem ser organizadas diferentemente dos

ambientes familiares e domésticos, superando o carater meramente assistencialista.

As creches e pré-escolas se constituem, portanto em estabelecimentos
educacionais publicos ou privados que educam e cuidam de crian¢as
de zero a cinco anos de idade por meio de profissionais com a
formacao especifica legalmente determinada, a habilitagdo para o
magistério superior ou médio, refutando assim func¢des de carater
meramente assistencialista, embora mantenha a obrigag&o de assistir
as necessidades basicas de todas as criangas (CNE/CEB n° 20/09).

Ao considerar a LEI n° 9394/96 no artigo 22 sobre a especificidade da
Educacéo Infantil, compreende-se essa etapa da Educacdo Basica como aquela que
devera garantir a formacao comum indispensavel para o exercicio da cidadania, além
de promover o0 acesso a cultura e a apropriacdo pelas criangcas dos conhecimentos
historicos, sociais, culturais, cientificos. Faz-se necessario que as criancas bem

pequenas tenham garantido os seus direitos de cuidado e de livre expressao de suas
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escolhas no que se refere a exploragdo dos ambientes. Importa ressaltar que o0s
curriculos devem garantir os principios: ético, estético e politico.

O atendimento das criancas dessa etapa de ensino no Municipio de Guaira
conforme Relatério de Monitoramento do Plano Municipal de Educacdo — PME de
GUAIRA- do ano de 2023, apresenta-se com 97 matriculas no bercario 1, 188
matriculas no bercéario Il, no maternal |, 263 alunos matriculados no maternal I, no
maternal Il com 243 alunos matriculados, totalizando as matriculas em creche num
montante de 791 alunos estudando nessa etapa. Na educacéao infantil na modalidade
pré-escola no Infantil 4 com 441 alunos matriculados na rede municipal e no infantil 5
com 395 alunos matriculados na rede municipal, totalizando 836 alunos matriculados
na rede municipal de ensino na modalidade pré-escola.

O municipio de Guaira, atende 59,78% das criancas de 0 a 3 anos de creches
e 91,93% das criancas de 4 e 5 anos na pré-escola.

Hoje o municipio atualmente atende 1.660 criancas de 0 a 6 anos de idade
matriculadas na rede municipal de ensino, dessas 818 criangas em nivel creche e 842

matriculados nos infantis 4 e 5 anos.

9.2 Comportamento Dos Indicadores Do Periodo

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Indicador 1B 16,6 (22,1 | 264 |28,0 |[263 |298 |283 |285 |357

9 0 0 0 0 0 0
Percentual da % /o % % Yo % Yo Y% Yo

populagéo de 0 a
3 anos que
frequenta a
escola/creche

Indicador 1 A |585 554 (554 (628 (855 (86,9 (80,1 |80,1 |77,7

Percentlfal da | of % % % % % % % %
populagéo de 4 a

5 anos que
frequenta a
escola/creche

A educacdao infantil é considerada uma das etapas mais importantes etapas da
formacao das criancas. Pois é onde elas comeg¢am a existir fora do convivio familiar,
o que envolve lidar com diferengcas, o desenvolvimento da personalidade e da
autonomia, a criagdo de lacos de amizade e das descobertas em diferentes areas do

conhecimento.
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O principal objetivo da educacéo infantil € promover nos pequenos estudantes
o desenvolvimento dos aspectos fisico, motor, cognitivo, social e emocional, além de
fomentar a exploracdo, as descobertas e a experimentacéo. E nessa fase também
gue as criancas comecgam a interagir com as pessoas de fora do seu circulo familiar e
comunitario, principalmente através da realizacdo de jogos e atividades que envolvem
a ludicidade.

Em relacdo a educacéo infantil o municipio atinge a meta, porém no municipio
ha uma lista de espera para a faixa etaria da Educacao Infantil 0 a 3 anos.

No més de outubro/novembro do ano de dois mil e vinte e trés foi aberto o link
de cadastramento na pagina do Municipio de Guaira para oferta de vagas nivel creche
para o ano de dois mil e vinte e quatro, sendo assim a assessoria pedagdgica da
secretaria de educacao juntamente com a documentadora escolar fara a distribuicdo
dos alunos para as creches conforme o georreferenciamento de cada familia, sendo
assim a crianca tera a preferéncia de vaga proximo a sua residéncia.

O municipio também conta com a oferta de formacdo pedagdgica para os
profissionais da area da educacéo, pois acredita-se que a valorizacdo profissional
contribui imensamente nos resultados ja obtidos.

A Secretaria Municipal da Educacdo estimula e valoriza o profissional que
também busca, de forma autbnoma, sua formacdo continuada, a secretaria
disponibiliza profissionais qualificados para essa capacitacdo. Das escolas
particulares existentes no municipio100%, promovem a formacéao continuada de seus
professores de Educacao Infantil. Na rede municipal de educagéo na educacao infantil
h& 56 professores de educacdao infantil, sendo professores de 40h.

A Secretaria de Educacéao investiu na construcdo de um novo centro, o CMEI
Adam Henrique Petry, com a ampliacédo de banheiros, refeitérios e salas de aula para
acolher todos os alunos da comunidade da Vila Eletrosul. Esse investimento visa
melhorar a infraestrutura e proporcionar um ambiente mais adequado e acolhedor
para as criangas, garantindo uma educacao de qualidade.

Foram convocados mais 10 professores da educacéo infantil para suprir a hora

atividade e turmas que estavam sem professores de educacéo infantil 40h.
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9.3 Modalidade Total De Profissionais

Professores educacdo | 56

infantil 40h

Pré-escola 60

Atendentes de creche | 18

Estagiarios 79

Direcdo e Orientagdo | 18

Afastamentos 2

Total geral 233

O Plano Municipal de Educacédo de Guaira, instituido pela Lei n® 1939, de 23
de junho de 2015, ndo esta diretamente articulado com as competéncias da Base
Nacional Comum Curricular (BNCC), visto que na época, tal documento ainda néo
estava finalizado/homologado pelo MEC. No PME, contamos com metas que preveem
estratégias e acdes tangentes ao Curriculo para Rede Publica Municipal de Ensino de
Guaira, sendo este o documento norteador das acdes de ensino realizadas nas

Instituic6es de Ensino da Rede Publica.

A obrigatoriedade da matricula de criancas na Educacao Basica a partir dos 4
anos de idade, foi publicada no Diéario Oficial da Unido Lei n° 12.796, que ajustou a
Lei 9.394/96 a Emenda Constitucional n® 59, de 11 de novembro de 2009.

Atualmente o municipio de Guaira consta com 1.660 criancas de 0 a 6 anos de
idade matriculadas na rede municipal de ensino, dessas 818 criancas em nivel creche
e 842 matriculados nos infantis 4 e 5 anos. No ano de 2024 até o presente momento,
mantém-se na fila de espera: 25 criangas com a idade certa e 09 menores de 6 meses
de vida na fila de espera para o Bercario 1, 01 criancas para o bercéario 2, 16 criancas
para o maternal 1, 07 criancas para o maternal 2. Sendo uma das metas ampliar a

oferta de vagas de creche para criancas de 0 a 3 anos e 11 meses.

As fichas online de solicitacdo de vaga sédo preenchidas através de um link
anexado no site oficial do municipio. Essas fichas sdo analisadas pela equipe técnica

da Secretaria Municipal de Educacéo, levando em consideracédo a disponibilidade de
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vagas e critérios como risco social, vulnerabilidade, e renda per capita da familia.
Criancas com laudo médico ou com deficiéncias tém prioridade (vaga compulsoria),
conforme instrucao normativa (Disponivel em:
https://educacao.guaira.pr.qgov.br/cmei/arquivos/Instrucao_Normativa Matriculas 20
24 _docx MEMO 489 2021 25 09 2023.pdf)

Atualmente, a maior demanda do municipio de Guaira sdo criancas que
deveriam ser atendidas na modalidade do bercario 1. O municipio atende 1.660
criangas com idade de 0 a 3 anos matriculadas em CMEIls, demonstrando o esforgo
continuo para proporcionar educacao e cuidados adequados desde 0s primeiros anos

de vida.

Nesse sentido, cabe a equipe de trabalho do préoximo PME (2025-2035),
adequar e ampliar as metas conforme as especificidades trazidas pela BNCC, no que

diz respeito as competéncias gerais.

EDUCACAO INFANTIL NAS ESCOLAS
TURMAS NUMERO DE MATRICULADOS
Infantil IV - 20 376
Infantil V -20 442
TOTAL - 40 818

*A tabela em questdo, apresenta, especificamente, o0 ndmero de
criangas matriculadas nas escolas municipais, nas turmas de Infantil IV e V. Para
as turmas de Infantil IV, o atendimento ocorre, também, nos Centros Municipais de
Educacgdo Infantil. Logo, os dados referem-se as criangas matriculadas na
Educacéo Infantil ofertada nas Escolas Municipais.

NUMERO DE MATRICULADOS NAS CRECHES POR PERIODO
PERIODO NUMERO DE MATRICULADOS
Integral 558
Matutino 113
Vespertino 151
TOTAL 822
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Numero de Matriculados nas Pré-escolas por Periodo

PERIODO NUMERO DE MATRICULADOS
Integral 11
Matutino 343
Vespertino 478
TOTAL 832

A Secretaria Municipal de Educacéo informou os dados do Censo Escolar de
2021 que apontam 740 criancas de zero a trés anos matriculadas no Centro Municipal
de Educagéo Infantil (CMEI).

Os dados do Censo Escolar de 2021 relacionados as criancas de 4 e 5 anos,
em fase de pré-escola, apontam que o municipio alcancou a cobertura de 837 do

atendimento.

9.4 Educacao Infantil e Acessibilidade

Segundo a definicdo de Manzini & Corréa (2014)3, a acessibilidade é uma
possibilidade e condi¢éo. Por isso € necessaria atencao especial para a utilizacdo dos
espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificagcbes, transportes, informacao e
comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e
instalacdes abertos ao publico.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacgéo
Inclusiva?, o acesso a educacgdo em que se desenvolvem as bases necessarias para

a construgéo do conhecimento e desenvolvimento global do aluno.

3MANZINI, Eduardo José. CORREA, Priscila Moreira. Avaliagdo de acessibilidade na educagdo infantil e no ensino superior: ABPEE, S3o Carlos,
2014.

4 Brasil. Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva. Documento elaborado pelo Grupo de Trabalho
nomeado pela Portaria Ministerial n2 555, de 5 de junho de 2007, prorrogada pela Portaria n2 948, de 09 de outubro de 2007. Disponivel em
Politica Nacional de Educagdo Especial na (mec.gov.br). Acesso em 08 de abril de 2022.
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O Plano Nacional de Educacédo (PNE) 2014-2024 estabelece na sua quarta
meta a universalizacdo do atendimento escolar aos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo,

preferencialmente na rede regular de ensino.

9.5 Educacao Especial e Inclusiva

Entendemos, na Educacgéo Especial Infantil, que o ensino é a for¢ca motriz da
educacdo infantil. E o que impulsiona a dialética, da vida pedagdgica (praxis).
Sabemos que o ensino se da pela intervencéo educativa do adulto, do professor, e é
decisiva para ocorrerem as mudancas proprias ao desenvolvimento psiquico, pois a
crianga vai paulatinamente compreendendo a complexidade das atividades e das
funcdes sociais que os adultos desempenham. Essa acao possibilita a execucéo de
acfes que garantem o desenvolvimento de novas propriedades: psicomotoras,
afetivas, cognitivas e sociais da crianga. Neste sentido, a tarefa do professor consiste
em, gradativamente, transitar o motivo das criancas da atividade Iudica para atividade
produtiva.

Tais atividades requerem a proposicado de contetudos e de objetivos que per-
mitam o avanco significativo no processo de aprendizagem, das criangas com e sem
deficiéncia, produzindo o novo em seu desenvolvimento e a capacidade de construir
conhecimentos que vao além da simples reproducédo. Na atividade de ensino, compete
ao professor promover o desenvolvimento de seus alunos e propiciar condicdes para
o dominio dos processos mentais para a interiorizacdo dos conteudos, formando em
sua mente o pensamento tedrico-cientifico que também estabelece na crianga motivos
de acOes para a aprendizagem.

As acdes do professor na organizacdo do ensino devem criar, no aluno, a ne-
cessidade do conceito, fazendo coincidir os motivos da atividade com o objeto de
estudo. O professor, como aquele que concretiza objetivos sociais objetivados no
curriculo escolar, organiza o ensino: define acdes, elege instrumentos e avalia o
processo de ensino e aprendizagem, para as criangas com e sem deficiéncia.

No caso da atividade de ensino, o0 motivo é determinado pela necessidade de
o educador ensinar o conhecimento tedrico-cientifico elaborado sécio historicamente,
promovendo a humanizacdo e a transformacdo dos alunos por meio de acdes

conscientes e intencionais definidas na organizagdo do ensino. Na atividade de
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aprendizagem, o motivo € definido pela necessidade de o aluno se apropriar do
conhecimento sdcio-historico tornando-se herdeiro da cultura, humanizando-se.
(BERNARDES, 2006, p. 239).

O processo historico € marcado por muita luta. E de extrema importante para
toda a sociedade. Pois quando penso em uma instituicdo de ensino comprometida
politicamente com o acesso de todos aos conhecimentos, independentemente da
classe social, independentemente do fato de ter ou ndo alguma deficiéncia, é que
sejam produzidos, em todos os individuos, conforme propde Saviani (2003), aquilo
gue a humanidade ja produziu. Em outras palavras: que todos os alunos possam se
apropriar do que ja foi elaborado pela ciéncia, filosofia e artes, respeitando os
contetidos de cada componente curricular.

Portanto, defender a ideia de que todos devem ter acesso ao conhecimento e
gue nao existe um conhecimento especifico para os alunos com deficiéncia, mas sim,
mediacdes diferenciadas, implica uma compreensdo complexa do que seja a
educagéo e como ocorre o desenvolvimento do psiquismo.

Falar de um ensino para aqueles que tém alguma deficiéncia significa ndo se
conformar em oferecer, para esses alunos, um conhecimento raso.

Vygostski deixa claro que a pessoa com deficiéncia precisa ser reequipada, no
sentido de se apropriar de ferramentas que possibilitem superar as deficiéncias
biolégicas. No caso do processo educativo, ela precisa se apropriar dos
conhecimentos curriculares, para poder desenvolver as fungbes psicologicas
superiores. O professor necessita, entdo, de “[...Juma técnica pedagdgica especial,
recursos e metodos especiais para as criangas deficientes” (VYGOTSKI, 1997, p. 81).
Para o autor russo, todos os individuos podem aprender, se recursos mediadores
forem utilizados, considerando as deficiéncias dos alunos. N&o se trata, portanto, de
propor conteddos mais simplificados, mas sim de utilizar recursos para que 0s
conteudos possam ser apropriados, contribuindo para a formacéo do género humano.

Os professores que trabalham com criangcas com deficiéncia e mesmo a insti-
tuicdo de ensino, de forma geral, quando pensamos na inclusédo de forma ampla,
necessitam conhecer as especificidades de cada deficiéncia. No entanto, Vygotski
(1997) deixa claro, que antes de ver a deficiéncia, temos que enxergar o individuo, a
crianga, o aluno.

Neste sentido, é preciso implantar as seguintes a¢gfes e garantir a manutencao

de outras:
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e Ampliacdo da equipe multiprofissional (pedagoga, psicopedagoga, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicéloga educacional e enfer-
meira, especificas para os CMEI;

¢ Manutencdo da formacdo continuada para coordenadores e professores da
educacao infantil dos CMEIS;

e Avaliacéo psicoeducacional no contexto escolar dos CMEI,

e Implantagcéo da sala de recurso multifuncional dos CMEI.

Dados que mostram a crescente demanda da educacéo especial na educacéo infantil:

QUANTIDADE ANUAL DE ALUNOS DE 0 A 5 MATRICULADOS COM ALGUMA DEFICIENCIA:
CMEI/ESCOLA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
ADAM HENRIQUE PETRY 04 04 06 05 04
JOAO GRACINO 07 07 07 07 02
JOSE DARCIZIO VAIN 0 0 0 0 0
LOURIVAL JOSE DE CARVALHO 0 0 01 0 0
LUIZ VENANCIO DA SILVA 02 03 02 01 0
MARIA AMELIA VIEIRA BEFFA 06 10 10 10 10
MARIA APARECIDA SILVA PEREIRA 24 21 16 07 04
MARIA DE LOURDES ARANTES PEREIRA 13 11 14 15 14
MARIO JOSE DE FARIA FERRAZ 07 09 04 06 01
SAO FRANCISCO 02 01 02 0 0
THEREZINHA DA SILVA E SOUZA 0 01 04 03 04
AMALIA FLORES 02 02 01 02 05
ANA MARIA SILVA ROGGIA 02 0 0 0 0
ARTHUR DA COSTA E SILVA 0 04 02 0 0
AUREA DEL CORTEZ BENCK 01 0 04 07 06
ERIK ANDERSEN 05 04 05 02 01
JOSE DE ALENCAR 0 0 0 0 0
IRMA MARIA LEONIA 0 02 02 01 0
MARIO CALMON EPPINGHAUS 0 0 0 0 0
RITA ANA DE CASSIA 03 03 03 03 03
SEBASTIAO CAMARINI 03 01 0 02 02
ALMIRANTE TAMANDARE 01 01 04 05 04
TANCREDO NEVES 02 03 03 07 06

Considerando a preocupagédo com a efetivagdo da aprendizagem das criangas com

deficiéncia, segue algumas acdes a serem desenvolvidas:

¢ Atendimento e acolhimento, através de escuta qualificada, a alunos vitimas de

violagbes de direitos, vulnerabilidade social, questbes de saude mental,
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relacionamento pais e filhos que sdo encaminhados por todas as Unidades
Municipais de Ensino de Guaira;

¢ Realiza atividades de apoio e orientacéo as familias e responsaveis dos alunos
por meio de entrevistas, palestras e outras estratégias, visando contribuir no
entendimento da dindmica familiar e no fortalecimento do elo escola e familia;

e Articulacdo junto a Rede de Atencdo e Protecdo Social de Guaira - PR para
atendimento as demandas dos alunos e familia;

e Assessoramento, orientacdo e formacdo continuada aos profissionais da
educacédo sobre os temas relacionados a atuacéo do Nucleo;

e Elaboracédo e desenvolvimento de projetos, palestras e eventos que promovam
trabalhos reflexivos das demandas psicossociais com a comunidade escolar
(aluno/familia/escola).

e Participacdo em Conselhos, Comissdes e Eventos relacionados a Politicas de
Direitos da Crianca e do Adolescente. Tem como publico-alvo alunos, pais ou
responsaveis e outros membros familiares da Rede Publica Municipal de
Ensino de Guaira e profissionais da educacéo.

9.6 Estrutura da Educacéo Infantil

Os centros de educacdo infantil, além de contar com condicbes de
infraestrutura basica, devem ser espacos dinamicos, brincaveis e acessiveis. Em
Guaira todas as creches e pré-escolas possuem area externa, parque infantil ou
brinquedos para educacéao infantil.

O saneamento basico, outra infraestrutura importante, apresenta os seguintes
nameros em: as matriculas em centros de educacao infantil com saneamento basico,
em 2023, respondem por 740 das matriculas em creches e 837 em pré-escolas.

A Secretaria Municipal de Educacao garante a aquisi¢cao de acervo literario que
atende a especificidade da primeira infancia, contemplando todas as Instituicbes de
Ensino da rede publica, bem como as Instituicdes de Ensino tém a autonomia de
adquirir o acervo literario conforme o recurso financeiro e o plano de aplicagao.

Os acervos literarios respeitam as especificidades da primeira infancia,
proporcionam ampliagdo do universo cultural, artistico e filosofico e contribuem para

o desenvolvimento humano, por meio da literatura infantil.
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A Educacéo Infantil da Rede Publica Municipal de Ensino de Guaira tem
apresentado avancos significativos por meio do trabalho pedagégico planejado
intencionalmente nas Instituicbes de Ensino. Nesta perspectiva, a Secretaria
Municipal de Educacédo efetivamente vem garantindo rico acervo de brinquedos e
jogos pedagogicos, pois compreende que estas aquisicdes possibilitam a crianca o
acesso aos conhecimentos sistematizados, contemplando as &reas do conhecimento

as quais possibilita a crianga ser assistidas na sua totalidade.

O municipio também desenvolve projetos especificos para professores da
Educacéo Infantil. Um exemplo € o Projeto Prolnfantil, e também o "LER e PENSAR",
focado em formacdes continuadas. Este projeto tem como objetivo aprimorar as
praticas pedagodgicas dos educadores, promovendo um ensino de qualidade que
estimule o desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas nessa faixa etéaria.

O ProlInfantil e o LER e PENSAR séo iniciativas que valorizam a leitura e o
pensamento critico desde os primeiros anos de vida, integrando diversas atividades e
metodologias que incentivam as criancas a desenvolverem suas habilidades
linguisticas e cognitivas de maneira ludica e eficaz. As formacdes continuadas
oferecidas aos educadores garantem que eles estejam constantemente atualizados
com as melhores praticas pedagdgicas, contribuindo para um ambiente de

aprendizagem rico e estimulante.

Além do apresentado, o Plano Municipal de Educacdo de Guaira,
regulamentado através da Lei n°® 1939/2015, estabelece varias estratégias para serem

implementadas.
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10.ACOES PROPOSTAS PARA A EDUCACAO INFANTIL:

e Realizacdo de atendimentos e encaminhamentos aos servicos da Rede de
Atencao e Protecao, conforme a demanda da crianga e do adolescente que
estdo fora do ambiente escolar, ou seja, a baixa cobertura de atendimento,
assegurando a frequéncia e permanéncia do aluno na unidade de ensino;

e Divulgacdo de campanhas em midias sociais sobre a conscientizacdo ao
combate a Evaséo Escolar;

e Realizacdo, por meio do Nucleo Psicossocial da Secretaria Municipal de Edu-
cacao, de atendimentos e encaminhamentos aos servi¢cos da Rede de Atencéo
e Protecdo, conforme a demandas das criancas/familias e unidades de ensino
atendidas;

¢ l|dentificacdo e relacionamento das demandas das familias estrangeiras, no que
se refere aos cuidados basicos de saude, educacéo e seguranca publica;

e Realizacdo de pesquisa socioecondmica com as familias estrangeiras;

e Garantia da implantacéo do Centro de Linguas;

e Formacéo continuada aos profissionais da Educacéo;

e Elaboracédo de plano de acbes pedagdgicas para efetivacdo dos processos de
ensino e de aprendizagem para alunos estrangeiros, partindo do contexto
cultural de cada crianca,;

¢ Encaminhamento e orientacdo das familias estrangeiras quanto ao acesso a
emissado de documentos e servicos de educacédo, saude e assisténcia social;

e Formacédo continuada para os profissionais da Educacao Infantil, publico e
privado sobre a diversidade étnico-racial e o papel da Educacéo Infantil na
promocao da igualdade;

e Agquisicdo de brinquedos e outros materiais pedagogicos para a Educacgéo
Infantil, incluindo bonecas de todas as etnias, personagens negros e jogos que
contemplem a diversidade étnica, sem discriminacdo de etnia ou cor;

e Implementacdo da ambientacdo dos espacos das unidades escolares, de
salude e da assisténcia social, com recursos que contemplem a identidade da
primeira infancia (desenhos produzidos pela crianga, pinturas, materiais pro-

duzidos pela crianca);
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Implantacéo do Dia “D” da escuta as criangas da primeira infancia;

Ampliacéo de estruturas fisicas de Instituicdes de Ensino que atenda Educacéo
Infantil - creche, conforme a demanda local, bem como realizar a aquisicao de
equipamentos e materiais adaptados, respeitadas as normas de acessibilidade
e de garantia do padréao de qualidade;

Reducdo da demanda reprimida até o final da vigéncia deste plano, quanto ao
atendimento de criancas de 0 a 3 anos, garantindo o seu desenvolvimento
integral;

Aquisicdo de equipamentos e materiais adaptados, respeitadas as normas de
acessibilidade e de garantia do padrdo de qualidade para as novas unidades;
Parceria anual, por meio de termo de colaboragcédo com Instituicdes de Ensino
de Educacéo Infantil (OSCs), para a oferta da Educacéo Infantil de O (zero) a 3
(trés) anos, que estejam credenciadas e autorizadas pelo Conselho Municipal
de Educacéo, exigindo padréo de qualidade conforme a legislacéo vigente;
Avaliacdo da Educacao Infantil ofertada em CMEIs, Escolas com base nos
Parametros Nacionais de Qualidade da Educacao Infantil, a fim de identificar
0S seguintes aspectos: infraestrutura fisica; quadro de pessoal; gestdo das
instituicbes de Educacéo Infantil; recursos Pedagdgicos;

Adesédo ao Programa Primeira Infancia na Escola do Ministério da Educacéo,
por meio dos eixos de trabalho: | — Avaliagdo e monitoramento da implemen-
tacao dos Parametros Nacionais de Qualidade da Educacéo Infantil; Il - Gestao,
Lideranca e Fortalecimento Institucional; e Ill - Curriculo e préticas
pedagogicas.

Desenvolvimento de acdes que fomentem a melhoria da qualidade da edu-
cacao infantil e maximizem os esfor¢os para atingir a meta 1 do Plano Nacional
de Educacéo;

Implementacdo da avaliacdo psicoeducacional na Educacdo Infantil dos
CMEls, com equipe multiprofissional da educacgéao especial (Pedagoga, psico-
pedagoga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicéloga escolar, fonoaudi-
0loga). Equipe especifica para os CMEIs;

Implementacéo da Sala de recurso multifuncional especifica para os alunos dos

CMEls (por territorio);
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Formacgéo continuada para 100% dos professores da educacao infantil dos
CMEls, especifica para a Educacédo Especial;

Contratacdo de servidores para compor o quadro funcional das unidades de
ensino;

Adequacéo, ampliagdo e reforma das estruturas fisicas em atendimento as
normas técnicas da Vigilancia Sanitaria e Corpo de Bombeiros, dos CMEIs de
pequeno porte;

Adequacdo das estruturas fisicas para atendimento dos padrbes de
acessibilidade;

Regularizacdo dos equipamentos e documentos referente a autorizagdo de
funcionamento;

Garantia que todas as unidades de ensino e espacos publicos comunitarios
tenham parques infantis adequados a faixa etéaria da primeira infancia e

infancia.
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11.ASSISTENCIA SOCIAL NA PRIMEIRA INFANCIA

A Politica Publica de Assisténcia Social € uma Politica de Seguridade Social
nao contributiva, que prové os minimos sociais e é realizada através de um conjunto
integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas. Foi incluida no ambito da Seguridade Social pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentada como Politica Social Publica pela Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS em dezembro del1993. A insercdo na Seguridade Social
concretizou seu carater de Politica de Protecdo Social articulada a outras politicas do
campo social, voltadas a garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida.

A gestédo das acdes na area de Assisténcia Social € organizada sob a forma de
sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Os servicos socioassistenciais sdo organizados por niveis de
complexidade do SUAS: Protecdo Social Bésica e Protecao Social Especial de Média
e Alta Complexidade.

Os servicos de protecdo social, basica e especial, voltados para a atencdo as
familias devem ser prestados, preferencialmente, em unidades proprias dos
Municipios, através dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social béasico e
especializado. Os servi¢cos, programas, projetos de atencao as familias e individuos
podem ser executados em parceria com as entidades ndo governamentais de
assisténcia social, integrando a rede socioassistencial.

Através da Lei Municipal n® 1114, de 03/12/1997 foi criada a Secretaria
Municipal de “Acdo Social’, obtendo autonomia financeira e administrativa,
desvinculando-se da Secretaria de Salde, jA a reorganizacdo estrutural atual da

Secretaria de Assisténcia Social aconteceu através da Lei n°® 2024, de 26/09/2017.

11.1 Cadastro Unico

O Cadastro Unico (CadUnico) identifica as familias em situacdo de vulnerabi-
lidade, além de ser um instrumento de planejamento para politicas publicas.

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal € o principal
instrumento do Estado brasileiro para a selecdo e a inclusédo de familias de baixa
renda em programas federais, estaduais e municipais, usado obrigatoriamente para a

concessao dos beneficios do Programa Bolsa Familia, Tarifa Social de Energia
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Elétrica, Programa Minha Casa Minha Vida, Beneficio de Prestacdo Continuada, entre
outros.

E considerado a porta de entrada para as familias brasileiras acessarem as
diversas politicas publicas. O cadastramento € voltado para as familias de baixa
renda, aquelas com renda mensal por pessoa igual ou inferior a ¥z salario-minimo ou
renda familiar de até trés salarios-minimos. No periodo da Pandemia Covid-19 o
Cadastro Unico foi muito procurado para as familias acessarem o Auxilio Emergencial
concedido pelo governo federal de forma automatica as pessoas que possuiam

cadastro e se enquadravam nos critérios de renda.

Total de Familias Inscritas Cadastro Unico
— por ano:
ANO Quantidade
2019 4278
2020 4510
2021 5010
2022 5838
2023 6185

A universalizacao dos direitos das crian¢as na primeira infancia tem como con-
dicdo primordial a superacdo da pobreza extrema e das desigualdades sociais. O
Estado brasileiro tem empenhado esforcos na implementacdo de politicas de
transferéncia e garantia de renda a familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecon6mica, com impacto direto na vida da populagcédo entre zero e cinco anos.
Destacam-se, nesse sentido, os Programas Bolsa Familia (atual Auxilio Brasil) e o

Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC.

Em 2023, o nimero de criancas de 0 a 6 anos no Cadastro Unico é de 1881 e

destas 791 estao recebendo o beneficio da Primeira Infancia do Auxilio Brasil.

O numero de criancas de 0 a 6 anos no Cadastro Unico no més de dezembro

de 2023 eram 1881. Diretor do SUAS informou que nao classificam mais extrema
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pobreza, apenas no geral, situacdo de pobreza. Em situacdo domiciliar de pobreza,

apontou-se 791 criancas de 0 a 6 anos no més de dezembro de 2023.

O Beneficio Primeira Infancia do Auxilio Brasil, no valor de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais) mensais, destinado as familias em situagcdo de pobreza ou de
extrema pobreza que possuam em sua composicao criancas com idade entre 0 (zero)
e 36 (trinta e seis) meses incompletos, pago por integrante que se enquadre em tal

situacéo.
No Programa Bolsa Familia, 791 criancas de 0 a 6 anos sdo beneficiarias.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) promovido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) é a garantia de um salario-minimo mensal ao idoso acima
de 65 anos e/ou a pessoa com deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial de
longo prazo, que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade,

em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade, em Guaira, ha 18 criancas notificadas
com alguma deficiéncia, no entanto, no més de (colocar ultimo més e ano), ha 5

pessoas com deficiéncia que recebem o BPC.

11.2 Protec¢do Social Bésica

11.2.1 Centro De Referéncia De Assisténcia Social — CRAS

A unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) cobre 100%
da populacédo e executam o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), realizando acdes de atendimentos e acompanhamento dos familiares,
particularizados e em grupos. Sao atendimentos particularizados para realizar a
escuta qualificada da familia, compreender as fragilidades e buscar estratégias
conjuntas para o enfrentamento por atendimentos e encaminhamentos. Atendimentos
coletivos sdo feitos nas modalidades de oficinas e ac¢des comunitarias e

acompanhamento familiar.

Os CRAS atendem as familias que usufruem do Beneficio de Prestagdo Con-
tinuada (BPC), familias beneficiarias do Bolsa Familia e familias que recebem
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beneficios eventuais, entre outras que necessitarem dos atendimentos da assisténcia
social. O equipamento objetiva o fortalecimento da rede de apoio (familiar e
comunitaria) e encaminhamentos e orienta¢des para prevenir agravos. Para a primeira
infancia, o PAIF oferece oficinas e grupos de acompanhamento para gestantes,

puérperas e para familias com criancas de zero a seis anos.

O CRAS realiza atendimento volante para a populac¢do da zona rural (ndo ha
uma equipe volante exclusiva, a prépria equipe que atende no CRAS reveza nos
atendimentos na zona rural de Bela Vista e do distrito Oliveira Castro, assim como em
parte das comunidades indigenas com o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - SCFV.

11.2.2 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) realiza
atendimentos para grupos constituidos a partir do ciclo de vida das/os usuarias/os,
sendo ofertado, de forma complementar, ao trabalho social com familias realizado
pelo Servico de Protecédo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e pelo Servico de

Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI).

A modalidade de 0 a 6 anos atende a chamada “primeira infancia”, periodo que
abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida
da crianca. Expandir a oferta do SCFV para a faixa etaria da primeira infancia € uma

acao prevista no Plano Municipal de Assisténcia Social.

O atendimento da Protecdo Social Basica, tanto no ambito do PAIF como no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tem como objetivo prevenir
agravos, evitando que as familias necessitem dos servicos prestados da Protecao

Social Especial.

11.2.3 Protecao Social Especial

A Protecao Social Especial promove a potencializacdo de recursos para a su-

peracdo e prevencao do agravamento de situacdes de risco pessoal e social por
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violacdo de direitos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abandono,
violéncia sexual (abuso e exploragdo), situacdo de rua, trabalho infantil, praticas de
ato infracional, fragilizacdo ou rompimento de vinculos, afastamento do convivio
familiar, dentre outras. Esta dividida em dois niveis de complexidade, a Média

Complexidade e a Alta Complexidade.

11.2.4 Média Complexidade - Centro De Referéncia Especializado De
Assisténcia Social - CREAS

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social — CREAS oferta
atendimentos para familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social ou que

tiveram seus direitos violados, em uma unidade municipal.

Dados do CREAS sobre violagao de direitos das criangas na Primeira Infancia:

NUMERO DE CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS DE IDENTIFICACAO DE VIOLAGAO DE DIREITOS
SUBDIVIDIDO POR SEXO E ANO

Ano de referéncia Feminino Masculino
2022 10 2
2023 9 5
2024 1 4

A tabela a seguir demonstra os dados de viola¢éo de direitos registradas nos

atendimentos do PAEFI para as criangas:

TIPO DE VIOLAGAO 2019* | 2020% | 2021* | 2022 2023 | 2024 | TOTAL
DE DIREITOS
-NEGLIGENCIA OM/SE | 2M/6F 9'\"'411 IMITE | 7F | 2M 65
“VIOLENCIA 1F 5M/3F | S5M/2F 0 2M 0 18
INTRAFAMILIAR
“VIOLENCIA 0 0 0 1F 1F 0 2
PSICOLOGICA
1M/1
-ABUSO SEXUAL 1F 1IM/AF 3F 5F 3F c 19
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-EXPLORACAO

5M/1F

SEXUAL
-VIOLENCIA FiSICA 0 1F 0 0
-AFASTAMENTO DO 0 0 0 0
CONVIVIO FAMILIAR
-VIOLENCIA 0 0 M 0
DOMESTICA
-VIOLACOES
ASSOCIADAS AO USO
ABUSIVO DE 0 0 0 0
SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS
-ALIENACAO 0 0 0 0
PARENTAL
-ABANDONO 0 0 1F 0
-FALTA DE CUIDADOS
ADEQUADOS POR 0 0 0 0
PARTE DO CUIDADOR
-IDENTIFICACAO DE
VIOLACAO EM OUTRO 0 0 0 0
NUCLEO FAMILIAR
-NAO IDENTIFICADA
VIOLACAO DE 0 0 0 0
DIREITOS
-TRABALHO INFANTIL 0 0 0 0
-ABUSO FINANCEIRO 0 0 0 0
E ECONOMICO
-EXPLORAGAO DE 0 0 0 0
IMAGEM
-FRAGILIDADE DE
VINCULOS 0 0 1M 0
FAMILIARES
- TESTEMUNHA DE
0 0 IM/AF | 1M

VIOLENCIA




Nos dados, da atencdo especializada, de notificacdo de violacdo de direitos
compreendendo todas as faixas etarias, houveram no total 412 pessoas acometidas
no percurso dos anos de 2019 até abril de 2024. Dessas notifica¢des, 32% dos casos
de violacao de direitos concentraram-se no ano de 2021.

Percebeu-se uma menor porcentagem de casos notificados no periodo inicial
descrito a partir de 2019, com 16% dos mesmos, com um leve aumento em 2020, ou
seja, 18% dos casos, culminando na concentragdo abrupta e significativa em 2021,
como ja descrito acima, decrescendo em 2022 para a mesma porcentagem observada
em 2019, e apresentando um leve aumento das incidéncias nos anos de 2023, com
17% dos casos.

Percebeu-se aqui uma curva crescente nas incidéncias das notificagdes no
mesmo periodo acometido pelo isolamento social realizado na pandemia.
Considerando as classificacbes de violacdo de direitos, 77 notificacdes recebidas
envolvendo criancas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica ou
psicolégica), 18 delas envolveram a faixa etaria de 0 a 6 anos, ou seja, 23% dos casos
remeteu a primeira infancia.

Ja entre as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, houveram no
geral 83 notificacdes compreendendo o periodo considerado de 2019 até abril de
2024, sendo que destas, 19 notificagbes envolveram a primeira infancia e 17 casos
afetaram criancas do sexo feminino, ou seja, 89% dos casos. Esses casos notificados
foram mais expressivos nos anos de 2020 e 2022, colaborando com os dados
nacionais durante o periodo de isolamento social na pandemia, assim como, todas as
14 notificagdes de exploracdo sexual, envolvendo criangas e adolescentes, alocadas
nesse mesmo periodo de 2019 a abril de 2024, porém com as notificacdes totalmente
concentrada no ano de 2021.

Destas 14 apuracgdes de exploracdo sexual, 43% delas envolveram a primeira
infancia, sendo que 83% dos casos compreenderam criangas do sexo masculino, ou
seja, o inverso dos dados de abuso sexual que se expressaram nas criangas do sexo
feminino.

Conferindo os dados relacionados as notificacées de criangas e adolescentes
vitimas de negligéncia ou abandono notou-se 119 apontamentos, e desses, 53 % dos
casos notificados (65 criancas) foram de criangas na faixa etaria da primeira infancia,

e dessas 65 criancas, 55 % foram do sexo feminino. No que tange a violéncia fisica,
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violéncia doméstica e abandono houve um caso notificado, cada, na primeira infancia,
ao longo do periodo de 2019 a abril de 2024.

J& os dados relacionados as violag6es de direito que acometeram criangas com
deficiéncia foram de um caso do sexo masculino, vitima de violéncia intrafamiliar, e
um caso também do sexo masculino, vitima de negligéncia ou abandono na faixa
etaria compreendida entre 0 a 12 anos no periodo de 2019 a abril de 2024, no entanto
ndo foi possivel filtrar a idade dessas criancas e/ou adolescentes.

N&o houve notificacdo espontanea de trabalho infantil, porém néo ha fluxo de
identificacdo, notificagdo nem monitoramento, demonstrando a necessidade de
campanha voltada a conscientizacdo da sociedade e iniciacdo das demandas de
identificacéo, pois todos sao agentes de identificagdo, assim como a implantacéo de

fluxo de notificacdo para a realizacéo de diagndstico para atendimentos.

11.3 Trabalho Infantil

No Brasil, o trabalho é proibido para todas as criancas e todos os adolescentes
(Art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo), do zero aos treze anos, nenhum trabalho &
permitido. Em Guaira, ndo ha fluxo de identificacédo, notificacdo e monitoramento.

Esse fato reforca o indicativo de subnotificacdo. Além disso, ha ainda um nivel
de aceitacdo e defesa dessa pratica por parte de familiares e da sociedade, que
agrava a situacao, reforcando o problema da subnotificacdo dos casos.

Segundo relatério do UNICEF em conjunto com a OIT, as ultimas estimativas
globais indicam que o numero de criancas em situacao de trabalho infantil aumentou
para 160 milhdes em todo o mundo — um aumento de 8,4 milhdes nos ultimos quatro
anos. O relatorio alerta ainda que, globalmente, 9 milhdes de criangas arriscam ser
empurradas para o trabalho até o final de 2022, como resultado da pandemia.

As medidas contra essa realidade, que vinham tendo progresso, estéo
estagnadas pela primeira vez em 20 anos, revertendo uma tendéncia de queda nas
estatisticas. Entre 2000 e 2016, houve uma diminuicdo de 94 milhdes de criancas
nesta situacao. A partir de 2020, no entanto, registrou-se um aumento substancial no
namero de criangas de 5 a 11 anos em situacdo de trabalho infantil.

E bem verdade que estes dados so geralmente contabilizados a partir dos 5
anos, o que nos leva a concluir que, na faixa etaria entre 5 e 6 anos, ha um indice

significativo de criancas vitimas do trabalho infantil. E, nessa idade, as consequéncias
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podem ser extremamente nocivas, inclusive com sérios riscos de vida. No municipio
de Guaira o PETI € operacionalizado pela Divisédo de Prote¢do Social Especial com
acOes descentralizadas em diversas politicas publicas, com a participacdo de
unidades da rede sécioassistencial e intersetorial. Para analisar o Trabalho Infantil no
periodo considerado foram as violacGes de direitos do Trabalho Infantil ndo foram
identificadas pelas unidades, j& que ndo ha um fluxo para essa identificacéo.

O trabalho infantil constitui uma violagéo de direitos e consiste nas atividades
realizadas por criancas ou adolescentes com idade inferior a 16 anos, com fins

econdmicos ou de sobrevivéncia, remuneradas ou nao.

11.4 Alta Complexidade - Dados De Medida De Protegdo De Acolhimento

Segundo as Orientacbes Técnicas de Servicos de Acolhimento para Criancas
e Adolescentes, quando detectado a necessidade de protecao da integridade fisica e
psicoldgica de criancas e adolescentes, essas deverdo ser afastadas de sua familia
de origem sob medida de protecdo, devendo ser atendidos em unidades de
acolhimento, em Guaira a Unidade de Acolhimento Casa Lar atende criancas na faixa
etaria da primeira infancia.

O servico Familia Acolhedora iniciou-se em 2022 com a capacidade de suporte
as 15 familias realizada pela equipe de técnicos de referéncia do Servico de
Acolhimento Institucional — Casa Abrigo que tem a capacidade de acolhimento de 20
criancas e adolescentes. Os dados mostram a necessidade de uma equipe exclusiva
de suporte neste servico.

A seguir serdo apresentadas informacdes sobre os acolhimentos registrados

nos ultimos anos:

ANO Unidade Acolhedora Casa FAMILIA ACOLHEDORA
Abrigo

2019 12 -

2020 24 -

2021 16 -

2022 20 3

2023 13 1
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A tabela abaixo mostra os acolhimentos por Sexo e Idade:

MASCULINO FEMININO
ANO 0AS5 6A11 12A17 18A21 | OAS 6A11 12A17 18A21 TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS ANO ANOS ANOS ANOS
S

2020/dez 4 5 2 - 1 3 1 - 16*
2021/dez - - - - 1 1 - - 2*
2022/dez - - 2 - - 1 2 - 5*
2023/dez - - - - - - - -

TOTAL 4 5 4 - 2 5 3 - 23

* Classificado por sexo dentro da faixa etaria apenas as criangas ou adolescentes presentes no més de dezembro de cada ano,

por isso a subnotificagdo comparada a tabela anual acima.

Na faixa etaria de 0 a 5 anos em dezembro do ano de 2020 os acolhimentos

somavam 5 criangas e com o passar dos anos as criancas acolhidas nesta faixa etaria

diminuiu e no ano de 2022 totalizou 20 criancas acolhidas, mas nenhuma na faixa

etaria de 0 a 5 anos em dezembro. Situacdo que reforca a necessidade e demanda

de intervencbes e servigos para as criangas na primeira infancia como forma de

fortalecer vinculos familiares, evitar que as violagdes de direitos ocorram e como

consequéncia os acolhimentos.

86




12.ACOES PROPOSTAS A ASSISTENCIA SOCIAL:

e Levantamento das adequac¢fes necessdrias nas estruturas fisicas das unida-
des da Secretaria Municipal de Assisténcia Social a partir dos indicativos nas
normas técnicas (NBR 9050);

e Captacao de recursos e execucdo as adaptacdes necessarias nas estruturas
fisicas para o atendimento para a Primeira Infancia;

e Adequacdo dos processos licitatérios de aquisicdo de equipamentos e ma-
teriais pedagogicos inserindo itens adequados para o atendimento a Primeira
Inféncia,;

e Aquisicdo de equipamentos e materiais pedagogicos adequados para o
atendimento a Primeira Infancia (mesas, cadeiras, trocadores, parquinhos,
brinquedos, entre outros);

e Ampliacdo a equipe de Orientadores Sociais terceirizados para as unidades de
CRAS;

e Articulacdo com as unidades de saude do territorio de abrangéncia dos CRAS
para identificar gestantes potenciais para insercdo nos grupos de acom-
panhamento e para receber o beneficio auxilio-natalidade;

e Conversao de beneficio auxilio-natalidade em pecunia;

e Grupos de acompanhamento do PAIF para as familias com bebés
(Primeirissima Infancia) nos territorios urbanos e rurais;

e Encaminhamento das familias para os Centros de Convivéncia com objetivo de
insercao no SCFV de 0 a 06 anos;

e Formar equipe que desenvolva fluxo de identificacdo, atendimento e
Campanha Anual “Erradicagao do Trabalho Infantil” em todos os territérios dos
CRAS no més de junho;

¢ Ampliacdo da oferta do atendimento do PAIF;

e Ampliagcdo do horéario de atendimento nas unidades de CRAS localizadas em
regides de alta vulnerabilidade social com a contratacéo de equipe;

e Ampliacdo das unidades de CRAS no territério do municipio de Guaira de modo
a acompanhar a projecéo de crescimento do municipio;

e Ampliacdo do numero de atendimentos do SCFV de 0 a 06 anos com recorte

de 03 a 05 anos nos Centros de Convivéncia CCl;
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Implantacdo do SCFV de 0 a 06 anos para a primeirissima infancia nos Centros
de Convivéncia, CCl;

Ampliacéo de equipe de nivel médio nos Centros de Convivéncia;

Implantacdo de SCFV de 0 a 06 anos, com o objetivo de atender maes jovens
e bebés;

Prioridade de atendimento para a Primeira Infancia para insercédo no PAEFI;
Grupos de familias do PAEFI com criancas de 0 a 06 anos em situacdo de
violacdo de direitos em cada unidade de CREAS;

Encaminhamento de familias para os Centros de Convivéncia com objetivo de
insergcéo no SCFV de 0 a 06 anos;

Concessao de beneficio eventual auxilio natalidade;

Medida de protecdo de acolhimento familiar para criancas na primeira infancia
com medida de protecao de acolhimento;

Priorizacdo das criancas na Primeira Infancia com medida de protecdo de
acolhimento nas situacGes de transferéncia de modalidade da Casa Abrigo
para o servico de Familia Acolhedora; Este fluxo ja esta sendo realizado como
prioridade desde a capacitacdo e implantacdo do programa Familia Acolhedora
em 2022 no municipio, no entanto, o suporte é realizado pela equipe da Casa
Abrigo, necessitando de uma equipe exclusiva para essa assisténcia, pois ao
se esgotar todas as possibilidades para evitar o acolhimento institucional,
instala-se nessa crianca, jA na porta de entrada, fragilidades que estavam
sendo desenvolvidas no processo de vulnerabilidade;

Elaboracdo do PIA e intensificar o processo de acompanhamento as familias
de origem para as situagcdes de criancas na primeira infancia para identificar
possibilidades de reintegracdo ou coloca¢cdo em familia substituta;

Articulacdo com o CRAS/PAIF e o CREAS/PAEFI para o acompanhamento as
familias de origem do acolhimento com vistas a fortalecer o processo de rein-
tegragcao das criangas;

Insercéo de criancas com medida de protecdo de acolhimento no SCFV;
Auxilio da equipe técnica do Servigco Auxiliar a Infancia (SAI) nos processos de

adocéao de criancgas;
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13.ESPORTE E LAZER

Os esportes sdo essenciais na vida de todas as criangas, ndo apenas para o
desenvolvimento fisico e motor, mas também para o desenvolvimento social delas.
Ele auxilia no desenvolvimento motor por meio de brincadeiras simples, como pular,
correr, saltar.

A partir de suas regras e condicfes, as criancas conseguem compreender
formas de relacionarem-se com 0S outros ja que 0 esporte promove 0 contato
constante fazendo com que assim troquem experiéncias enquanto competem e
ajudam uns aos outros.

A pratica esportiva infantil € capaz de prevenir muitas doencas como o
estresse, problemas respiratérios, cardiacos e de coluna, além disso, reduz orisco de
obesidade e desenvolve a autoestima. Isso porque, a partir da pratica de esportes, as
criancas desenvolvem forca 6ssea e muscular, além de melhorarem o
desenvolvimento fisico.

Outro aspecto relevante é o desenvolvimento da coordenagdo motora e a
transmisséo de valores.

Investir no esporte € investir no futuro. Através dele conseguimos tirar jovens
das drogas, da criminalidade e de tantos outros problemas sociais. O esporte exige
gue os atletas respeitem as regras e sempre déem o melhor de si. Através dele
consegue-se construir uma sociedade mais solida.

A Lei n® 14.826, de 20 de marco de 2024, institui a parentalidade positiva e 0
direito ao brincar como estratégias intersetoriais de prevencdo a violéncia contra
criancas. Instituindo que € dever do Estado, da familia e da sociedade proteger,
preservar e garantir o direito ao brincar a todas as criangas.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios desenvolverao, no
ambito das politicas de assisténcia social, educacédo, cultura, saide e seguranca
publica, acdes de fortalecimento da parentalidade positiva e de promocéao do direito
ao brincar.

Para os fins desta Lei, considera-se parentalidade positiva o0 processo
desenvolvido pelas familias na educacéo das criangcas na condi¢cdo de sujeitos de
direitos no desenvolvimento de um relacionamento fundamentado no respeito, no

acolhimento e na nao violéncia.
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No art. 6, ficou previsto que € dever do Estado, da familia e da sociedade a

promocao dos seguintes aspectos da parentalidade positiva:

| - Manutencao da vida: acdes de protecdo e manutencdo da vida da
crianca, de forma a oferecer condicbes para a sua sobrevivéncia e
saude fisica e mental, bem como a prevenir violéncias e violacdes de
direitos;

Il - Apoio emocional: atendimento adequado as necessidades
emocionais da crianga, a fim de garantir seu desenvolvimento
psicoldgico pleno e saudavel;

[l - Estrutura: conjunto de equipamentos de uso comum destinados a
praticas culturais, de lazer e de esporte, com garantia de acesso e
seguranca a populacédo em geral,

IV - Estimulag&o: promocédo de acBes e de campanhas que visem ao
pleno desenvolvimento das capacidades neurolégicas e cognitivas da
crianca;

V - Supervisdo: estimulo a acdes que visem ao desenvolvimento da
autonomia da crianca;

VI - Educagdo néo violenta e ludica: acdes que promovam o direito ao
brincar e ao brincar livre, bem como as relagdes néo violentas.

A aplicacdo desta Lei, sem prejuizo dos principios estabelecidos nas demais
normas nacionais de protecdo aos direitos da crianca e do adolescente, tera como
base, entre outros, os direitos e garantias fundamentais da crianca e do adolescente
a

| - Brincar livre de intimidacdo ou discriminacao;

Il - Relacionar-se com a natureza;

[l - Viver em seus territrios originarios;

IV - Receber estimulos parentais ludicos adequados a sua condicdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento.

A lei atua na valorizacdo do brincar como parte inseparavel do processo de
aprendizado e desenvolvimento da criangca. Reconhecendo o brincar como direito
fundamental, busca-se superar a visao reducionista que o encara apenas como um
passatempo.

Ao legitimar espacgos de brincadeira e a importancia do ludico, a legislagéo
reflete uma preocupacao em resguardar a qualidade de vida infantil num mundo cada
vez mais urbanizado e digitalizado, onde a infancia é frequentemente acelerada e

instrumentalizada.
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Em Guaira, as acdes de Esporte e Lazer voltadas a primeira infancia vém
ocorrendo, em sua maioria, em parceria com outras secretarias, como Assisténcia
Social, Cultura, Educacdo e Saude, numa perspectiva intersetorial, embora ainda
pouco expressiva.

No processo de elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia, a pasta
vem se organizando no sentido de estruturar mais agoes para criancas de zero a seis
anos, ambientando esta faixa etaria na secretaria de Esporte e Lazer e ampliando sua
atuacao.

Segundo Carvalho e Vargas (2010), somente com a Constituicdo Federal de
1988 o lazer e os esportes foram compreendidos como direitos no Brasil. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), lei federal no. 8.069, de 1990, em seu artigo 4°,
efetua referéncia a responsabilidade da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico para com a crianca e com a garantia de seus direitos, dentre eles o lazer
e 0s esportes, em condicdo de prioridade absoluta.

Com foco nas criangas da primeira infancia, sdo desenvolvidos, atualmente:
Colbnia de Férias Esquenta Kids; Corrida Kids, Brinca Guaira; projetos de Iniciacao
esportiva nas modalidades de futsal, futebol, voleibol, skate, natacdo, Ginastica
Ritmica, Karaté, Jiu Jitsu e ténis de mesa (a partir de 05 anos); além da
disponibilizacédo de playground nos bairros e distritos do interior do municipio.

Em relacéo a seus espacos esportivos, Guaira possui a seguinte estrutura:

a) 1 Ndcleo de Esporte e Lazer;

b) 1 Estadios Municipais (inativo);

c) 1 Centro de Treinamento de Ténis Mesa;
d) 15 Academias da Terceira Idade (ATIS)
e) 1 Academias da Primeira Infancia (APIs);
f) 2 Parquinhos de Ferro;

g) 3 Canchas de Futebol de Areia;

h) 1 Pistas de Skate;

i) 7 Quadras Poliesportivas;

j) 12 Parques em madeira plastica.

Entre os eventos de destaque, pode-se citar:
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a) O Festival de Verdao Guaira 40°: realizado em fevereiro, em dois finais de
semana, no Centro Nautico Marinas. O evento ofereceu a préatica de vérias
modalidades esportivas, como handbeach, futevdlei, beach soccer, volei de
praia, beach ténis, basquete 3x3 e o strongman (atletismo de forca). Foi a
primeira vez realizada a premiacéo em dinheiro em todas as modalidades. Além
disso, o festival contou com atragdes culturais e atividades recreativas para
todos os gostos e idades.

b) A 12 Etapa do Campeonato Paranaense de Ciclismo MTB XCO: realizado
em abril, também no Centro Nautico Marinas. O evento reuniu diversos atletas
da elite do mountain bike, que disputaram uma prova ranqueada pelo ciclismo
XCO do Parana. Foi uma oportunidade de mostrar o potencial e a beleza da
cidade de Guaira para os visitantes e os amantes do esporte.

c) A Colbnia de Férias - Esquenta Kids: realizado em julho, em parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social. A colbénia proporcionou tardes divertidas as
criangas, com atividades de recreacgdo e esportivas, como brinquedos inflaveis,
jogos eletrdnicos, pescarias, tiro ao alvo, jogos de mesa, cinema, lanchinhos e
muito mais. Foi uma forma de garantir o entretenimento e a socializacdo dos
pequenos durante as férias escolares.

d) A Meia Maratona de Guaira: realizada em novembro, com percursos de 6, 12
e 21 km. A corrida de rua reuniu mais de 350 pessoas, entre atletas
profissionais e amadores, que percorreram as ruas da cidade e a ponte Ayrton
Senna. Foi o retorno da meia maratona para a cidade de Guaira, que nao
realizava o evento desde 1998.

e) A Corrida Kids € um evento voltado para as criancas desde a primeira infancia
até aos adolescentes englobando a pratica do atletismo em diversos percursos
de acordo com a faixa etaria das criancas, a acdo vida o incentivo de praticas
saudaveis e a confraternizacdo das criancas em um ambiente descontraido,

em 2024 serd realizada a 52 edigcdo com cada vez mais adeptos.

Em relacédo aos projetos esportivos, Guaira possui 0s seguintes projetos que

atendem a primeira infancia:

a) Projeto deiniciacdo de Karaté: as aulas acontecem as segunda e quarta com

inicio as 08:50 as 09:50 atendem criangas a partir de 05 anos.
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b) Projeto de iniciacdo de Natacdo: as aulas acontecem as segunda e quarta
com inicio as 09:45 as 10:30 e 13:45 a 14:30 e atende criancas a partir de 05

anos.
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14.ACOES PROPOSTAS PARA ESPORTE E LAZER:

e Aguisicdo de materiais e equipamentos para atender a faixa etaria de 3 a 6
anos;

¢ Planejamento e realizacdo de no minimo 03 eventos recreativos por ano, como
Colbnia de Férias, brinca Guaira e corrida kids;

e Levantamento das adequacbes necessarias nas estruturas fisicas das
unidades da Diretoria de Esporte e Lazer;

e Adaptacdo dos equipamentos e materiais esportivos conforme as
especificidades da Primeira Infancia;

e Captacao de recursos e executar as adequacdes necessarias nas estruturas
fisicas, aquisicdo de equipamentos e materiais para o atendimento para a
Primeira Infancia;

¢ Informatizacéo dos registros de atendimentos da Diretoria de Esporte e Lazer;

e Divulgacdo das agbes da Diretoria de Esporte e Lazer em parceria com a
Secretaria de Comunicacéo;

e Realizacdo de parceria com a Secretaria de Educacao, para divulgar as acoes
e projetos da Diretoria de Esporte e Lazer nas escolas municipais e centros
municipais de educacao infantil da cidade;

e Implantacdo do setor de captacdo de recursos na Diretoria Municipal de
Esporte e Lazer;

e Material permanente (computador, mesa, cadeira, telefone, internet) e de
consumo para o setor de captacéo de recursos da Diretoria de Esporte e Lazer;

e Captar recursos do FIA municipal;

e Ampliacdo da equipe de servidores e estagiarios da Diretora de Esporte e
Lazer, em razao dos diversos programas, projetos e acées desenvolvidos, que
serdo ampliados a partir da vigéncia deste Plano;

e Formacéo para os orientadores técnicos esportivos e estagiarios da Diretoria
de Esporte e Lazer;

e Parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver atividades de

iniciacao esportiva;
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15.CULTURA

O Art. 227 da Constituicao Brasileira afirma ser dever da familia, da sociedade
e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, a profissionalizacéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracao, violéncia,

crueldade e opressao.

A gestdo municipal tem o papel de potencializar politicas e servicos publicos
relacionados as diferentes pastas, inclusive relacionados a Cultura. Segundo dados
da Secretaria de Turismo, Esporte e Cultura, além das atividades desenvolvidas nos
proprios espagos culturais, sdo recorrentes em CMEIs, Escolas Municipais Publicas e
Privadas, além de eventos voltados para o publico de criancas de até seis anos de
idade.

Em todas as atividades sdo abordados temas como saude, meio ambiente,

diversidade cultural, entre outros.

Algumas destas atividades descentralizada sao apresentadas abaixo:
- ARTE CIRCENSE (01) Local: Cine-teatro Sete Quedas

- ARTE CIRCENSE (02) Local: Cine-teatro Sete Quedas

- CAPOEIRA (01) Local: Academia JV Fitness

- CAPOEIRA (02) Local: Academia JV Fitness

- CAPOEIRA (03) Local: Academia JV Fitness

- TEATRO Local: Cine Teatro Sete Quedas

A Diretoria de Cultura com o objetivo de promover a valorizacdo, a diversidade
e a democratizacdo da cultura, organizou e apoiou diversos eventos culturais,
artisticos e educativos, além de investir na formacdo e no fomento dos agentes

culturais do Municipio, realizou atividades, projetos e alcancou diversas conquistas.

Entre os eventos de destaque, destaca-se:
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a)

b)

d)

e)

A Feira do Artesdo, a qual é realizada mensalmente no 2° sabado, em
diferentes locais da cidade, para reunir os arteséos locais, que expuseram e
comercializaram seus produtos artesanais, valorizando o trabalho manual e a

identidade cultural da regiéo.

A publicacéo do Edital de Chamamento Publico, que selecionou e premiou
projetos culturais nas areas de artes cénicas, musica, literatura, audiovisual e
patrimdnio cultural, com recursos da Lei Paulo Gustavo, que visa apoiar o setor

cultural afetado pela pandemia da Covid-19.

A realizacdo de diversos espetaculos culturais, por meio do Chamamento
Publico, em parceria com outras Secretarias do Municipio, como o espetaculo
de arte circense “O Mago das Mega Bolhas”, o espetaculo de magica “Um
Passe de Magica”, o espetaculo de danga “Flamenco para Todos”, o espetaculo
teatral “As Trés Marias”, entre outros, que levaram entretenimento, arte e

educacao para a populacéo de Guaira.

A licitacdo de aulas diversas e de contratacdo de bandas para festivais, que
possibilitou a oferta de oficinas culturais nas areas de teatro, arte circense,
capoeira, violdo, danca, coral, fanfarra, artesanato e viola, que atendeu
criancas, jovens, adultos e idosos, que puderam aprender e se expressar por
meio da arte, além de contar com instrumentos musicais fornecidos pela
Diretoria. A licitacdo também permitiu a contratacdo de uma banda de

qualidade para animar os festivais culturais realizados pela Diretoria.

A participagdo e a representagcdo de Guaira em diversos eventos e
competi¢cdes culturais, como o Miss Universo Parana, o Festival de Danca
Sensations, o Festival de Danca NSAD, a Amostra Paranaense de Danca, o
FERMUG, o FERMOP, o Festival Toledo em Danca, a Conferéncia Estadual
de Cultura, entre outros, que mostraram o talento e o potencial dos artistas

guairenses, que trouxeram premiacdes e reconhecimento para a cidade.
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f)

9)

A realizacdo de eventos culturais tradicionais e inovadores, como o0 Desfile
Civico, a Cantata de Natal, o Aniverséario da Capela de Nossa Senhora de
Caacupé, Aniversario da Igreja Nuestro Sefior del Pérdon ( Igrejinha de Pedra),
Encontro Guairense de Capoeira, 0 Recital de Musica da Escola Cantinho
Musical, o Dia das Cordas, o Cine-pipoca, a Exposicdo em homenagem ao
poeta Edson Galvao, Natal da Integracdo, Aniversario da Cidade, o | Rock Rio
Parana, entre outros, que celebraram a cultura, a historia e a diversidade de

Guaira, que envolvem a comunidade e os visitantes.

A realizagdo da primeira Conferéncia Municipal de Cultura de Guaira, que
contou com a participacao de representantes do poder publico, da sociedade
civil e da comunidade cultural, que discutiram e elaboraram propostas para o
desenvolvimento das politicas culturais do Municipio, além de eleger 0s novos

membros do Conselho Municipal de Politicas Culturais.

Além de todos os eventos citados acima, a Diretoria de Cultura possui algumas

oficinas culturais, confira-os a sequir:

a)

b)

d)

Oficina de Arte Circense: atendem 16 alunos, nas faixas etarias infantil, juvenil
e adulta. Realiza espetaculos e apresentacdes, e sempre ha uma grande
participacdo do publico geral. As aulas acontecem nos periodos matutino e
vespertino tendo como professor Marcelo de Lima e Sarah.

Oficina de Teatro: sdo aulas técnica e praticas, onde os alunos interagem de
modo a criar um vinculo de confianca, disciplina e amizade, sdo realizadas nos
periodos matutino, vespertino e noturno, com turmas infantil, juvenil e adulta,
com um total de 48 alunos. Com frequéncia a cada dois meses, acontece
apresentacdes e espetaculos, muito apreciada pelos municipes, aulas
ministradas pelo professor Yago Marques.

Oficina de Viola: atendem 18 alunos, nas faixas etarias infantil, juvenil e adulta,
de modo a valorizar a cultura sertaneja por meio da musica caipira, com uma
grande participacao dos alunos. As aulas acontecem nos periodos matutino e
vespertino e noturno, pelo professor Derliz Cruz.

Oficina de Canto/Coral: atendem 19 alunos entre jovens e adultos, no periodo
noturno, do qual compde o Coral Municipal. O regente Adelton Andrade é o

responsavel por ministrar as aulas e ensaios, onde os alunos tem a
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oportunidade de melhorar o seu desempenho em afinacdo, ritmo e
interpretagdo das musicas.

e) Oficina Violdo: atendem 46 alunos, nas faixas etarias infantil, juvenil e adulta.
Realiza suas aulas nos periodos vespertino e noturno, ministradas pelo
professor Edmar de Lima.

f) Oficina de Artesanato: sdo atendidos 15 alunos. As aulas sdo bem dinamicas,
e 0s participantes interagem para criar um vinculo de autoestima, confianca e
amizade, sdo realizadas nos periodos matutino, vespertino na localidade de
Oliveira Castro e no periodo noturno, no Centro Nautico Marinas, com turmas,
juvenil e adulta. Em tempos acontece, exposi¢cdes dos trabalhos realizados
pelos alunos, professora responsavel Noeli Garcia.

g) Oficina de Fanfarra e Instrumento de Sopro: Sdo atendidos 36 alunos, na
categoria juvenil e adultos, as aulas acontecem de segunda a sabado, onde ha
um empenho e uma dedicagdo muito grande por parte dos integrantes. A
Fanfarra Municipal, participou de algumas competicbes, onde consagrou-se
Camped e conquistou os seguintes titulos: Copa Conesul, Copa América e
Copa Alto Vale, tendo como instrutores Marcos Antonio Binder e Josué Neves.

h) Oficina de Capoeira: sdo aulas ofertadas dentro do Projeto Ginga Guaira, da
Associacdo Guairense de Capoeira, ministradas pelo contra-mestre Cleber
(Jesus), tem a participacdo de 60 alunos distribuidos entre infantil, juvenil e
adultos, O Projeto Ginga Guaira também participa de varias competicbes nas
cidades da regiéo.

i) Oficina de Danca: sédo aulas oferecidas pelo Municipio de Guaira, por meio do
Espaco de Artes Hope, que atendem 50 alunos distribuidos entre as categorias
infantil, juvenil e adultos, e que por meio da linguagem corporal trabalha as
varias formas de comunicagdo por meio do o Ballet e 0 Jazz. Dentro desse
Projeto ha um grupo formado por jovens e adultos, que participa de
competicdes, Regionais, Estaduais e Interestaduais, e que representam o

Municipio, aulas ministradas pelo professor Ryan Daves e Lilian A. Silmann.

Com essas iniciativas, a Diretoria de Cultura demonstrou 0 seu compromisso
com o fortalecimento da cultura em Guaira, para buscar atender as demandas e as

expectativas da populacdo, e valorizar os agentes culturais locais e incentivar a
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participacdo e a formacao cultural. Foi um ano de muito trabalho, mas também de

muita satisfacéo e orgulho.

O Municipio de Guaira, via Secretaria de Turismo, Esporte e Cultura, teve um
ano de 2023 marcado por muitas realizacdes, desafios e superagdes. Com o objetivo
de promover o desenvolvimento turistico, esportivo e cultural do Municipio, a
Secretaria organizou e apoiou diversos eventos, projetos e acdes, que beneficiaram a

populacao e os visitantes.
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16.ACOES PROPOSTAS PARA CULTURA:

e Ampliagcdo da oferta de oficinas culturais para criancas até 06 anos de idade>>
Implantacéo do projeto Contos e Encantos em nimero de dias de realizacdo e
com data especifica de atendimento para a primeira infancia,

e Oficina de artesanato em parceria com Assisténcia Social para confeccéo de
enxoval para gestantes do municipio;

e Valorizacdo do patriménio histérico e da historia de Guaira nos CMEIs ;

e Criacao de festivais e concursos culturais voltados para primeira infancia;

e Criagcdo da Casa da Cultura como espaco permanente para exposicoes,
exibicdes, apresentacdes de varios segmentos de arte e cultura;

e Criacao de um espaco de leitura;

e Criacdo de um férum cultura.
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17.MEIO AMBIENTE

A Secretaria Municipal de Agropecuaria, Infraestrutura e Meio Ambiente -
(SEMAIM) é um oOrgdo executivo, que tem entre suas competéncias: formular,
coordenar, executar e fazer executar a politica municipal do meio ambiente, a sua
preservagao, conservagao e uso racional, bem como a fiscalizagéo, o controle e o
fomento dos recursos ambientais; gerir, manter, preservar e conservar parques,
pracas, bosques e jardins no municipio; conservar e recuperar fundos de vale e areas
de preservacdo permanente. Assim, é responsavel pela protecao do sistema natural
e pelo controle de qualidade ambiental na area urbana do municipio, com atividades

de preservacao e conservacao ambiental.

A SEMAIM atua ainda na fiscalizacdo da polui¢cao do solo, da agua e do ar, na

poluicdo visual, na poluicdo sonora e na fiscalizacdo da polui¢do industrial.

O gerenciamento de residuos solidos € outro importante ramo de atuacédo da
SEMAIM, sendo responsavel pela Gestao da limpeza publica urbana, promovendo

destinacdo adequada e tratamento dos residuos solidos urbanos.

O Municipio de Guaira, por meio da Secretaria de Agropecuaria, Infraestrutura
e Meio Ambiente, reforcou seu compromisso com a preservacao ambiental ao divulgar
o calendério da coleta seletiva. Esta iniciativa ndo apenas contribui para a limpeza
urbana, mas também desempenha um papel crucial na reducdo da quantidade de

residuos enviados para aterros sanitarios e na promocao da reciclagem.

A importancia da coleta seletiva ndo pode ser subestimada, pois permite a
separacdo adequada de materiais reciclaveis, como plastico, papel, vidro e metal, dos
residuos organicos. Ao separar esses materiais na fonte, podemos facilitar o processo
de reciclagem e minimizar os impactos ambientais negativos associados a disposi¢ao

inadequada de residuos.

Para garantir a realizacdo da separacdo e coleta dos recursos reciclaveis
corretamente os cidadaos de Guaira podem retirar sacos de rafia nos seguintes locais:
Secretaria de Educacéo, Paco Municipal de Guaira, Centro Administrativo Municipal
(CAM) Secretéria de Assisténcia Social, UBS da Vila Eletrosul e também diretamente

nos caminhdes da coleta seletiva durante o seu percurso.
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Destacando que é fundamental que todos os municipes estejam cientes do
calendério da coleta seletiva e participem ativamente desse processo, para contribuir
com um ambiente mais limpo e sustentivel para as geracdes presentes e futuras.
Juntos, € possivel, fazer a diferenca e promover uma cidade mais consciente e

ecologicamente responsavel.

Inaugurada em 05 de agosto de 2021, a Nova Era da Coleta Seletiva fruto foi
da soma de esforcos pelo Municipio de Guaira, FUNASA e Itaipu Binacional, a UVR
— Unidade de Valorizacdo de Reciclaveis consolida o seu primeiro ano de muitas

conquistas junto ao trabalho da coleta seletiva em Guaira.

Sua histéria é escrita por uma parceria entre o Municipio de Guairae a ACG —
Associacdes dos Catadores Guairenses. Juntos, 0s envolvidos ja computam uma

meédia de 1.455 toneladas de residuos coletados por més.

1. SAO DOMINGOS

‘ . 2. BELVEDERE
CALENDARIO 3, JARDIM CITYPAR

co L ETA (PARQUE INDUSTRIAL)
4. PARQUE HORTENCIA
5. JARDIM ZEBALLOS

ELETIVA 6 SidNopoLS EcoRaK

7. JARDIM DOS PASSAROS

PARA MAIS
INFORMACOES

ENTRE EM CONTATO COM A SEMAIM - SECRETARIA
MUNICIPAL DE AGROPECUARIA, INFRAESTRUTURA

8. JARDIM IMPERIAL
9. ISACK VANIN (BNH2)

10. VILA MALVINA
1. JARDIM AMERICA
12.JARDIM SAO PAULO
12. PARQUE ANHEMBI, COLAGUL.
14.TANCREDO NEVES
15.JARDIM FUTURA
16.JARDIM GUAIRA
17.VILAMARGARIDA
18.VILA GIANETTE
19.VILA DOS TECNICOS
20. SANTA PAULA
21.10.ELETROSUL
22. CENTRO AVENIDAS

E MEIO AMBIENTE, LOCALIZADA NO CAM - CENTRO
ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DE GUAIRA, NA AVENIDA
TOMAS LUIZ ZEBALLOS, N° 2000, CENTRO, QU PELO
TELEFONE (44) 3642-0001 QUE TAMBEM
E WHATSAPP.

A ACG conta atualmente com 11 colaboradores, responsaveis por realizar a
coleta em 100% da &rea urbana e diversas comunidades rurais. O Municipio também
conta com pontos fixos de coleta, denominados “Eco Pontos”, para descarte correto

de materiais reciclaveis, eletrénicos e pneus.

Em uma perspectiva financeira, a coleta seletiva também contribui ativamente
na renda de seus colaboradores, que chegam a receber, em média aproximada de
R$ 1.000, por més, com a venda dos materiais e o contrato executado junto ao poder
publico municipal. Além disso, os associados realizam refeicfes diarias no espacgo

administrativo da UVR, que contam com refeitério, cozinha e escritério.

102



O municipio realiza também a gestdo da zeladoria publica urbana, com a
varricdo mecanica e manual de vias e logradouros publicos, constru¢do e manutengao

de pracas e parques, poda, corte e retirada de arvores.

A educacgdo ambiental esta cada vez mais presente nos modos de vida sociais
por ser uma forma de manter um equilibrio entre sociedade e natureza, buscando,
através da sustentabilidade, promover uma educacédo emancipatoria, critica e pautada
na cidadania. Sorrentino (1998) acredita na necessidade de serem articuladas acoes
de educacdo ambiental baseadas nos conceitos de ética e sustentabilidade,
diversidade e identidade cultural, participacdo e mobilizacdo social e praticas

interdisciplinares.

A escola e a Universidade se encontram inseridas nesse contexto mundial de
crescimento econdmico desenfreado, desflorestamento, contaminacdo hidrica,
desertificacdo, extincdo de fauna e flora perda da biodiversidade, exploragéo social e
aniquilacdo de culturas em vistas do processo de globalizacdo. E dentro desse
contexto, elas tém papel importante na luta contra todas essas formas de agressées

socioambientais.

Com a proposta de auxiliar através de pequenas acdes, o Projeto Educacéo
Ambiental de méos dadas com as escolas, iniciou seus trabalhos em 2024 e
desenvolve junto as Escolas Fundamentais Ensino Fundamental | e Il , Ensino Médio
e técnico, um trabalho de educacdo ambiental voltado ao desenvolvimento da
cidadania a fim de despertar nos alunos sentimento de pertencimento a escola e ao
ambiente natural, cientes dos seus deveres, enquanto cidadaos e ferramentas para

serem utilizadas na busca por direitos.

Também atua na formacao dos cooperados, de acdes em espacos publicos e
eventos com temas diversos, atuando massivamente na educacado ambiental para a
coleta seletiva incentivando o engajamento e a participacdo social, a fim de propor

solugdes sustentaveis aos variados problemas ambientais atuais.

by

Com o envolvimento nos estudos relativos a primeira infancia, ja estrutura
formas de abranger estes projetos para as criangcas que estdo nesta faixa etaria,
efetivando a educacdo ambiental nas escolas como uma metodologia integrada,

continua e permanente em todos os niveis e modalidades de ensino, proporcionando
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um processo de alfabetizacdo mais ecoldgico que capte a atencdo e o envolvimento
de todos os estudantes para as questdes do meio ambiente, ao conciliar teoria e
pratica, tanto no ambiente educacional quanto em casa, desenvolvendo um maior
senso de responsabilidade, todos terdo condicdo de priorizar acfes de cuidado

ambiental, como separar o lixo e reduzir o consumo de agua diario.
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18.ACOES PROPOSTAS PARA O MEIO AMBIENTE:

e Revisdo do Plano Municipal de Arborizagcdo, garantindo ampliacdo da
arborizacao urbana;

e Ampliacdo da arborizacdo no entorno dos equipamentos comunitarios;

e Em conjunto com as creches e educacado infantil promover projetos que
incentive uma Gestao Eficiente dos Residuos Sélidos garantindo um futuro
consciente;

e Viabilizacdo de transporte e agenda para todas as turmas do Infantil 1V
realizarem uma visita na trilha ecoldgica educativa, possibilitando aos alunos
vivéncias e experiéncias articuladas com os conteudos trabalhados em sala de
aula, interacdo com esse ecossistema, além de estimular os alunos a refletir
sobre a importancia da conservacao ambiental;

e Conscientizacdo e promoc¢do na Educacdo Ambiental e Participacao
Comunitaria promovendo a conscientizacao;

¢ Implementacdo de acbes de incentivo a criagdo e manutencdo de espacos

verdes e naturalizados em espacos publicos comunitarios.
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19.DO EFETIVO MONITORAMENTO E AVALIACAO PERMANENTE DO PMPI

Tendo em consideracéo os principios e diretrizes do PMPI e o quadro operativo
construido de acordo com os seis eixos de trabalho — Direito a Saude da Crianca,
Educacéao Infantil, Assisténcia Social, Esporte e Lazer, Cultura e ao Espaco Urbano e
Comunitario (Meio Ambiente), — e partindo da premissa de que um plano municipal
precisa ser efetivado e ndo apenas compor um documento burocratico, reiteramos a
necessidade de constante monitoramento e avaliacdo continua do Plano Municipal
pela Primeira Infancia, que dever&o ser realizados pelos membros do Comité da

Primeira Infancia, a partir das seguintes atribuicoes:

| - Acompanhar, monitorar e avaliar, de maneira permanente e sistematica,
disciplinada e desenvolvida pela propria Comissao, a efetiva implementacao do Plano

Municipal pela Primeira Infancia;

Il - Verificar o cumprimento das metas e prazos estabelecidos no Plano Municipal pela

Primeira Infancia, bem como avaliar a implementacéo das a¢fes previstas;

lll - Avaliar o processo, resultado e o impacto, a fim de observar a efetivacdo das

politicas publicas propostas no Plano Municipal pela Primeira Infancia;

IV - Solicitar, anualmente, relatério as instituicbes e aos 6rgaos responsaveis pela
execucao do plano municipal, a fim de acompanhar as a¢0es, observadas as metas,
0S prazos e os indicadores de resultados propostos;

V - Elaborar, ao final de cada ano, relatério unificado contendo andlise e avaliacdo
guanto ao cumprimento do plano de acdes, de acordo com 0s prazos estabelecidos,
e encaminhar para analise do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA);

VI - Para efeitos de publicizacdo da efetividade das acbes elencadas no quadro
operativo do PMPI de Guaira, devera ser realizada, anualmente, a Conferéncia
Municipal da Primeira Infancia, garantindo a ampla divulgacdo e participacdo dos
diversos segmentos governamentais, representantes de conselhos de politicas

publicas, poder legislativo e sociedade em geral.
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20.QUADROS OPERATIVOS

SECRETARIA DA SAUDE

“Nao existe revelagdo mais nitida da alma de uma sociedade do que a forma como

esta trata as suas criangas.”

(Nelson Mandela)

METAS/ACOES

DESCRICAO

PRAZO

Manter programa de
seguranca alimentar

Manutencao das agfes relacionadas a seguranga
alimentar e nutricional por meio do monitoramento
sistematico dos inscritos nos programas, Auxilio
Brasil, Leite das Criancas, Programa Saude na
Escola

Curto Prazo

Implementar protocolo de
obesidade infantil

Reducéo do percentual de obesidade infantil de
criangas com peso elevado para a idade

Curto prazo

Garantir 100% das Organizagédo dos servicos de atencao priméria para | Médio prazo
criangas acompanhadas garantir o acompanhamento da crianga até os 2
até 2 anos no crescimento | anos completos, com avaliagdo do crescimento e
e desenvolvimento desenvolvimento em todas as consultas de rotina e
preenchimento adequado da caderneta de saude
da crianca e langcamento dos dados nutricionais e
consumo alimentar no SISVAN
Garantir 100% o indice de | Aumento em todas as Unidades Bésicas de Salde | Médio Prazo

busca ativa nutricionais e
consumo alimentar

e Unidades de Saude da Familia o indice de
cadastros/acompanhamentos, insercéo dos dados
nutricionais e consumo alimentar no SISVAN

Capacitar 100% das
equipes da UBS no
SISVAN

Promover capacitacdo de das equipes
responséveis nas unidades de saude no SISVAN,
Programa Auxilio Brasil e Programa Saude na
Escola (PSE)

Curto Prazo

Capacitar servidores nas
UBS no fortalecimento da
acdo aleitamento materno
e alimentacdo saudavel

Capacitar os servidores das unidades de saude
sobre o tema aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel para menores de 2 anos

Curto Prazo

Criar protocolo de
atendimento a obesidade
infantil

Elaboragdo e implementagdo do Protocolo de
Atendimento a Obesidade Infantil no municipio.

Curto Prazo

Garantir a reducéo de
taxa de mortalidade
infantil

Reducéo da taxa de mortalidade infantil com
ampliacdo de a¢bes voltadas a busca ativa e
acompanhamento de criancas: mortalidade
neonatal 0 a 27 dias, mortalidade infantil menores
de 1 ano e reducdo do percentual de mortalidade
na infancia menores de 6 anos

Curto Prazo

Diminuir o nimero de
casos novos de sifilis
congénita em menores de

Por meio de ac¢des de conscientizacdo e controle

Curto Prazo
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um ano e monitorar 0s
NOvosS casos

Manter e ampliar as
acOes de controle de HIV
/ AIDS e outras IST’s

Acdes de conscientizacdo

Curto Prazo

Aumentar a cobertura da
Atencgdo Basica a Saude
e Estratégia Saude da
Familia

Ampliar o nimero de atendimentos e manter
cobertura de 100% do territério com Agentes
Comunitarios da Saude

Médio Prazo

Garantir a cobertura
vacinal de Poliomielite
inativada e da
Pentavalente, conforme
indicador do Previne
Brasil;

Monitoramento 100%

Curto Prazo

Garantir atendimentos de | Ampliar as consultas e contratar médicos Curto
médicos especialistas especialistas, afim de zerar a fila de espera das Prazo
criangas que apresentam problemas de
desenvolvimento promovendo estimulacdes
necessarias e diminuindo sintomas.
Ampliar a metodologia do | Melhorias no sistema Curo Prazo
Acesso Avancado nas
Unidades de Saude da
Familia;
Oferecer atendimentos Ampliacdo a oferta de atendimento especifico a Médio Prazo

em horarios estendidos

salde da crian¢a nos horarios estendidos com a
ampliacdo do quadro de funcionarios

Manter e oferecer
melhorias na Unidade
Materno Infantil

Acdes de manutencdo que promovammelhorias no
atendimento da UMI- Unidade Materno Infantil;

Curto Prazo

Manter e ampliar os
convénios com
laboratérios e clinicas
para a realizacdo de
exames complementares

Sustentar e ampliar o convenio de consulta e
exames em laboratérios e clinicas complementares

Curto Prazo

Manter e ampliar a
cobertura de Saude
Bucal;

Ampliagdo dos atendimentos odontoldgicos para a
primeira infancia junto as unidades de salde;

Curto Prazo

Fortalecer as acdes do
programa “Rede Mae
Paranaense” Reunido de
gestante e
acompanhamento de pré-
natal

Criar acfes que vise a participacdo de 100% das
gestantes do municipio através da busca ativa

Curto Prazo

Implementar uma equipe
especifica a salde mental
e acompanhamento com
puérperas e recém
nascidos

Ampliagdo de profissionais (psicologa, nutricionista,
assistente social e enfermeira) que apoiam as
puérperas e recém-nascidos da salude e CRAS,
visando uma rede de apoio intersetorial para o
publico alvo em questéo.

Médio Prazo
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METAS E ACOES

DESCRICAO

PRAZ

Realizar atendimentos e
encaminhamentos aos
servicos da Rede de
Atencéo e Protecéo,
conforme a demanda da
crianga que estad fora do
ambiente escolar, ou baixa
frequéncia e permanéncia
do aluno na unidade de
ensino;

Busca ativa juntamente a outras secretarias como a salde e
assisténcia social a efetivacdo da matricula de criancas com
idade de matriculas obrigatoérias.

Plano de Acompanhamento Individual: Criar um plano de
acompanhamento personalizado para cada crianca,
detalhando as acgdes necessarias € 0S servicos a serem
acionados.

Curto
Prazo

Promover campanhas em
midias sociais sobre a
conscientizacao ao
combate a Evasao Escolar;

Divulgacdo em midias sociais do municipio. Radio, jornais.

Curto
Prazo

Realizar, atendimentos e
encaminhamentos por meio
do Ndcleo Psicossocial da
Secretaria  Municipal de
Educacéo, de aos servigos
da Rede de Atencdo e
Protecdo, conforme a
demandas das
criancas/familias e
unidades de ensino
atendidas;

Reunides intersetoriais periodicas.

Curto
Prazo

Identificar e  promover
relagbes com as familias da
primeira infancia
estrangeiras;

Busca ativa em conjunto as secretarias envolvidas, as
criangas estrangeiras fora rede.

Curto
Prazo

Incentivar a  formacéo
continuada aos
profissionais da Educacao;

Aplicacdo de cursos e capacitacdo anual aos profissionais
da area educacional buscando demandas atuais;

Curto
Prazo

Capacitar os profissionais
da Educacéo Infantil, com
temas diversidade étnico-
racial e o papel da
Educacao Infantil na
promocéao da igualdade;

Palestras e formag8es continuadas anualmente.

Curto
Prazo
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Adquirir materiais | A aquisicdo de brinquedos e materiais pedagégicos que | Curto
pedagdégicos assim como | contemplem a diversidade étnica é essencial para uma | Prazo
brinquedos para a | Educacao Infantil inclusiva e justa. Isso ndo s6 melhora a
Educacdo Infantil, que | experiéncia educacional das criancas, mas também
promove e contemplem a | promove valores de respeito e aceitacdo desde cedo.
diversidade étnica, sem
discriminagdo de etnia ou
cor;
Implantar o Dia “D” no | Criar uma equipe multidisciplinar intersetorial capacitados | Curto
N .| para a escuta ativa e atividades que desenvolva e | Prazo
Maio laranja”, a escuta as .
compreendam as emocdes;
criancas da primeira
infancia;
Ampliar estruturas fisicas de | Projetos que inclua salas de aula, areas de recreacdo, | Médio/
Instituicdes de Ensino que | refeitérios e  banheiros  adaptados, assegurando | Longo
atenda Educag&o Infantil - [ conformidade com as normas de acessibilidade. prazo
creche, conforme a
demanda local, bem como
realizar a aquisicdo de
equipamentos e materiais
adaptados, respeitado as
normas de acessibilidade e
de garantia do padrdo de
qualidade;
Adquirir  equipamentos e | Diante da verificacdo das necessidades aluno e | Médio
materiais adaptados estabelecimentos, adquirir materiais cumprindo as normas | Prazo
de acessibilidade e garantia do padrdo de qualidade de
ensino aprendizagem.
Ampliar a quantidade e a | Contratagdo de novos profissionais especializados, incluindo | Médio/
qualidade das avaliacBes | a Contratacdo de fisioterapeuta, materiais avaliativos padrédo | longo
psicoeducacionais ouro e construcao de prédio, para a antecipagao de sintomas | prazo
agressivos causados por atrasos no desenvolvimento de
Construgdo da unidade | criangas da primeira infancia.
CEMAEE Centro Municipal
de Atendimento
Educacional Especializado
Ampliar atendimento nas | Implementacdo da Sala de recurso multifuncional especifica | Longo
Sala de recurso | para os alunos dos CMElIs (por territorio); Prazo
multifuncional CMEIs
Ampliar 0 quadro de | Concurso publico que atenda a demanda especializada e | Curto
servidores que compde as | desenvolva habilidades necessarias a primeira infancia. Prazo
unidades de ensino das
creches e pré escola e
contratacdo de educador
fisico;
Atender as necessidades de | Construcdo de novos CMEIs e ou ampliacdo para atender | Longo
adequacdo, ampliacdo e Prazo

reforma as estruturas fisicas
de algumas unidades.

demandas dos Jardim Futura, Vila Sdo Francisco, e Bela

Vista do Oeste e Mario Ferraz

110




Elaborar um orcamento detalhado, garantindo a viabilidade

financeira do projeto
Garantir que todas as | Cronograma de planejamento orcamentario para a aquisicdo | Médio
unidades de ensino e | de novos parques para os CMEIs e escolas. Prazo
espacos publicos
comunitarios tenham
acesso a parques infantis
adequados a faixa etéaria da
primeira infancia e infancia;
Elaborar e viabilizar | Construgdo de espacos sensoriais em CMEIs e Escolas para | Médio/lo
espacos sensorial € | promover ambientes proprioceptivo, cenestésico e tatil que | Ngo
brinquedoteca  para  a | hromova o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e | Prazo
crianca da primeira infancia; motor das criancas

Assisténcia Social
“Tente mover o mundo — 0 primeiro passo sera mover a si mesmo. ”
(Platao)

METAS/ACOES DESCRICAO PRAZO
Levantamento das adequacdes Constru¢do de nova unidade CRAS; | Médio Prazo

necessarias nas estruturas fisicas das
unidades da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social a partir dos indicativos
nas normas técnicas (NBR 9050);

ampliacdo do CREAS; segundo a
norma técnica (NBR 9050);
Captacéo de recursos e execugao
das adaptacdes necessarias nas
estruturas fisicas para o
atendimento para a Primeira
Inféncia;

Aquisicdo de equipamentos e materiais
pedagégicos adequados para o
atendimento a Primeira Infancia (mesas,
cadeiras, trocadores, parquinhos,
brinquedos educativos, entre outros);

Brinquedoteca para atendimento
das criangcas em reunides e grupos;
promocdo de oficinas direcionadas a
faixa etaria da primeira infancia;

Curto Prazo

Contratacdo de orientadores sociais para
as unidades de CRAS e CREAS, assim
como, pedagogas ou psicopedagogas para
acompanhamento nas visitas e
orientacbes no grupo de convivéncia e
brinquedoteca;

Concurso publico;

Curto Prazo

Ampliar quadro de servidores de servico
social e psicologia;

Concurso publico;

Curto Prazo

Converter beneficio em pecunia;

Concesséo de beneficio eventual,
auxilio-natalidade, considerando a
necessidade subjetiva de cada
gestante;

Curto Prazo

Ampliar as oficinas do PAIF para as
familias com bebés (Primeirissima
Infancia) nos territérios urbanos, rurais e
comunidades tradicionais;

Ampliar os grupos de oficinas
levando-as até as comunidades
tradicionais;

Curto Prazo
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Ampliar o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos com o objetivo
de insercdo da faixa etaria de 0 a 06 anos;

Estender o atendimento, ja existente
para a faixa etaria de 6 a 15 anos,
com ainsercdo das idades de 0 a6
anos, assim como, a construcao de
um novo espaco;

Curto Prazo e
Longo Prazo

Formar equipe especializada que define
fluxo de identificacdo, atendimento e
Campanha Anual de erradicacdo do
trabalho infantil e fortalecer a campanha de
combate a exploracdo e abuso sexual
infantil “Maio Laranja”, em todas as
secretarias;

Formacdao e capacitacdo de equipe
e elaboracao de fluxo de
identificacdo, notificacao,
atendimento e monitoramento dos
casos;

Curto Prazo

Ampliacé@o de equipe de nivel médio nos
Centros de Convivéncia;

Necessidade de concurso publico
para CRAS E CREAS em especial
recepcionistas, motoristas e
assistente administrativo;

Curto Prazo

Garantir uma equipe especifica para o
fluxo de atendimento do Servigo de
Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI;

Ampliar a equipe para suprir a
demanda de atendimento para a
Primeira Infancia para insergéo no
PAEFI;

Curto Prazo

Criar um programa de transferéncia de
renda Municipal nos moldes do Programa
estadual “Comida Boa”;

Criacéo de um projeto de lei com
alocacao de recurso e decreto
regulamentando;

Curto Prazo

Formar equipe que garanta e assegure 0
atendimento ao servico de Acolhimento
Familiar;

Contratacao de profissionais
especificos para execucao

do servigo de Acolhimento Familiar,
de modo a garantir a prioridade das
criancas na primeira infancia,;

Curto Prazo

Criar equipe para execuc¢ao do programa
“Guarda Subsidiada”;

Contracao de profissionais
técnicos;

Médio Prazo

Garantir a soberania alimentar
implementando uma diretoria de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
gue promova Equipamentos Publicos de
Seguranca Alimentar e Nutricional-
EPSAN assegurando o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e nutricional -
DHAA;

Adquirir estrutura e implantar a
provisédo de servigos publicos de
distribuicéo, oferta e
comercializagédo de alimentos (ex.
restaurantes populares, cozinhas
comunitdrias, bancos de alimentos,
assim como, hortas urbanas e
periurbanas;

Longo Prazo

SECRETARIA DE TURISMO, ESPORTE E CULTURA

DIRETORIA DO ESPORTE

“O esporte é a ferramenta de insergao social mais eficaz, pois o resultado é imediato
e as transformacdes sao surpreendentes. ”

(Leandro Flores)

METAS/ACOES

DESCRICAO

PRAZO

Ampliar a oferta de aulas e

oficinas esportivas para
criancas até 06 anos de
idade

Contratacdo de professores e especialistas para
ginastica ritmica e outras modalidades que venha
atender a primeira infancia.

Auxiliando no desenvolvimento das habilidades e
capacidades motoras das criangas.

Curto Prazo
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Desenvolver a socializagcéo
e cooperacao;

Organizar jogos, atividades e a¢bes em grupo que
incentivam a colaboracédo e a pratica esportiva.

Organizar dias de lazer familiar com atividades para
pais e filhos, como: ampliacdo da col6nia de férias,
acampamento de pais e filhos entre outros;

Curto prazo

Promover o0 acesso a
espagcos  esportivos e
acessibilidade as criancas
deficientes fisicas;

Construir ou melhorar parques e playgrounds que ja
possuimos e novos brinquedos acessiveis;

Médio prazo

Melhor
esportiva;

da infraestrutura

Construcéo de imoveis afim de melhorar a qualidade
dos projetos esportivos voltados as criancas da
primeira infancia e gestantes como: piscina aquecida
e coberta, arena de esportes indoor como ténis de
mesa e ginastica ritmica, pista padronizada de
atletismo.

Longo prazo

SECRETARIA DE TURISMO, ESPORTE E CULTURA

DIRETORIA DE CULTURA

“A necessidade cultural reduplica & medida que esta sendo satisfeita e a falta da
pratica é acompanhada pela auséncia de sentimento desta privacédo”

(Pierre Bourdieu)

METAS/ACOES DESCRICAO PRAZO
Ofertar de oficinas culturais | Ampliacdo de processo de contratacdo de profissionais | Curto
para criancas até 06 anos de | que desenvolva a criatividade e a psicomotricidade do | Prazo
idade; publico alvo da primeira infancia.

Auxiliando na criagdo de identidade cultural,
desenvolvimento motor, habilidades artisticas de forma
lidica e divertida motivando desde cedo a inser¢do na
comunidade
Promover oficina de | Juntamente com Assisténcia Social e gestantes, | Curto
artesanato em parceria com | disponibilizar profissional artesdo da cidade, espaco e | Prazo
Assisténcia  Social para | material para gestantes estar confeccionando o proprio
confeccdo de enxoval para | enxoval através de técnicas de costura criativa, croché,
gestantes do municipio; tricd, pintura em tecido, incentivando o comercio de
artesanatos locais e producdo e capacitagdo das
gestantes.
Promover a valorizacdo do | Passeios em parceria com a educacdo, através de | Médio
patrimdénio histérico e da | visitagdo aos prédios histéricos e contacdo da histéria de | prazo
historia de Guaira nos CMElIs | Guaira de forma ludica, incentivando assim a preservacao
do patriménio imaterial cultural da cidade;
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Criar projetos de | Desta maneira motivando a consciéncia cultural e a | Médio
atendimento, festivais e | sensacédo de pertencimento a comunidade; prazo
concursos culturais voltados
para primeira infancia;
Buscar a criacdo da Casa da | Reforma de prédio com finalidade de criacdo do espaco | Médio
Cultura como espaco | para que seja utilizado a iniciacdo de projeto musical para | prazo
permanente para exposicdes, | bebes e projetos incentivadores a descoberta de novos
exibicGes, apresentacdes de | talentos.
varios segmentos de arte e
cultura: Estruturando o atendimento com acessibilidade a todas as
faixas etarias;
Desenvolver um espaco de | Espaco sera criado dentro da Casa de Cultura. Médio
leitura; prazo
Incentivando a contacdo de histéria como momento ludico
incentivando a leitura;
Criar um férum a cultura; Encontro amplamente divulgado com intuito de escuta a | Longo
sociedade e debates para constante melhoria cultural por | prazo

meio de didlogo da populagdo com gestores,
administradores e agentes culturais para o constante
desenvolvimento de programas, oficinas e trabalhos
voltados para primeira infancia e gestantes;

SECRETARIA DE AGROPECUARIA, INFRAESTRUTURA E MEIO AMBIENTE

DIRETORIA DE MEIO AMBIENTE

“Nao herdamos a Terrados nossos ancestrais, pegamos emprestado dos nossos

filhos”

(Wendell Berry)

METAS/ACOES DESCRICAO PRAZO
Ampliar o programa de coleta Curto
seletiva em toda a cidade, Prazo
com campanhas educativas
para os alunos da primeira
infancia.

Criar centros de reciclagem e Médio
compostagem comunitarios Prazo
para reduzir o volume de

residuos encaminhados aos

aterros

Ministrar palestras nas Curto
escolas sobre reciclagem Prazo

114




Promover oficinas de | Em conjunto com as creches e educacao infantil promover | Curto
confeccdo de brinquedos | projetos que incentive uma Gestdo Eficiente dos | Prazo
com material reciclavel; Residuos Sdlidos garantindo um futuro consciente a
crianca da primeira infancia;
Implementar um sistema de Curto
logistica reversa para Prazo
residuos eletrénicos,
lampadas, pilhas, baterias e
outros materiais reciclaveis
Elaborar um sistema de Curto
compostagem na Prazo
escola/viveiro com horta de
Plantas Medicinais e
temperos;
Promover Visitas a trilhas | Desenvolver projetos na primeira infancia de preservacdo | Curto
interpretativas. em reservas ambientais e incentivar a arborizagéo entorno | Prazo
dos equipamentos comunitarios, Viabilizagéo de transporte
Apresentar ~as  especies | g agenda para todas as turmas do Infantil IV realizarem | Curto
nativas catalogadas € | uma visita na trilha ecolégica educativa, possibilitando aos | Prazo
incentivar  resultando  em | alunos vivencias e experiéncias articuladas com os
projetos de plantio; contetdos trabalhados em sala de aula, interagdo com
esse ecossistema, além de estimular os alunos a refletir
sobre a importancia da conservagdo ambiental.
Desenvolver campanhas Curto
continuas de educacéo Prazo
ambiental e alimentagéo
saudéavel nas escolas, alunos
da primeira infancia e pais.
Incentivar a participagdo dos Curto
alunos da primeira infancia Prazo
em projetos de conservagao
e sustentabilidade, como
hortas comunitérias e
mutirdes de limpeza. Por meio de projetos envolver a primeira infancia na
conscientizacdo e promocdo na Educacdo Ambiental e
Desenvolver éareas | Participagdo Comunitaria, por meio de visitas a Associagdo | Curto
de lazer e parques infantis | de Produtos Naturais e Organicos, palestras nutricionais, | Prazo
gue promovam o contato com | teatros contacdo de histérias dramatizadas.
a natureza e a qualidade de
vida dos moradores.
Incentivar a construcdo de Curto
jardins  ornamentais  nos Prazo

CMEls e escolas.
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