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APRESENTACAO

A implementacao de programas em larga escala no sistema publico apresenta
maior chance de efetividade quando os programas apresentam previamente evidén-
cias cientificas de eficacia para a populacao alvo. O programa ACT Para Educar Crian-
¢cas em Ambientes Seguros foi desenvolvido pela American Psychological Associa-
tion como um programa universal de parentalidade positiva e prevencao de violéncia
contra criancas na primeira infancia. O ACT é realizado no Brasil desde 2012 e possui
evidéncia cientifica da sua eficacia para aprimorar as praticas parentais e reduzir pro-
blemas de comportamento das criancas. Nesse sentido, encontra-se plenamente ali-
nhado com a meta do planejamento estratégico do Estado do Ceara para reducao de
violéncia contra criancas.

O Projeto Programa de intervencdo baseado em evidéncia cientifica com enfo-
que na parentalidade positiva e preven¢do de violéncia contra crian¢as: Formagao,
Nucleacdo e Pesquisa no Estado do Ceara, e esta em processo de implementacao no
perfodo 2020 - 2023 (Projeto ACT Ceard). O projeto integra uma Coalizao no Estado
do Ceara entre o governo do estado e das prefeituras e trés fundacdes financiadoras
(Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, Porticus e Bernard van Leer) para a realizagao
de diferentes iniciativas na area da primeira infancia. Este projeto inovador apresen-
ta um modelo de implementacao em larga escala do Programa ACT - Para Educar
Criancas em Ambientes Seguros na area de Protecao Social de 24 municipios do es-
tado do Ceara.




No Projeto ACT Ceard, existem trés grandes maddulos, a saber: (a) Formagao dos
facilitadores; (b) Nucleacao; (c) Implementacgao; (d) Pesquisa. Na Formacao, os profis-
sionais vinculados as prefeituras de 24 municipios, sendo a maioria da area da Prote-
¢ao Social, receberam o treinamento padrao do programa ACT, recomendado pela
American Psychological Association e ministrado por Master Trainers. Na Nucleacao,
foi formada uma equipe local em cada municipio incluindo um grupo de facilitadores,
um coordenador para cuidar da parte logistica da implementacao com as familias e
articulacao com a Secretaria de Protecao Social e um supervisor, com formacao em
Psicologia, para oferecer o apoio técnico aos facilitadores na parte pratica com as fa-
milias. Da mesma forma, esta parte da nucleacao é monitorada e avaliada.

Na Implementacao, espera-se que cada facilitador realize grupos com o Programa
ACT para atender as familias, incluindo as familias beneficiarias do programa esta-
dual de transferéncia de renda “Cartao Mais Infancia Cearad” (Programa Mais Infancia
Ceard). A pesquisa prevé uma avaliacdo de todo o processo desde a formacao, nu-
cleagcao e implementacao com as familias, com avaliagcao quantitativa e qualitativa
de todas as fases.

Ao final do projeto, os facilitadores treinados e certificados podem incorporar o
Programa ACT na sua pratica profissional, com a realizacao de grupos com as familias
sem nenhum custo adicional. O Programa ACT é um dos programas com menor custo




de implementacao, pois possui apenas o custo relacionado ao treinamento, diferente
de outros programas que possuem custos de implementacao e por participantes. Os
formuladores de politicas podem apoiar a implementacao do programa como uma
iniciativa eficaz destinada a prevenir a violéncia e maus-tratos contra as criancas, for-
talecer os relacionamentos acolhedores nas familias, prevenir a violéncia na comuni-
dade, desenvolver a resiliéncia familiar e promover o desenvolvimento das criangas.
Assim, espera-se que a tecnologia social do programa ACT, no Cear3d, seja incorporada
no sistema de protecao social com validade ecoldgica, sustentabilidade, e atue como
um exemplo para outros contextos.

O ACT é uma estratégia que pode ser utilizada nos servicos executados no ambi-
to da Assisténcia Social, voltados para o atendimento e acompanhamento das familias
e seus membros, como Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Servico de Protecao e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), assim como vinculado aos
programas e projetos de visitacdo domiciliar (ex: Crianca Feliz). O ACT pode ser relacio-
nado ao Cartdo Mais Infancia Ceard (CMIC), uma vez que as familias do CMIC sdo publi-
co prioritario do ACT e também publico prioritéario de acompanhamento PAIF/PAEFI a
partir da condicionalidade estabelecida pelo CMIC, como citado a seguir:

“Participar das atividades dos Servicos de Protecdo e Atendimento Integral & Fa-
milia (PAIF) e/ou Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Indi-
viduos (PAEFI) e em outras ag¢des da rede SUAS, oferecidas aos membros da familia
nos seus diferentes ciclos de vida, de acordo com calenddrio de atividades estabele-
cidos pelo CRAS e CREAS".

Nessa perspectiva, a estratégia ACT pode ser relacionada a essa condicionalidade
como uma das acdes de carater coletivo possibilitada pelo acompanhamento fami-
liar. No Ceara, o ACT esta centrado na Secretaria de Protecao Social, porém pode ser
implementado com familias em diferentes setores ou de forma intersetorial.

O presente documento foi planejado para subsidiar o trabalho de gestores para ca-
minhar para a sustentabilidade do Programa apds o término do projeto. Entendemos
que os municipios do Estado do Ceara devem avancar para a escala com sustentabili-
dade, que significa implementacao ampla do Programa realizada por profissionais que
atuam no contexto de servicos publicos.

Elisa Rachel Pisani Altafim
Maria Beatriz Martins Linhares
Coordenadoras do Projeto

Membros do IVEPESP (Area do Desenvolvimento Infantil)
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. INTRODUCAO

O presente documento se reporta a analise dos resultados encontrados na propos-
ta “Conexao do Programa ACT Para Educar Criancas em Ambientes Seguros com as
Politicas Publicas da Primeira Infancia no Ceard: Caminhos para a Sustentabilidade”.

O Programa ACT foi implementado em 24 municipios do estado do Cear3d, através
do Programa Mais Infancia Ceara. O tema central deste presente documento foi anali-
sar as possibilidades de sustentabilidade do ACT com foco nos subsidios necessarios
para a continuidade do Programa ACT apds a conclusao da formagao, nucleacao de
grupos de facilitadores no municipio e uma primeira implementacao com as familias
nesta primeira fase do Projeto (com os 24 municipios). Como em todo projeto que
se inicia e se desenvolve com a perspectiva de ser sustentavel, ha fatores que sao
determinantes, ou mesmo previsiveis para que ele seja factivel em nivel institucional.
Em relacdo ao ACT no Ceard, quais sdo os fatores favordveis e/ou de risco para a sua
sustentabilidade em nivel municipal?

A sustentabilidade é um processo que se inicia desde a concep¢ao dos programas,
perpassando todas as fases de seu desenvolvimento e em constante negociacao com
os parceiros envolvidos (gestores municipais e/ou estaduais e federais, comunidades-
-alvo, terceiro setor e outros).

Nessa perspectiva, o IFAN segue a definicao da sustentabilidade como um proces-
so inter-relacional de trés dimensdes: politico-social, financeira e técnico-operacio-
nal, a saber:

- Dimensao politico-social: compreende que os programas/projetos sdo desenha-
dos e desenvolvidos a partir de metodologias inovadoras, nao convencionais, di-




recionadas a formulacao de novas politicas publicas eficazes e eficientes, ao en-
contro da superacao dos desafios do municipio no campo da primeira infancia;

Dimensao financeira: refere-se a participagao ativa dos parceiros no estabeleci-
mento de sua contrapartida financeira (em espécie e/ou capitalizada), visando
maior corresponsabilidade e incutindo a necessidade de planejamento, acom-
panhamento e apropriagcao de todas as acdes do programa pela gestao publica
no PPA (Plano Plurianual) do Municipio e/ou LOA ( Lei Orcamentaria Anual);

Dimensao técnica-operacional: visa o desenvolvimento das atividades do pro-
grama e/ou projeto, conforme a Teoria de Mudanca estabelecida e metodologia
aplicada, plano do monitoramento e avaliacdo dos resultados alcancados e/ou
de impacto, garantindo fundamentalmente a qualidade técnica e operacional
dos mesmos. Na implementacao do Programa ACT no Ceara, esta dimensao faz
parte do escopo maior do Projeto, e nao desta presente analise.

Vale salientar que o foco desta Proposta teve como objetivo mapear e analisar a

factibilidade do ACT como um programa institucional, em nivel municipal, focando em

trés principais agcdes: a) Analisar a estrutura de cada um dos 24 municipios na atencao a

Primeira Infancia, ou seja, em referéncia as politicas/programas e iniciativas de protecao

e/ou prevencao as violéncias na tematica da parentalidade; b) Estabelecer as possiveis

potencialidades e desafios do Plano Municipal pela Primeira Infancia em relacao ao ACT

em cada um dos 24 municipios alvos do Programa; c) Identificar as possiveis estratégias

no campo das politicas publicas/programas e iniciativas que possam colaborar para a

factibilidade institucional do Programa ACT nos 24 municipios-alvo.

A apresentagao dos resultados segue as agdes acima mencionadas.




As etapas de coleta de dados e andlise documental foram realizadas no peri-
odo de julho a outubro de 2022. O Inventdrio de Politicas Publicas para a Primeira
InfGncia nos municipios-alvo do ACT no Ceard foi elaborado a partir de informagoes
coletadas por meio de pesquisa documental e aplicacao de Questionario de Coleta
de Dados, utilizando a ferramenta Google Forms.

A pesquisa documental teve como base o Plano Municipal pela Primeira In-
fancia e Programas de Parentalidade, onde foram adotadas as seguintes fontes de in-
formacao: Ministério Publico Estadual - Agenda 30 Compromissos; Planos Municipais
pela Primeira Infancia coletados junto a Secretaria de Protecao Social do Estado do
Ceard; Programa PADIN - Secretaria do Estado do Ceard; Programa Crescer Apren-
dendo - United Way Brasil; Metodologia Cuidando do Cuidador — UNICEF (anexo O]
- Quadro Sintese dos Programas - Pl e PMPI).

O Questionario de Politicas Publicas para a Primeira InfGncia nos municipios-alvo
do ACT no Ceard — denominado neste documento de Questionario de Coleta de
Dados - foi aplicado nos meses de agosto e setembro de 2022 (anexo 02 — Ques-
tionario aplicado), e foi enviado aos 24 (vinte e quatro) municipios do Programa ACT:
Acarau, Aquiraz, Ararendd, Barbalha, Camocim, Chaval, CrateUs, Crato, Eusébio, Forta-
leza, Granja, Itatira, Iraucuba, Jaguaruana, Juazeiro do Norte, Mauriti, Paramoti, Quixada,
Salitre, Sao Goncalo do Amarante, Sobral, Tiangua, Trairi e Vicosa do Ceara; indicando
preferencialmente o(a) coordenador(a) do Programa como responsavel pelo preen-
chimento, mas sem excluir a possibilidade de que outros atores se encarregassem
desta atribuicdo (anexo 03 - Quadro Sintese dos Resultados do Questionario).

Vale salientar que os vinte e quatro municipios responderam ao Questionario
de Coleta de Dados, contribuindo para as analises correspondentes. Dentre os mu-
nicipios que responderam, apenas 06 (Chaval, Eusébio, Paramoti, Sobral, Tiangua e
Vicosa do Ceard) informaram que tiveram a necessidade de buscar apoio de outras
pessoas para responderem ao Questionario, tais como: Coordenador e Assessor de
Projetos, Coordenador da Alta Complexidade — PSE e Técnico de Cestao.



Figura O1: Quadro indicativo dos cargos respondentes
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111 - ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

1. Contextualizacao dos municipios

Compreender o contexto dos municipios onde a metodologia ACT vem sendo
implementada possibilita fomentar reflexdes sobre as possiveis potencialidades e
desafios que incidem em suas acoes e resultados alcancados.

O Programa do ACT- Ceard vem desenvolvendo suas atividades em 11 (onze)
microrregides do estado do Ceara (Cariri, Grande Fortaleza, Ibiapaba, Litoral Leste,
Litoral Oeste, Litoral Norte, Sertao Central, Sertdao do Canindé, Sertao de Crateus,
Sertao de Sobral e Vale do Curu).

Figura 02: Mapa das Regides de Planejamento do Estado do Ceara, assinalando os 24 municipios
alvos do Programa ACT- CEARA
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A populacao total estimada nos 24 (vinte e quatro) municipios que responderam ao
Questionario de Coleta de Dados corresponde a 4.006.190 (quatro milhdes, seis mil
e cento e noventa) pessoas, dos quais 315.504 (trezentos e quinze mil, quinhentos e
quatro) estdo na faixa etaria de até 6 (seis) anos, conforme apresentado na Figura 03.

Figura 03: Regiao de Planejamento - Municipios - Populacao Estimada e Porte Municipal

Regido de Populagao estimada™
Planejamen- L Criancas Porte do Periodo de
to do Ceard e pres Geral de até 6 municipio*® Mandato*?
anos
Acarau 63.556 6.131 Médio Porte 1° mandato
Regiao Lito- Camocim 64147 5.809 Médio Porte 1° mandato
ral Norte
Chaval 13112 1218 Foe e 2° mandato
Cranja 55.170 6.043 Médio Porte 1° mandato
Tiangua 77111 7.845 Médio Porte 2° mandato
Regido Serra
da Ibiapaba Vi q
16053 Ao 61916 6.532 Médio Porte 1° mandato
Ceara
Regiao
Sertdo de Sobral 212.437 18.056 S;art”ede 2° mandato
Sobral
Regiao Li-
toral Oeste Pequeno -
_Vale do lraucuba 24.450 2.467 Porte || 1° mandato
Curu
Aquiraz 81.581 7136 Médio Porte 1° mandato
Eusébio 51.035 5.083 Ei?tueelTO 2° mandato
Regiao
Metropolita-
e - Ganele Fortaleza 2703391 197205 Metrépole 1° mandato
Fortaleza
Sao Gongalo Pequeno o
do Amarante 50.000 4570 Porte || 1° mandato
Trairi 56.291 5.823 Médio Porte 1° mandato



REgeD Hite- Jaguaruana 33.960 2.555 PEgUIEND 1° mandato
ral Leste Porte ||
Regio et Quixada 89.000 8.110 Médio Porte 1° mandato
tdo Central
ltatira 22018 2473 Eequel”o 1° mandato
Regido orte
Sertdo do
Canindé Pequeno
Paramoti 12276 1164 Po‘r:‘te | 1° mandato
Regiao
E:ertéo de Crateus 75.24] 6.089 Médio Porte 2° mandato
rateus
Ararends 10.983 996 Eg?t‘flno 1° mandato
Barbalha 61.662 5.771 Médio Porte 1° mandato
Crato 133.913 11.503 ggar?ede 2° mandato
Regiao Cariri i
2 JEZETS €/ 278264 25651 Cirgmele I° mandato
Norte Porte
Mauriti 48370 4.610 Eg?g;ﬁ?o 1° mandato
Salitre 16714 1.959 Ei?t‘ﬁ”o 1° mandato
4.006.1903 315.504

TOTAL

Fonte: *' Cidades IBGE Panorama (https://cidades.ibge.gov.br) e Datasus Estudo de Estimativas popula-
cionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021 ( https://datasus.salide.gov.br/populacao-residente/).

*2Questionario de Coleta de Dados. O 1° mandato se refere aos primeiros quatros anos de governo
com inicio em 2021, e o 2° mandato se refere ao segundo periodo de governo, reeleito, com inicio
em 2021.



https://cidades.ibge.gov.br

Com base na populacao estimada nestes 24 (vinte e quatro) municipios respon-
dentes ao ACT no Ceara (acima citados), 42% sao de Médio Porte', 21% de Pequeno
Porte 11?2, 21% de Pequeno Porte I* 12% de Grande Porte* e 4% sdo Metrépoles®. Em
relacao ao numero populacional de criancas de O a 6 anos, 0s municipios de médio
e grande porte concentram 35% da populacao total de criancas nessa faixa etaria
dentre os 24 (vinte e quatro) respondentes. Somando com a populacao da capital,
esta porcentagem representa 97% das criancas nesta faixa etaria.

Essa caracterizacao aponta para um fator relevante a ser considerado. Para além
do maior contingente populacional, os municipios de médio e grande porte, e me-
tropole, também sao os mais favorecidos na partilha de recursos de cofinanciamento
dos demais entes federativos e, consequentemente, em geral, possuem organizacao
politico-administrativa mais ampla e sustentavel, dispondo de maior capacidade de
atendimento e diversidade de servicos, programas e projetos publicos, que na maioria
das vezes passam a ser referéncia para os municipios de Pequeno Porte | e Il. Dessa
forma, esse contexto pode representar importante potencialidade para a sustentabi-
lidade da metodologia ACT, ou seja, a escolha de municipios de médio e grande porte
para a expansao do Programa.

A coleta de dados apontou também que, em 75% dos municipios onde o ACT vem
sendo implementado, o governante municipal — prefeito ou prefeita — esta em seu
primeiro mandato, o que abre precedente para a possibilidade de fortalecimento da
metodologia nas Politicas PUblicas como uma “marca” da gestao, e, se bem avaliada
pela populacao, ha perspectiva de continuidade em préoximas gestoes.

Quando cruzadas as duas varidveis (médio/grande porte dos municipios e gestao
em primeiro mandato), encontram-se 9 municipios (37,5% ) nestas condicdes, entre os
24 (100%) que sao alvo do presente estudo. Seria interessante que os fatores do porte
e do periodo de mandato do gestor municipal também pudessem ser analisados no
escopo maior da avaliacdo do Projeto (a Figura 03 traz estes municipios).

Municipios de Médio Porte: De 50.001 a 100.000 habitantes.
Municipios de Pequeno Porte [I: De 20.001 a 50.000 habitantes.
Municipios de Pequeno Porte |: Até 20.000 habitantes.
Municipios de Grande Porte: de 100.001 a 900.000 habitantes.
Metrépole: Acima de 900.000 habitantes.

|

2
3
4
5




O investimento em Politicas Publicas para a primeira infancia € extremamente im-
portante e eficaz para reduzir as desigualdades socioeconémicas neste ciclo de vida.
Partindo desse principio, apresentamos a seguir um panorama identificado em cada
um dos municipios de intervencao do Programa ACT no que diz respeito a organiza-
cao administrativa/gestdo, érgaos e equipamentos que compdem o Sistema de Ga-
rantia de Direitos da Crianca e do Adolescente — SCDCA.

A totalidade dos municipios que responderam (24) o Questionario de Coleta de Da-
dos demonstrou boa organizacao politico- administrativa, com evidéncia da presenca de
Secretarias de Governo ou Congéneres de Administragao e Finangas, Assisténcia Social,
Educacao, Esporte, Infraestrutura e Saude. Além destas, 88% desses municipios possuem,
ainda, as Secretarias de Turismo, Cultura, Meio Ambiente e Agricultura instaladas. Apenas
03 (trés) municipios de pequeno porte (Ararend3, Itatira e Paramoti) registraram nao pos-
suir tais Secretarias e/ou Congéneres.

Este dado é relevante, pois demonstra que as politicas publicas, mais diretamente
relacionadas com as demandas da primeira infancia — salde, educacao, assisténcia
social e infraestrutura — estao presentes no territério de todos os municipios pesqui-
sados. Somando-se a estas as Secretarias de Cultura, Esporte, Meio Ambiente e Agri-
cultura, confirmamos a grade intersetorial de acdes para a primeira infancia. A Secre-
taria de Agricultura € um potencial parceiro para a zona rural, agrupando-se ao Comité
Intersetorial da Primeira Infancia. Neste sentido, a sustentabilidade politico-social do
ACT tem um fator propulsionador muito forte a se firmar.

O fortalecimento das capacidades das redes de promocao, defesa e controle social
(Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente - SGDCA) nos municipios
é fundamental para a ampliacao de politicas publicas pela seguranca e protecao dos
direitos da primeira infancia. Observou-se na coleta de dados que 100% dos municipios
de intervencao do ACT possuem Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente e Conselho Tutelar instalados e em funcionamento. No entanto, a presenca de
outros 6rgaos do SCDCA (Defensoria Publica e/ou Ministério Publico, etc, ndo ocorre
em 100% dos Municipios alvos do Programa ACT, dificultando, assim, um atendimento
constante a populacgao).




Figura 04: Orgios do SGDCA e Municipios

Orgsos do Sistema de Garantia de Municioios
Direitos da Crianca e Adolescente P
Conselho Municipal da Crianca e

Adolescente E Conselho Tutelar Todos os 24 Municipios alvos deste Documento

Acaral, Aquiraz, Barbalha, Camocim, Crato, Eusébio,
Defensoria Publica Fortaleza, Granja, Juazeiro do Norte, Mauriti , Quixa-
da, Sobral, Tiangua, Trairi, Vicosa do Ceara.

a. Acarau, Aquiraz, Barbalha, Camocim, CrateUs,

Crato, Eusébio, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral,

Tiangua, Chaval, Cranja, Mauriti, Vicosa do Cears3,
Ministério Publico Jaguaruana, Quixad4, Trairi.

b. Ararendd, Iraucuba, Itatira*l
Vara da Infancia e Juventude Juazeiro do Norte, Sobral, Fortaleza

Acarau, Barbalha, Camocim, Crateus, Crato, Eusé-
bio, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Tiangu3,

Féruns Judiciais Aquiraz, Chaval, Cranja, Mauriti, Vicosa do Ceara,
Ararend3, Jaguaruana, Quixadad, Trairi, Paramoti, Sao
Goncgalo do Amarante e Salitre

Acarau, Aquiraz, Barbalha, Camocim, Chaval, Cra-
teus, Crato, Eusébio, Fortaleza, Cranja, Jaguaruana,

Felek Gl Juazeiro do Norte, Mauriti, Quixada, Sdo Goncalo do
Amarante, Sobral, Tianguad, Trairi, Vicosa do Ceara.
a. Acarau, Aquiraz, Barbalha, Camocim, Crateus, Crato,
Eusébio, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Jagua-
slitca Milir ruana, Quixada, Trairi, Sao Gongalo do Amarante.

b. Chaval, Granja, Mauriti, Vicosa do Ceara, Ararenda,
l[raucuba, Itatira, Paramoti, Salitre.*2

*1- Promotoria da Justica Vinculada *2- BPM- Destacamento para o Municipio.

Fontes:

https://www.sspds.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/24/2020/12/MANUAL-DE-TELEFONES-E-ENDEREC%CC%A7OS-
-2020-compressed_compressed.pdf

https://www.sspds.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/24/2020/12/MANUAL-DE-TELEFONES-E-ENDEREC%CC%A70S-
-2020-compressed_compressed.pdf

https://www.tjcejus.br/infancia-juventude/varas-especializadas-da-infancia-e-juventude-interior/
http://www.mpce.mp.br/servicos/orgaos-ministeriais/

https://www.tjce jus.br/institucional/foruns-interior/

A forma regionalizada de atendimento destes 6rgaos, em muitas ocasides, nao
consegue resolver satisfatoriamente a todas ou a grande maioria de violagdes — vio-
éncias praticadas contra criancas e adolescentes. Isto porque os pais (as familias)
nem sempre possuem condicdes financeiras, sociais e até educacionais favoraveis
ao deslocamento para a cidade-polo (regional); os servigos publicos, muitas vezes,
nao tém o respaldo imediato para um atendimento emergente de violéncia contra a
Crianca; os processos existentes na vara da infancia e da adolescéncia sao em maior
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numero nas cidades-polo, o que dificulta a resolu¢cao mais imediata de casos. Diante
disso, o fluxo de atendimento de casos de violéncias contra criangas acaba sendo
interrompido ou dando-se de forma nao continua e fragmentada, aumentando tam-
bém a incidéncia das violéncias.

Nesse sentido, ressalta-se que o Programa ACT é uma estratégia de Prevencao Universal
destinada a toda a populacao, permitindo que, ao longo do programa, sejam identificados
riscos como, por exemplo, questdes de salde mental, inseguranca alimentar e violéncia.
Dessa forma, podem emergir nos grupos algumas necessidades de encaminhamentos.

OQutro fator a ser destacado é a necessidade de qualificacao dos policiais civis e
militares no trato da violéncia com as criancas. Como em 100% dos municipios ha co-
bertura policial civil /ou militar, seria um fator relevante para o Programa ACT inovar
neste campo e realizar acoes de sensibilizacao destes profissionais para a tematica,
de forma a conseguir obter um maior impacto de suas agdes preventivas, favorecendo
seu carater intersetorial, e com maior possibilidade de sustentabilidade no municipio.

Quanto a existéncia de organizacdes da sociedade civil, 79% dos municipios parti-
Cipantes informaram ter conhecimento de pelo menos uma organizacao presente no
territério, embora os municipios de Crateus, Fortaleza, Juazeiro do Norte e Sao Gon-
calo do Amarante nao tenham identificado no questiondrio quais sao essas institui-
¢coes. Ressaltamos nosso estranhamento sobre esta nao identificacao, uma vez que as
organizacoes sociais de atendimento a criancas e adolescentes sao obrigatoriamente
registradas no Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente.

Em O3 (trés) municipios, foi observada a presenca relevante de organizacdes da so-
ciedade civil, conforme se pode verificar na Figura 05 a seguir:

Figura 05: Municipios com maior presenca de Organizac¢oes da Sociedade Civil

Municipio OSC identificadas

Sociedade de Educacao e Saude a Familia; Sociedade de Apoio a Familia; As-
sociacao Casa Esperanca e Vida de Assisténcia as Pessoas com Cancer; Casa

Barbalha de Acolhimento RMI; Centro de AEE e Clinico Minerva Diaz de Sa Barreto;
Fraternidade do Ceard (Alianca da Misericérdia) e Fundacao Otilia Correia
Saraiva.




Comunidade Shalom; Abrigo Sao Francisco; Instituto Casa Belém; Pastoral da
Sobral Crianga; Lar Ester; ONG Projeto Kurumins “atendimento de criancas e adoles-
centes, ofertando atividades artisticas, culturais e esportivas.”

- Espaco Socioeducativo Dom Javier “atendimento de criancas e adolescen-
tes do Bairro Santo Expedito, com atividades que visam fortalecer os vincu-

los familiares e prevenir a violéncia. Além da oferta de atividades de reforgo

escolar, artisticas e culturais.”

- Sociedade Musical Tianguaense - Orquestra Filarmdnica Juvenil Dr. Edvaldo
Coelho Moita. “Sob o comando do Maestro Angelo Moita, a orquestra assis-

Tiangua te criancgas e adolescentes que residem em area de risco e vulnerabilidade
social”.

- Centro Cultural Dom Alofsio Lorscheider “Atendimento de criangas e ado-
lescentes que apresentam baixo rendimento escolar, histérico de evasdo e
repeténcia, abandono ou negligéncia familiar. Oferece atividades artisticas
e culturais, no contraturno escolar, voltadas ao desenvolvimento da cidada-
nia e da qualidade de vida através da inclusdo social e acesso a educacao.”

Fonte: Questionario de Coleta de Dados - Instituto da Infancia — IFAN 2022

Observou-se que 100% dos municipios de intervencao do Programa ACT respon-
dentes ao Questionario de Coleta de Dados possuem equipamentos publicos para
a primeira infancia, tais como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, Escola de Educa-
¢ao Infantil e Unidades Basicas de Saude. No entanto, é possivel inferir a partir desta
coleta que a capacidade instalada é insuficiente para atender as demandas, em es-
pecial as criancas em situacao de rompimento temporario de vinculos (unidades de
Acolhimento Institucional e Programa Familia Acolhedora), bem como implementar
acoes educativas e preventivas a populacao de criancgas total no Municipio, por falta
de pessoal qualificado e recursos financeiros escassos.

Vale ressaltar que os equipamentos publicos sao, em principio, um potencial para
o atendimento de familias e criancas, especialmente aquelas em situacao de vulne-
rabilidade socioecondmica ou em risco de violacdes. Exemplo disso € a prestacao de
servicos de atendimento preventivo e primario a saude da crianca. Uma excecao se
encontra na area da Educacgao Infantil (Modalidade Pré-Escola), que no Ceard atinge




por volta de 88,8%° da demanda. Os demais servicos publicos sao insuficientes para
atender satisfatoriamente as necessidades existentes em seus territdrios, principal-
mente na tematica das violéncias domésticas. Este é um fator preocupante: o sistema
de notificacdo de violéncias, por exemplo, o SIPIA (Sistema de Informacao da Infancia
e Adolescéncia). E notado pelos proprios municipios que o SIPIA é pouco utilizado
pelos Conselheiros Tutelares, onde podemos supor uma subnotificagcao do numero
de casos, nao retratando, assim, a realidade vivenciada nos municipios e dificultando a
elaboracao de politicas publicas mais efetivas para a prevencao e enfrentamento das
violéncias contra as infancias.

Porém, um elemento de contribuicao para o Programa ACT é o fato de alguns mu-
nicipios apresentarem os equipamentos CRAS e CREAS na zona rural, bem como Uni-
dades de Educacao Infantil. Estes podem ser equipamentos potenciais de expansao
para grupos de pais/cuidadores do ACT, atendendo a infancia rural, que é menos as-
sistida pelos servicos publicos, e costumam acusar altos indices de praticas de violén-
cias, principalmente negligéncia e violéncia sexual.

Cabe também ressaltar que, quando se menciona “zona rural”, dreas cobertas pelos
servicos publicos, faz-se referéncia as areas distritais, e nao as comunidades rurais ad-
jacentes a estes distritos. A populagao rural de maior pobreza infantil reside ao redor
destes distritos, em pequenos agrupamentos familiares e, em sua maioria, nao contam
com oferta de servico publico em suas localidades, salvo visitas de Agentes Comuni-
tarios de Saude, que acontecem em 100% das localidades. O Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil — PADIN abrange algumas comunidades rurais mais distan-
tes, porém nao estd em todos os municipios (vide Figura 06).

Nesse sentido, considera-se importante relacionar abaixo o percentual dos equi-
pamentos e servicos publicos das Politicas de Assisténcia Social, Saude e Educacao
Infantil nos municipios de intervencao do ACT:

100% dos municipios possuem CRAS, sendo que 71% destes tém CRAS localiza-
do também na zona rural Os municipios de Acarau, Camocim, Chaval, Eusébio,
Fortaleza, Granja, Itatira, Jaguaruana e Quixada nao tém CRAS rural.

83% dos municipios possuem CREAS na zona urbana, porém somente Barbalha
e Crateus tém CREAS também na zona rural.

4% comunicaram auséncia de CREAS (Ararendd, Chaval e Mauriti).

100% dos municipios possuem Escolas de Educacao Infantil, creches e unidades

6 FONTE: FMCSV, 2021.




basicas de saude, tanto na zona rural, quanto na zona urbana, com exce¢ao do
municipio de Fortaleza, que é totalmente urbano.

96% dos municipios possuem hospital na zona urbana, exceto Itatira, que nao
tem este equipamento instalado.

59% dos municipios possuem servico de acolhimento institucional (Acarau, Ara-
rendd, Camocim, Crateus, Crato, Eusébio, Fortaleza, Granja, Jaguaruana, Juazeiro
do Norte, Sobral, Tiangua e Vicosa do Ceard).

27% dos municipios tém o Programa Familia Acolhedora (CrateUs, Eusébio, For-
taleza, Granja, Sao Goncgalo do Amarante e Sobral).

Na tematica da Parentalidade, merece destaque a observacao de que o Servico
de Protecao e Atencao Integral a Familia — PAIF, o Acompanhamento as Familias com
criancas de O a 6 anos e o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz estao pre-
sentes em 100% dos municipios de intervencao do ACT, diferentemente do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Infantil — PADIN, que estd implementado em apenas
37,5% das cidades (Ararendd, Chaval, Fortaleza, Granja, Itatira, Paramoti, Salitre, Trairi e
Vicosa do Ceard).

O Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz e o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil - PADIN possuem a metodologia de visita domiciliar para
apoio dos pais/cuidadores ao desenvolvimento integral das criancas de 0 a 3 anos.
No caso do Programa Crianca Feliz, o publico-alvo é extensivo a gestantes. O Pro-
grama PADIN atende a populacdo exclusiva de area rural (exceto no municipio de
Fortaleza) e estd concebido como uma politica publica da drea da Educacao. Ambos
0s programas estao situados no eixo da parentalidade e incorporam em suas acoes
a tematica da prevencao as violéncias domésticas, entre outras.

Um outro fator importante da metodologia do Programa PADIN que pode vir a
corroborar com o Programa ACT é a modalidade de atendimento coletivo: maes/
pais e/ou cuidadores participando de reunides em grupo, uma vez ao més. Estas reu-
nides acontecem nos proprios equipamentos publicos da comunidade, por exem-
plo, em Unidades de Saude, Escolas, ou até em areas externas, como pracas; e tém
conteudos tematicos de interesse das familias no que tange ao desenvolvimento
infantil. Seria um momento a oportunizar para a incorporacao da Metodologia ACT.




Seguindo no tema da Parentalidade, em 2021, o UNICEF Brasilia, juntamente com
o Instituto da Infancia — IFAN, desenvolveu a validacao da metodologia CFC “Care for
the Caregivers”, dentro do Programa PADIN — Ceard. Esta metodologia’, também sob
a otica da parentalidade, retine a atencédo ao bem-estar emocional do(a) cuidador(a)
principal (em maioria a mae), com o fortalecimento da capacidade deste(a) de se en-
volver de maneira significativa e responsiva com sua crianca. Os focos de atencao
Sao a relacao entre cuidador e a crianga, a familia e as relagcdes mais proximas como
fatores protetores de cuidado, a mae ou cuidador principal e o favorecimento de um
ambiente de cuidado: rede de protecao comunitaria. A validacao foi aplicada em 24
(vinte e quatro) municipios de execucao do PADIN (Bela Cruz, Granja, Tejucuoca, Trairi,
Vicosa do Cear3, Iltarema, Santana do Acarau, Fortaleza, Amontada, Capistrano, Carius,
Chaval, Chord, Farias Brito, Itapiuna, Itatira, Miraima, Monsenhor Tabosa, Moraujo, Mu-
cambo, Pereiro, Quiteriandpolis, Salitre e Tarrafas), o que representa 29% dos munici-
pios que também trabalharam com o ACT.

Soma-se ao Grupo de Coalizao do Ceara, do qual o Programa ACT faz parte, a meto-
dologia Crescer Aprendendo —também sob a 6tica da parentalidade — que vem sendo
implementada pela United Way Brasil em 33% dos Municipios alvos do Programa ACT
(Chaval, Granja, Itatira, Juazeiro do Norte, Paramoti, Salitre, Sobral e Vicosa do Cearad).

Independentemente de o carater deste documento nao se concentrar em uma
analise metodoldgica dos programas, comparativa ou nao, e tampouco dos resulta-
dos que estao sendo alcancados, vale a pena ressaltar que, neste periodo de 2020 a
2022, houve a implementacao de 03 projetos novos sob a ética da Parentalidade (em
alguns casos, nos mesmos municipios e de maneira simultanea), além da existéncia
de politicas ou programas publicos ja instalados sob o mesmo enfoque nestes 24
municipios-alvo do Programa ACT. Se, por um lado, isto se configura como beneficio
ao Municipio, por outro lado, em municipios de pequeno porte e/ou com outras de-
mandas mais emergentes para as equipes de Assisténcia Social, Educacao e/ou Sau-
de — como, por exemplo: cumprimentos de metas de inscricao no CADUNICO; bolsa
beneficios do Governo Federal; busca ativa de criancas em evasao escolar; busca ativa
para vacinacao e outras metas proprias das politicas existentes, esta concentracao de
programas traz sobrecarga as equipes técnicas, com prejuizo a execugao com maior
qualidade e a motivacao das proprias equipes.

Um outro ponto a ser mais esclarecido pela equipe implementadora do Programa
ACT é a concentracao ou nao das mesmas criancas e familias nos diferentes progra-
mas implementados.

Faz-se necessario também apontar outras condicdes dos municipios-alvo do Pro-
grama ACT de Pequeno Porte Il (23%) e Pequeno Porte | (18%). Como mencionado an-

/ Desenvolvida pela Universidade de Witwaterstrand (Africa do Sul).




teriormente, estes municipios possuem maiores dificuldades para manter uma equipe
técnica estavel e continua. Os recursos financeiros e orcamentarios sao menores, e
tais cidades apresentam demandas grandes para aprimorarem suas infraestruturas,
tais como: saneamento basico; dgua; prédios adequados para escolas, CRAS, CREAS,
Unidades de Saude, etc. Isto nao significa que nao tém interesse ou mesmo necessi-
dades do desenvolvimento de novos projetos e programas na Parentalidade, mas, sim,
que estas novas metodologias precisam ser absorvidas pelos programas ja existentes,
seja na linha da visita domiciliar, nos atendimentos as familias, nos Centros de Refe-
réncia de Assisténcia Social, ou nas Unidades de Salde e Escolas de Educacao Infantil.
A possibilidade de continuidade sera maior, e a capitalizacao de conhecimentos pe-
los profissionais ja existentes no municipio aumenta o potencial de sustentabilidade
politico-social e financeira, bem como produz um resultado de maior impacto junto
a familias e criancas.

Em relagdo a estes Programas, Projetos e/ou Politicas Publicas, foram identifica-
dos no Questionario de Coleta de dados:

96% dos municipios realizam Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vin-
culos voltado a criancas de O a 6 anos. Apenas Paramoti nao citou a realizagao
deste servico.

100% dos municipios tém o Programa Crianca Feliz.
91% executam acompanhamento as gestantes.

41,6% dos municipios tém desenvolvido o Programa PADIN (Secretaria da Edu-
cacdo do Estado do Ceard). Excecao feita aos municipios de Acarau, Barbalha,
Crateus, Mauriti, Quixada, Sao Goncalo do Amarante, Sobral, Camocim, Tiangua,
Eusébio, Aquiraz, Jaguaruana, Crato e Juazeiro do Norte.

33% dos municipios realizam o Programa Crescer Aprendendo (United Way Bra-
sil). Excecao feita a Acarau, Camocim, Tiangu3, Trairi, lraucuba, Sdo Goncalo do
Amarante, Fortaleza, Eusébio, Aquiraz, Jaguaruana, Quixadd, Crateus, Ararend3,
Barbalha e Mauiriti.

29% dos municipios participaram da validacao da Metodologia CFC — Care for
the Caregivers (UNICEF e IFAN), no Programa PADIN. Excecao feita a Acarad,
Camocim, Tiangua, Sobral, lraucuba, Sao Goncalo do Amarante, Eusébio, Aqui-
raz, Jaguaruana, Quixada, Paramoti, Crateus, Ararenda, Juazeiro do Norte, Crato,
Barbalha e Mauriti.




Figura 06: Municipios com Programas e Projetos com foco na Parentalidade

Programas e Projetos — Foco Parentalidade

ix : Municipios
Regido de Planeja- ;
; Cuidando Programa
mento do Ceard ACT PADIN  do Cuida- irersecg engo  Cranca
dor -CFC P Feliz
Acarau X
Camocim
Regiao Litoral Norte X
Chaval X X X X
Granja N X N X
» ; Tiangua X
Regiao Serra da Ibia-
aba i
P Vlgosla do X X X X
Ceara
Regiao Sertao de Sobral N X
Sobral
Regido Litoral Oeste
- Vale do Curu Iraucuba X X
Aquiraz X
Eusébio X
Regiao Metropolitana Fortaleza X X X
— Grande Fortaleza
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do Amarante
Trairi X X X
Regiao Litoral Leste Jaguaruana X
Regiao Sertdao Central Quixada X
» _ Itatira X X X X
Regiao Sertdo do
Canindé ,
Paramoti X X X
Regiéc’> Sertdo de Cratets X
Crateus
Ararenda X X
Barbalha X
Crato X
Regido Cariri Juazeiro do Norte X X
Mauriti X
Salitre X X X X
TOTAL 24 09 07 08 24

Fonte: Programa Coalizao Ceara e Secretaria de Protecao Social — 2022.




O maior destaque neste item esta dirigido aos Planos Municipais pela Primeira In-
fancia (PMPIs). Todos os 24 municipios de intervencdo do ACT completaram o PMPI
no ano de 20218 Destes, 01 -Sdo Gongalo do Amarante, foi concluido, aprovado no
Conselho Municipal da Crianca e Adolescente, porém ainda nao é Lei Municipal (ref.
Novembro, 2022).

O Plano Municipal pela Primeira Infancia € um plano técnico, estratégico, politico,
fundamentado no Diagndstico Municipal da Primeira Infancia” para a construcao de
politicas, programas e/ou projetos na Primeira Infancia. O PMP| é desenvolvido de
forma intersetorial, através do Comité Municipal Intersetorial® e em vérias etapas. E
aconselhavel que o PMPI tenha um periodo de vigéncia de 10 anos, sendo monitorado
e avaliado a cada 2 anos ou como o municipio melhor indicar.

A esséncia de um Plano Estratégico para a primeira infancia esta na sustentabilida-
de das politicas publicas e/ou programas para esta faixa etaria. A sustentabilidade se
dd em decorréncia do municipio: a) indicar o orcamento necessario para o desenvol-
vimento das acdes propostas, sejam estas politicas publicas, programas e/ou projetos;
b) monitorar e avaliar os resultados obtidos pelos programas e politicas desenvolvi-
dos, apontando as mudancas efetivas previstas e ndo previstas; ¢) contar com a parti-
cipagao das criancgas, das familias e demais membros da sociedade civil nao somente
no processo de construcao do Plano, mas também no seu monitoramento, avaliagcao
e realinhamento (quando necessario).

O PMPI deve emanar os principais desafios das infancias existentes nos municipios
e tracar linhas para a superacao destes desafios. Assim, se um municipio nao aponta
desafios identificados na triade da relacao pais-cuidadores-criancas, ou, se reconhe-
ce a existéncia, mas nao indica estratégias de superacao, em principio ha pouco o
que se projetar em programas, projetos e/ou politicas publicas sob este prisma. Um
Diagnodstico Municipal da Primeira Infancia fragmentado, ou com dados e indicadores
desatualizados, induzird o municipio a idealizar acdes parciais e pouco efetivas para o
desenvolvimento da crianca de O a 6 anos.

8 O desenvolvimento do PMPI nos municipios cearenses foi uma iniciativa da Secretaria de Protecao

Social do Estado do Cear3, através do Programa Crianca Feliz, implementada nos 184 municipios com a Asses-
soria do Instituto da Infancia — IFAN, no ano de 2021.

9 O Diagndstico Municipal da Primeira Infancia é a primeira etapa obrigatdria para construir o PMPI, e se

trata de documento desenvolvido com base em um instrumento especifico e com indicadores da primeira infancia
de fontes secundarias.

10 O Comité Intersetorial da Primeira Infancia (C.I.P.1) é constituido através de um Decreto Municipal e é

considerado etapa preliminar para a elaboragéo e implementacao do Plano Municipal pela Primeira Infancia. Desta
forma, todos os Municipios que tém o PMPI necessitam do C.I.P.I.




O cenario encontrado nos PMPIs dos municipios-alvo do ACT foi muito satisfatdrio,
com 95,83% dos municipios tendo aprovado o PMPI como Lei Municipal. No detalha-
mento do Diagndstico Municipal da Primeira Infancia, constata-se (que aponta para
um desafio a ser superado) a educacao violenta ou conflitos familiares com criancas
na faixa etaria de O a 6 anos. Esta identificacao vem fortalecer o desenvolvimento do
ACT nestes Municipios, principalmente no reconhecimento de que o Programa pode
ser uma acao estratégica de superacao para tais desafios, evitando a implicacao, na
maioria das vezes, de violéncias contra a crianca.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia, em sua execucao temporal, foi pratica-
mente concomitante a implantacao do ACT nestes municipios, ou seja, os dois pro-
cessos iniciaram praticamente juntos (2021). O ACT é indicado como um Programa
incorporado ao PMPI em 09 Municipios dos 24 de sua atuacao, porcao equivalente,
portanto, a 37,5% do total de municipios onde o Programa atua. Se, por um lado, este
parece ser um resultado satisfatdrio para um programa recém-implementado, por
outro lado a indagacao sobre o mesmo nao contemplar os demais municipios nao
deve ser descartada, e, sim, refletida em algumas hipdteses para serem analisadas e/
ou confirmadas na avaliagao maior do escopo do Programa ACT.

Ressaltam-se aqui estas indagacdes: a) o Programa ACT foi socializado para com os
demais membros do Comité Intersetorial da Primeira Infancia?; b) nestes 09 Munici-
pios que incorporaram o ACT no PMPI, o Programa apresentou pontos em comum e
satisfatorios em sua fase de implementacao?; c) seria consideravel a equipe do Progra-
ma ACT fazer um Seminario ou Evento no Municipio para profissionais dos Setores de
Educacao, Saude e Assisténcia Social, objetivando maior divulgacao e compreensao
do Programa, e posterior absorcao do mesmo pelo PMPI para os proximos anos? Cabe
salientar que o PMPI € avaliado e redimensionado em acdes e metas a serem alcancga-
das, em principio a cada 2 anos.

OQutro fator relevante do PMPI para o Programa ACT é a grande incidéncia de vio-
[éncias contra a crianca, o agravamento de formas disciplinares punitivas como uma
opcao de educacao da crianga, e que se pratica com a conivéncia da comunidade, in-
clusive de instituicdes publicas, privadas e até religiosas. E grave também pelo fato de
nao haver um registro formal, oficial. A violéncia é naturalizada e as denudncias aconte-
cem mais quando 0s casos sao com fortes lesdes fisicas. Seria muito interessante que
esses municipios do Programa ACT tivessem uma acao de Mapeamento das Violéncias
(tipologia, agressor, horarios, motivos, etc) a ser incorporada no PMPI como acao com-
plementar e suplementar a dos érgaos de controle de defesa da crianca. Tornaria um
diferencial a Programas de Parentalidade Positiva e mais considerado para o carater
sustentavel pelo Municipio.

Esta sugestao de incorporacao do Programa ACT ao Plano Municipal da Primeira In-
fancia vem ao encontro de aumentar as possibilidades de sustentabilidade do Progra-




ma e, consequentemente, sua ampliagao e permanéncia no municipio. Uma vez que o
ACT faz parte do PMPIl e o PMPI é uma lei municipal, ha fortes justificativas para que o
Municipio possa dotar o Programa na LOA (Lei Orcamentaria Municipal) ou estabelecer
parcerias para sua concretizacao. O Programa ACT pode se somar a outras Politicas de
Primeira Infancia, seja no ambito da saude, da educacao ou da assisténcia social, em
principio, ou outras a serem mais consideradas e estudadas, a exemplo da Seguranca
Publica, como uma nova metodologia na promoc¢ao da Parentalidade Positiva.

Vale a pena ressaltar, também, que as politicas publicas para a primeira infancia assu-
mem o carater municipal, ou seja, 0 municipio € o participe mais importante e decisivo
no processo de escolhas em dispor da iniciativa e de sua execuc¢ao. Escutar e analisar jun-
to com o municipio este olhar potencial de adesao € um fator também primordial para o
bom resultado das novas iniciativas. Isto quer dizer dar ao Municipio a opcao de escolher.

Outros incentivos a criacdo de atos normativos (decretos e leis, um importante
meio para instrumentalizar os municipios com mecanismos de governanca) foram
evidenciados na Coleta de Dados, conforme relacionado mais adiante. Estes incenti-
vos favorecem a elevacao da qualidade dos servicos publicos voltados a protecao de
criancas e garantem a sustentabilidade politica, social e financeira pela continuidade
das acdes, independentemente de alternancias na gestao municipal.

Elencamos:

33% dos municipios participantes (Acarau, Aquiraz, Camocim, lraucuba, Itatira,
Paramoti, Salitre e Trairi) ndo responderam em relagdo as normativas.

67% dos municipios (Ararendd, Barbalha, Chaval, Crateus, Crato, Eusébio, Fortale-
za, Granja, Jaguaruana, Juazeiro do Norte, Mauriti, Quixada, Sao Goncalo do Ama-
rante, Sobral, Tiangud e Vicosa do Ceard) referiram possuir Portaria/decreto de
criacao do Comité Intersetorial pela Primeira Infancia e Lei de Criacao do CMDCA.

41% dos municipios (Ararendd, Chaval, CrateUs, Eusébio, Fortaleza, Granja, Ja-
guaruana, Juazeiro do Norte, Mauriti, Sdo Goncalo do Amarante) informaram ter
feito adesao ao Marco Legal da Primeira Infancia.

17% dos municipios (Crateus, Fortaleza, Jaguaruana e Vicosa do Ceard) referiram
possuir Portaria/ decreto de criagao da Comissao de Maus-tratos nas Escolas.

12% dos municipios (Crateus, Mauriti e Sobral) assinaram a Carta 30 Compromis-
sos - Eleicao Municipal 2020".

11 A Carta 30 Compromissos foi uma acao do Ministério Publico junto com demais ONGs, voltada a
sensibilizar os candidatos/as a prefeitos/as em 2020 a terem compromissos firmados para infancia e adoles-
céncia, e que pudessem ser acompanhados e pelo préprio Ministério PUblico,bem como pela sociedade civil,
Um dos itens da carta, foi a diminuicao das violéncias contra criangas e PMPI como lei municipal. Isto indica
ao MP o poder em acompanhar as metas, resultados municipais tracados.




Se por um lado se faz necessario homogeneizar nos municipios estas agdes norma-
tivas para a primeira infancia, por outro lado ja existem varios érgaos normativos que
podem servir de exemplo para inspirar a adesao de novos municipios ao Programa
ACT. E preciso explicitar, fazer conhecer o Programa para estes érgaos, tanto em nivel
municipal, quanto em nivel estadual. Aqui sao destacados alguns:

Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
Defensoria Publica

Ministério Publico

Vara da Infancia e Adolescéncia

Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia
Secretaria Estadual de Seguranca Publica

Conselho Estadual da Crianca e do Adolescente

O objetivo central desta analise € indicar alguns caminhos sustentaveis para o Pro-
grama ACT nos 24 municipios-alvo, tomando como principal paradigma o Plano Muni-
cipal pela Primeira Infancia.

A andlise terd como base: a) o Plano Municipal pela Primeira Infancia como Lei
e/ou aprovacao no Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente - CMDCA |, e
b) as referéncias mencionadas nos objetivos, acoes, territorializagdo, metas, resul-
tados previstos e indicadores, conforme elaborado no Marco Légico do referido Pla-
no. Ressalta-se que nao serao abordados pré-requisitos de qualidade dos referidos
Planos, uma vez que os mesmos ja foram aprovados pelo Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente.




Figura O7: Regiao Litoral Norte - Programa ACT no PMPI
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A Regiao Litoral Norte”? representa 5% do PIB do Ceara (2015) com uma taxa de
urbanizagao de 55% (2010), tendo em 2016, 4,42% da populagao total do estado do
Ceard, e 535% de participacao no Fundo de Participacao Municipal. A Regiao Norte
tem um total de 13 Municipios (Acarau, Barroquinha, Bela Cruz, Camocim, Chaval, Cruz,
Granja, Itarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco, Martinépole, Morrinhos e Uruoca), es-
tando o Programa ACT presente em 04 deles, conforme abaixo relacionados.

1.MUNICIiPI1O DE ACARAU

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Acarau indicou no Marco Ldgico as seguin-
tes agcOes potenciais para a insercao do Programa ACT":

A) AREA DA EDUCAGAO INFANTIL:

a.1) Objetivo: “Orientar os gestores, professores, familiares e toda comunidade escolar
para prevencao e combate a violéncia contra as criangas.”

n

Acao: “Sensibilizacao junto as familias e comunidade escolar para prevencao dos casos.
Territorializagao: Area urbana e rural.

Carater: Intersetorial.

12 https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/litoral-norte.pdf
13 Plano Municipal da Primeira Infancia de Acarau - Lei n® 014/2022.



https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/litoral-norte.pdf

Meta: “Sensibilizacdo de 100% das familias e comunidade escolar para a prevencao
dos casos de violéncia contra as criangas.”

Resultados: “Prevencao e combate aos diversos tipos de violéncia contra criancas.”
Indicadores: “Frequéncias dos encontros promovidos, nimeros de familias participantes.”
a.2) Objetivo: “Prevenir a violéncia na promocao da sauide.”

Acao: “Implantar a Comissao de Maus-tratos Infantis.”

Territorializacao: Area urbana e rural.

Carater: Setorial.

Meta: “Implantacdo da Comissao dos Maus-tratos nos 06 (seis) CEl's e nas 16 (dezes-
seis) escolas que atendem a Educacao Infantil.”

Resultados: “Prevencao, protecao e defesa de criancas e promocao da saude no am-
bito escolar.”

Indicadores: “Portaria de criacdo e Relatério e/ou Ata da Comissao dos Maus-tratos de
cada unidade escolar”

B) AREA DA SAUDE:
b.1) Objetivo: “Promover a salide mental na primeira infancia.”

Acao: “Realizar campanhas de atencdo a saude mental na primeira infancia com os
pais e cuidadores. Em escolas de educacao infantil, nas unidades de saude, nos grupos
do SCFV de O a6 anos e com as familias do Programa Crianca Feliz - PCF e Cartao Mais
Infancia Ceard - CMIC

Territorializacao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial (Saude, Educacao Infantil e Assisténcia Social).
Meta: “Realizar uma campanha anual articulando saude, educacao e assisténcia social.”

Resultados: “Fortalecimento da capacidade familiar de cuidado e atencdo a saude
mental das gestantes e criancas com até 6 anos.”

Indicadores: NUumero de criancas e gestantes participantes e quantidade de acdes de-
senvolvidas na campanha.




C.) AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL:

c.1) Objetivo: “Fortalecer os vinculos promovendo a afetividade e a parentalidade para
a ampliacdo da capacidade protetiva das familias e das gestantes.”

Acao: “Promover oficinas com familias PAIF com as gestantes em situacao de vulnera-
bilidade social e/ou fragilizacdo de vinculos.”

Territorializacao: Area urbana e rural.

Carater: Intersetorial (Saude, Educacao Infantil e Assisténcia Social).

Meta: “Promover oficinas nos 02 CRAS.”

Resultados: “Melhoria da qualidade de vida e acesso da gestante as politicas publicas.”

Indicadores: “NUmero de oficinas realizadas e nimero de gestantes participando das
oficinas com familias.”

Indicadores: Qualitativos (a serem desenvolvidos).

c.2) Objetivo: “Ampliacao do atendimento por meio das acdes do PAIF as familias da
primeira infancia do municipio.”

Acao: "Realizar oficinas com familias PAIF com as familias beneficiarias do Programa
Crianca Feliz e/ou do Programa Cartao Mais Infancia Ceard.”

Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial (Saude - Educacao Infantil e Assisténcia Social).

Meta: “Realizacdo de 06 oficinas por més com familias nos territérios com o maior
numero de familias beneficidrias do PCF e/ou do Cartdo Mais Infancia Ceard - CMIC".

Resultados: “Promocao do desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia.”

Indicadores: “NUumero de criancas e gestantes acompanhadas pelo Programa Crianca
Feliz no municipio.”

Indicadores: Qualitativos (a serem desenvolvidos).




2. MUNICIiPIO DE CAMOCIM

O Plano Municipal da Primeira Infancia do Municipio de Camocim apresenta por
meio do Marco Légico construido os seguintes referenciais para o Programa ACT:

A) AREA DA EDUCACAO INFANTIL:

a.1) Objetivo: “Aproximar as familias da escola, fazendo com que ambas se sintam cor-
responsaveis pelo bem-estar das criancas”.

Acbes: "Palestra as familias além de parcerias com os érgaos de Assisténcia”.
Territorializacao: Area urbana e rural.

Carater: Setorial.

Meta: “02 Palestras com as familias”.

N3o ha mengao de resultados esperados e os respectivos indicadores.

a.2) Objetivo: “Fortalecer a Comissao Intersetorial”.

Agdes: "Parceria entre Educagao, Cultura, Saude e Assisténcia Social para discussdes e
elaboracao de propostas”.

Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial.
Meta: 02 encontros anuais.

Nao ha mencao de resultados esperados e os respectivos indicadores.

B) AREA DA SAUDE:

b.1) Objetivo: “Realizar campanhas e acdes de Promocao de Atencdo a Saude Mental
na Primeira Infancia”,

Acbes: “Realizar campanhas e acdes de Promocao de Atencao a Saude Mental na Pri-
meira Infancia”.

Territorializacao: Area urbana e rural,
Carater: Setorial.

Meta: 30% das familias (ndo menciona o universo de familias inscritas).

14 Camocim - Lei n®1552/2022.




C) AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL:
c.1) Objetivo: Fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

Acgdes: Ampliagcao do SCFV para criancas de O a 6 anos na area de abrangéncia do
CRAS I e ll.

Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Setorial.

Meta: 02 grupos anuais.

3. MUNICIiPIO DE CHAVAL

O Plano Municipal da Primeira Infancia® do Municipio de Chaval apresenta por meio
do Marco Loégico construido os seguintes referenciais para o Programa ACT:

A) AREA DA EDUCAGCAO INFANTIL: N3o hd mencio de objetivos e acdes que possam
integrar o Programa ACT.

B) AREA DA SAUDE: Nio h3 menc¢ao de objetivos e agcdes que possam integrar o Pro-
grama ACT.

C) AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL:

c.1) Objetivo: “Oficinas de trocas de experiéncias culturais, socializacado, autoestima e
afetividade.”

Acao: “Rodas de conversa nas escolas e sala de espera nos PSFs.”
Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial — salide, educacao e conselho tutelar.

Meta: 100% das familias (ndo menciona de qual setor seriam as familias).

15 Chaval - LEI n°® 506/2022.
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4. MUNICIPIO DE GRANJA

No Plano Municipal da Primeira Infancia do municipio de Granja'é, o Programa ACT
foi incorporado na Area de Assisténcia Social, em dois objetivos e com duas acoes
distintas, conforme relatado a seguir (c.1 e c.2). Mesmo assim, tomando com base no
Marco Légico a area da Saude, ha outros referenciais potenciais a insercao do Progra-
ma, inclusive em nivel intersetorial, assim descritos:

A) AREA DA EDUCAGCAO INFANTIL: N3o hd mencao de objetivos e acdes que possam
integrar o Programa ACT.

B) AREA DA SAUDE INFANTIL:

b.1) Objetivo: “Garantir uma rede de atencdo a salde materno-infantil qualificada e
humanizada promotora do direito a vida e a saude.”

Acdo 1: "Promocao da Educagdo Permanente dos Profissionais de Saude, com temas
relevantes a Primeira Infancia”.

Territorializagdo: Area urbana e rural.
Carater: setorial — saude.
Meta: “03 capacitacdes por ano.”

Acao 2: "Execucao de programa de preparacao dos pais visando a paternidade respon-
savel.”

Territorializagao: Area urbana e rural.

Carater: Intersetorial e setorial.

Meta: “02 grupos anuais.”

Resultado ( agdo 1) — Profissionais capacitados e atendendo de forma qualitativa.

Resultado (agdo 2) - Ndo Mencionado.

C) AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL

c.1) Objetivo: “Promover a protecao social integral, garantindo atendimento do PAIF as
familias com criancas de até 6 anos de idade inseridas no cadastro Unico.”

16 Granja - Lei n®1265/2022.




Acao: “Desenvolvimento de atividades coletivas do PAIF programa parental de pre-
vencao as violéncias.”

Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.
Meta: “30% das pessoas integrantes dos Grupos de PAIF participando do ACT.”

Resultado: “Familias com vinculos fortalecidos exercendo suas competéncias e obri-
gacdes na preservacao dos direitos da crianca.”

Indicador: “Quantidade de familias com criancas de O a 6 anos inseridas no Cadastro
Unico acompanhadas pelo PAIF.”

c.2) Objetivo: “Promover a protecao social integral, garantindo atendimento do PAIF
as familias com criancas de até 6 anos de idade inseridas no cadastro Unico.”

Acao: “Profissionais capacitados no programa parental de prevencao as violéncias.”
Territorializacao: Area urbana e rural.

Carater: Setorial.

Meta: “Garantir O3 Profissionais por CRAS capacitados no ACT.”

Resultados: “Profissionais capacitados e atendendo qualitativamente”.

Indicador: Ndo mencionado.

Figura 08: Regiao Serra de |biapaba
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A Serra da Ibiapaba é composta por O7 Municipios”: Carnaubal, Croata, Guaracia-
ba do Norte, Ibiapina, Ipu, Sao Benedito, Tiangud, Ubajara e Vicosa do Ceard, sendo 02
destes, Tiangua e Vicosa do Ceara, contemplados pelo Programa ACT, dentro do Progra-
ma Mais Infancia Ceara. Em termo populacional, esta microrregiao representa 3,96% da
populacdo do estado do Ceard, com uma taxa de urbanidade de 51,94% (2010).

17 SEPLAG: https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/serra-da-ibiapaba.pdf.
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Em relagcdo a Domicilios com Renda Mensal Domiciliar per Capita de até % sa-
lario minimo, representa 61,96 % acima da média do estado do Ceara (49,22 %)'®. Res-
saltam-se, também, 02 indicadores de Vicosa do Ceara que se encontram abaixo da
média se comparados com as demais cidades da regiao: Distorcao Idade - Série, com
34,29%, e taxa de analfabetismo em 31,42%. O municipio de Tiangua apresenta Distor-
cao ldade - Série de 18,40% e taxa de analfabetismo de 24,4%'" . Estas informacdes sao
relevantes para uma caracterizacdo geral da populagcido-alvo potencial (familias) do
Programa ACT.

5. MUNICIPIO DE TIANGUA

O Plano Municipal da Primeira Infancia em Tiangua, enquanto Lei Municipal®, in-
corporou o Programa ACT como uma acgao a ser desenvolvida pelo Programa de Aten-
cao Integral a Familia (c.1). Desta forma, encontram-se relacionados abaixo, como su-
gestoes, outros objetivos/acdes relacionadas ao Marco Légico do PMPI, que poderao
se agregar ao PAIF para o desenvolvimento do Programa ACT.

A) Area de Educacao Infantil: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do
Programa ACT.

B) Area de Satde: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do Programa ACT.

C) Area de Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Fortalecer a parentalidade no enfrentamento de contextos de risco
para as criancas.”

Acao: Implementacao do Programa ACT — Prevencao a Violéncia contra Criancas.
Territorializagao: Area urbana e rural.

Carater: setorial.

Meta: 100% do Programa Implementado.

Resultados e indicadores: Nao mencionados.

18 IBGE, 2010.
19 IBGE, 2010.
20 Lei n®1469/2022.




c.2) Objetivo: “Contribuir para a formacao profissional dos trabalhadores do SUAS,
SUS, educacéo e direitos humanos que atuam na primeira infancia.”

Acao: “Criacdo de uma plataforma digital para oferta de curso EAD (10, 20 e 40 horas)
sobre competéncias familiares, a importancia da parentalidade, desenvolvimento in-
fantil e outros temas voltados para profissionais de saude, educacao, assisténcia social
e sistema de garantia de direitos.”

Territorializagao: Area urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.

Meta: "100% dos profissionais capacitados.”
Resultados e Indicadores: nao mencionados.

Nota Sugestiva: Esta acao podera ser focada no tema da parentalidade na formacao
dos profissionais para o Programa ACT.

6. MUNICIPIO DE VICOSA DO CEARA

O Plano Municipal da Primeira Infancia do municipio de Vicosa do Ceard nao teve o
ACT incorporado em suas acdes. Porém as possibilidades para uma futura insercao,
estao especificadas abaixo conforme descricao por area.

A) Area da Educacao Infantil: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do
Programa ACT.

B) Area da Satde: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do Programa ACT.

C) Area da Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Valorizar, através dos servicos de fortalecimento, o sentido de familia e
de Infancia.”

Acao: “Fortalecer as atividades socioeducativas e culturais nos ambitos de PAIF, SCFV,
PCF, CMIC, entre outros.”

Territorializagao: Area urbana e rural.

Carater: Intersetorial e setorial.
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Meta: "100%" (hdo menciona se a meta é referente ao nimero de familias, ou das pro-
prias acoes).

Resultados e Indicadores: (mencado dos resultados e indicadores nao é corresponden-

te a acao).
Figura 09: Regidao de Sobral
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7. MUNICIPIO DE SOBRAL

Sobral € um municipio bastante pioneiro nas politicas publicas para primeira infancia,
principalmente na area da Educacao Infantil e na Area da Saude, o que o tornou uma
forte referéncia para os demais municipios do estado do Ceara. O Plano Municipal
Primeira Infancia, aprovado como Lei Municipal?, compde-se no seu Marco Légico de
objetivo e acado para o Programa ACT (c.1).

A seguir, a descrigcao deste item e outras sugestdes que poderao ser acopladas para
acoes intersetoriais e/ou expansao do Programa.

A) Area da Educacio Infantil

a.1) Objetivo: “Estimulo ao desenvolvimento integral de criancas de O a 6 anos por
meio de acdes de formacao de familiares e educadores.”

Acado: “Formacao de familias com foco na parentalidade positiva.”
Territorializagdo: ndo especifica se em area urbana e/ou rural.
Carater: setorial e intersetorial (salide, assisténcia e consultorias).
Meta: “Criar uma rede de apoio as familias.”

Resultado: Nao mencionado.

Indicador: “Fortalecimento do vinculo entre a crianca e sua familia, e a melhoria das
condicdes de aprendizagem.”

21 LEI n® 2211/2022.




Nota Sugestiva: Acao pode ser complementar a intersetorialidade do Programa ACT
mencionado no item cl.

Area da Saude: N3o ha objetivos e/ou acdes mencionados que possam incorporar o
Programa ACT.

Q) Area da Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “"Apoiar o exercicio da parentalidade e a prevencao da violéncia domés-
tica por meio do Programa ACT.”

Acado: 1. "Garantir no minimo 1 profissional formado na metodologia ACT em cada
CRAS. 2. Fortalecer o acompanhamento das familias beneficiarias do Cartao Crescer
Bem em Sobral e do Cartao Mais Infancia Ceara, por meio da priorizacao da participa-
cao dos cuidadores no Programa ACT.”

Territorializagao: Nao especifica se em area urbana e ou rural.

Carater: Setorial.

Meta: “Atender anualmente 480 familias na metodologia ACT (até 2024)."
Resultado: Ndo mencionado.

Indicador: “NUmero anual de atendimentos realizados.”

Figura 10: Regiao Litoral Oeste e Regiao Vale do Curu
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8. MUNICIPIO DE TRAIRI

Trairi ¢ um dos 16 municipios da Regiao Litoral Oeste-Vale do Curu?, que é compos-
ta por uma drea litoranea e outra area de sertao. Esta regiao representa 7,1% da area
total do estado do Ceard e 584% da populagcao cearense (ambos dados de 2010). Em
relacdo a renda per capita, representa R$6.631 para R$10.473 (estado do Ceard - ref,
2012). E 63,18% dos residentes na regido possuem renda mensal per capita de até %
salario-minimo (IBGE 2010), o que a coloca em penultimo lugar neste quesito em
comparacao com o estado do Ceara.

Trairi € um municipio que também integrou o Programa ACT no Plano Municipal
pela Primeira Infancia?. Segue a descricdo completa do objetivo/acdo do Marco Logi-
co, onde o Programa ACT foi incorporado (item c.1), bem como sugestao para novas
incorporac¢oes ou relagcdes intersetoriais que possam ser estabelecidas:

Area da Educacgdo Infantil: Ndo ha objetivos e/ou a¢des mencionados que possam
integrar o Programa ACT.

B) Area da Saude:

b.1) Objetivo: “Assegurar o acompanhamento do programa de vacinagao e das con-
sultas pediatricas, bem como o acompanhamento do desenvolvimento global das
criancgas, e deteccao de possiveis riscos a saude”,

Acao: “Promocao de capacitacao dos profissionais de saude para realizarem orienta-
¢coes as familias sobre o acompanhamento do desenvolvimento da crianca para de-
teccdo de possiveis riscos a sauide.”

Territorializagao: ndo especifica se em area urbana e ou rural.
Carater: Setorial.

Meta: Nao Mencionada.

Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Nao mencionado.

Nota Sugestiva: A acao pode ser incorporada em carater intersetorial com o Programa
ACT em acao mencionada no item c.l.

22 https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/litoral-oeste-vale-do-curu.pdf
23 PMPI - LEI n°® 998/2022.
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C) Area da Assisténcia Social

c.1) Objetivo: “Promover o fortalecimento da rede municipal de atendimento as crian-
¢cas na Primeira Infancia em consonancia com os Servicos, Programas e Projetos que
visam o desenvolvimento e o acompanhamento de criancas de até 06 anos de idade
na Politica Publica de Assisténcia Social.”

Acao: “Fortalecimento e ampliacdo do Programa ACT para educar criangcas em Am-
bientes Seguros com familias de criancas de 0 a 6 anos.”

Territorializacao: nao especifica.
Carater: setorial.

Meta: Nao mencionada.
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Ndo mencionado.

8. MUNICIPIO DE IRAUCUBA

O municipio de Iraucuba tem o Plano Municipal pela Primeira Infancia aprovado
pelo Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, e aprovado como Lei Munici-
pal. Segue a descricao pela area de atuacao Assisténcia Social, que contempla um ob-
jetivo e acao do Marco Légico como potencial para ser incorporado o Programa ACT:

A) Area da Educacao Infantil: Ndo hd objetivos e/ou agdes mencionados que possam
incorporar o Programa ACT.

B) Area da Saude: N3o hd objetivos e/ou a¢cdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

Q) Area da Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Fortalecer a rede de protecao social visando prevenir violagdes de direi-
tos de criancas de O a 06 anos.”

Acao: "Capacitar profissionais das areas de Assisténcia Social, Saude e Educacao para
identificacdo de casos de violacdo de direitos. ”

Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.

Meta: “80% dos Profissionais das dreas da Assisténcia Social, Satide e Educacgao capacitados”.
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Resultado: Nao corresponde a meta.
Indicador: Nao corresponde a meta.

Nota Sugestiva: O Programa ACT pode ser incorporado como metodologia neste ob-
jetivo/acao.

Figura 11: Regiao Metropolitana de Fortaleza
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A regiao metropolitana de Fortaleza?* é composta por 19 municipios, sendo 04 de-
les beneficiados pelo Programa ACT. A regiao dos 19 municipios foi considerado a 5°
mais populosa do Brasil em 2018 (IBGE), somando o total de 4.074.730 habitantes,
com IDH de 0,732 (2010) e 42,15% de domicilios registrando renda mensal per capita
inferior a % salario-minimo (2010). Trata-se, assim, da regiao de maior desenvolvimen-
to econémico com PIB em 2019 de R$ 25.254.

10. MUNICIiPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE

Até a data de conclusao deste documento, o Plano Municipal pela Primeira Infancia
do municipio de Sao Goncalo do Amarante havia sido aprovado pelo Conselho Mu-
nicipal da Crianca e do Adolescente, porém nao havia ainda se efetivado como Lei
Municipal (novembro/2022).

A recomendacao feita ao municipio, portanto, vem no sentido de que considerem o
Programa ACT na inclusao das Politicas Publicas enquanto da elaboracao do PMPIl e
antes de sua submissao ao CMDCA.

24 https://www.ipea.gov.br/redeipea/images/pdfs/governanca_metropolitana/150928_relatorio_arran-
jos_fortaleza.pdf
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Area da Educacgao Infantil: N3o ha objetivos e/ou acdes mencionados que possam
incorporar o Programa ACT.

Area da Saude: N3o h4 objetivos e/ou agdes mencionados que possam incorporar o
Programa ACT.

Area da Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Reduzir os casos de violagdo de Direitos contra criancas na Primeira
Infancia”.

Acao: “Implantacao de Grupos PAIF com foco na Parentalidade Positiva e prevencao
a violencia”.

Territorializacao: Urbana e rural.
Carater: setorial.

Meta: “grupos voltados a estas tematicas em execucdo no CRAS" (ndo especifica o
n.de grupos).

Resultado: “Realizacdo de grupos de parentalidade positiva no CRAS".
Indicador: “Quantidade de familias atendidas nos grupos”.
Nota Sugestiva: rever o indicador e resultado- precisar melhor.

c.2) Objetivo: “Reduzir os casos de violacdo de Direitos contra criancas na Primeira
Infancia”.

Acao: “Implantacdo de Grupos PAEFI com foco na Parentalidade Positiva e prevencao
a violencia”.

Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: setorial.

Meta: “grupos voltados a estas tematicas em execucdo no CREAS” (ndo especifica o n®
de grupos).

Resultado: “Realizacdo de grupos de parentalidade positiva no CREAS”.
Indicador: “Quantidade de familias atendidas nos grupos”.

Nota Sugestiva: rever o indicador e resultado- precisar melhor.
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11 - MUNICIPIO DE FORTALEZA

Por sua condicao de capital e maior cidade do estado, o municipio de Fortaleza
dispde de politicas publicas na area da primeira infancia bem amplas, em diferentes
Secretarias Técnicas, e atendem, ao todo, uma rede com média de 300 a 400 mil
criancas de O a 6 anos.

Dessa forma, para fins didaticos e equilibrio neste documento, da mesma forma que
feito com os demais municipios, serdao consideradas para o municipio de Fortaleza
apenas as politicas de educacao, saude e assisténcia social, a saber:

Area da Educacao Infantil: Ndo ha objetivos e/ou acdes mencionados que possam in-
corporar o Programa ACT.

Area da Saude:

b.1) Objetivo: “Ampliacao e fortalecimento do atendimento das criangas na puericul-
tura na faixa etaria de O a 24 meses.”

Acao: “Ampliar o numero de UAPS aderidas ao Programa Unidade Amiga da Primeira In-

U

fancia ~UAPI, cumprindo as metas estabelecidas para o atendimento em puericultura.’
Territorializacao: Urbana.
Carater: Setorial.

Meta: “Ampliar o nimero de UAPS certificadas no Programa Unidade Amiga da Primei-
ra Infancia.”

Resultado: Nao mencionado.

Indicador: “Percentual de UAPS certificadas no Programa Unidade Amiga da Primeira
Infancia.”

“N° de UAPS inscritas no programa (x100)”

“N° de UAPS certificadas”

Nota Sugestiva: O Programa Unidade Amiga da Primeira Infancia € uma modalidade
de politica publica criada em Fortaleza pela Secretaria Municipal de Saude. Uma das
possibilidades para o Programa ACT seria a inclusao dessa metodologia neste Progra-
ma para atendimento as familias. Esta modalidade de atendimento tem sido muito
visitada por outras secretarias de outros estados, e no momento encontra-se em es-
cala em Fortaleza.

Area da Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Desenvolver agdes de protecdo e desenvolvimento das criangas e o

Iy




fortalecimento dos vinculos familiares e sociais, assegurando espacos de convivio fa-
miliar e comunitario e o desenvolvimento de relacdes de afetividade e sociabilidade.”

Acado: “Implantacdo e Implementacado do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para criancas de O a 6 anos, nos equipamentos da Protecdo Social Basica.”

Territorializagao: Urbana.

Carater: Setorial e intersetorial (Ministério da Cidadania, Secretaria de Direitos Huma-
nos e Desenvolvimento Social, Secretaria de Protecdo Social do Estado do Ceard).

Meta: “Implantar o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de O a 6 anos
nos 27 Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS”

Resultado: Nado mencionado.

Indicador: “Percentual (%) de Centros de Referéncia de Assisténcia Social executando
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos com criancas de O a 6 anos.”

c.2) Objetivo: “Fortalecer o vinculo da mae e do bebé, compartilhnando experiéncias,
sentimentos, afetos e socializacao dos saberes técnico-cientificos e populares.”

Acao: “Atendimento as gestantes através das equipes técnicas dos servicos, progra-
mas, projetos e beneficios socioassistenciais, com o objetivo de fortalecer os vin-
culos familiares e comunitarios as usuarias no periodo gestacional, priorizando as
gestantes adolescentes.”

Territorializacao: Urbana.

Carater: Setorial e intersetorial (Secretaria de Direitos Humanos e Desenvolvimento
Social, Secretaria Municipal de Educacao e Secretaria Municipal de Saude).

Meta: “Acompanhamento mensal de 300 gestantes e, nos 10 anos, de 36.000 gestantes.”
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: “Percentual de adolescentes gravidas atendidas nos servigos socioassistenciais.”

12- MUNICIiPIO DE EUSEBIO

Eusébio compds o Plano Municipal pela Primeira Infancia, aprovou como Lei
Municipal, mas nao inseriu o Programa ACT nos seus objetivos e/ou agdes. Trata-se de
um municipio que faz divisa com Fortaleza e possui grandes empresas, além de ser
um potencial polo de industrias farmoquimicas.

No contexto do PMPI, os objetivos e acdes encontrados no Marco Légico que favo-
recem o Programa ACT se resumem prioritariamente a area de Assisténcia Social. As




demais areas nao colocaram objetivos para o respectivo Programa.

A) Area da Educacao Infantil: N3o hd objetivos e/ou agdes mencionados que possam
incorporar o Programa ACT.

B) Area da Saude: N3o h4 objetivos e/ou acdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

C) Area da Assisténcia Social:
c.1) Objetivo: “Prevenir a violéncia no ambito da familia e da comunidade.”

Acado: "Realizar formacdo sistematica sobre o papel do Conselho Tutelar e preven-
¢ao da violéncia na Primeira Infancia, incorporadas as atividades do PAIF, PAEFI, SCFYV,
CMIC e Crianca Feliz, com foco na parentalidade positiva e prevencao da negligéncia
e da disciplina punitiva.”

Territorializagao: Urbana.
Carater: Setorial.
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: “Reducao da violéncia e da negligéncia.”

13. MUNICIPI1O DE AQUIRAZ

Aquiraz também é um dos municipios de divisa territorial com Fortaleza e possui
um grande territdrio litoraneo e rural, inclusive compondo-se sua populacao de co-
munidades indigenas. O Plano Municipal da Primeira Infancia de Aquiraz nao inseriu
o Programa ACT.

Ao se rever o PMPI para a producao deste documento, nao foi possivel indicar ob-
jetivos e acdes com base no Marco Ldégico, pois o modelo utilizado pelo Comité In-
tersetorial da Primeira Infancia na elaboracao do PMPI nao foi o recomendado na
formacao e diferenciou-se dos demais. Nesse modelo utilizado pelo municipio, so-
mente foram apontados a acao a ser desenvolvida, 0 ano e o drgao responsavel pela
mesma. Desta forma, nao ha elementos suficientes para serem analisados em relagcao
a insercao do Programa ACT.




Figura 12: Regiao Litoral Leste
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14. MUNICiPIO DE JAGUARUANA

A regiao do Litoral Leste é marcada por uma extensao litoranea que percorre 06
municipios dos 08 que a ela pertencem. A regiao representa 3,7% de area territorial
e 3,27% da populacdo do estado do Ceard (2014), registrando alta taxa de urbaniza-
c30 62,27 (2010). E a segunda regido de maior renda per capita R$ 8.655 (2012) %, po-
rém, 55,88% dos domicilios tém renda per capita mensal abaixo de ¥ salario-minimo
(2012). Jaguaruana é um dos dois municipios de sertdo no Litoral Leste.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia do municipio de Jaguaruana foi aprovado
como Lei? e contempla o Programa ACT em seu objetivo e acdo, o que pode ser con-
firmado no item c.1) (ver mais adiante). Neste contexto, seguem abaixo relacionadas as
areas técnicas Saude, Educacgao e Assisténcia Social, com indicagdes de objetivos/acdes
encontrados no marco logico do PMPI que poderao ser referenciados ao Programa ACT.

A) Area da Educacao Infantil: N3do hd objetivos e/ou agdes mencionados que possam
incorporar o Programa ACT.

B) Area da Saude: N3o h4 objetivos e/ou acdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

C) Area da Assisténcia Social:
c.1) Objetivo: “Combate a cultura de negligéncia familiar.”

Acado: "Realizacao do programa de intervencao para pais intitulado ACT - Para Educar
Criancas em Ambientes Seguros.”

Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.
Meta: “100 familias do Cartao Mais Infancia Ceard”

Resultado: “Fortalecimento das familias e melhorar ou mudar competéncias parentais.”

25 https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/litoral-leste.pdf
26 Lei Municipal n® 915/2022.
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Indicador: “Diminuicao das denuncias de maus-tratos e negligéncias.”

Figura 13: Regidao Sertao Central
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A regido Sertdo Central?’ é composta por 13 municipios, com uma representacao
territorial no estado de 10,75%, e de 4,38% em representacao populacional. Trata-se
de uma regiao muito rural, com taxa de mortalidade infantil, em 2014 de 15,30, o que a
colocava em penultimo lugar no ranking deste indicador no estado. A renda per capi-
ta mensal de até % salario-minimo corresponde a 58,03% dos domicilios (2010). Uma
grande caracteristica desta regiao € a seca, que prejudica imensamente a agricultura
local e provoca muito éxodo rural. O municipio de Quixada, o maior municipio desta
regiao, oferece uma boa estrutura hospitalar, dispde de campus da Universidade Fe-
deral do Ceard e universidades particulares.

Em 2022, o Plano Municipal da Primeira Infancia de Quixada foi aprovado como
Lei’® e, abaixo relacionadas, encontram-se as areas das Politicas Publicas que podem
ser contempladas com o Programa ACT.

A) Area da Educacio Infantil:

a.1 ) Objetivo: "Ampliar em até 90% o envolvimento das familias e da sociedade na
valorizacao dos cuidados e vinculos na primeira infancia”.

Acao: “Implementar programas de orientacao e apoio as familias, por meio da articula-
¢ao das areas de educacao, saude e assisténcia social, com foco no desenvolvimento
integral das criancas na primeira infancia.”

Territorializacao: Nao mencionada.
Carater: Nao mencionado.

Meta: Nao mencionada.
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Ndo mencionado.

27 https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/serto-central.pdf
28 Lei Municipal n°®3.121/2022.
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Nota Sugestiva: Incorporar o Programa ACT neste objetivo/acao, porém a territoriali-
zacao precisa ser melhor especificada.

Area da Satde: Nao ha objetivos e/ou agdes mencionados que possam ser incorpora-
dos no Programa ACT.

Area da Assisténcia Social: Ndo ha objetivos e/ou acdes mencionadas que possam ser
incorporados ao Programa ACT.

Observagao:aacao proposta é uma intersertorial (salde, educacao e assisténcia social).

Figura 14: Regiao do Sertao do Canindé
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A regiao do Sertao do Canindé é composta por 06 municipios, dos quais 2
— Itatira e Paramoti — estao recebendo a implementacao e o desenvolvimento do
Programa ACT. Destacamos Paramoti?’, com o Plano Municipal pela Primeira Infancia
aprovado em lei e com o Programa ACT indicado em seus objetivos e acdes na area
de Assisténcia Social - Programa de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF.

O Sertdo do Canindé3° possui uma representacao territorial no estado de 6,18%,
sendo a populacional em somente 2,29% (2014) para todo o Ceard. A regido tem uma
taxa de urbanizacao de 55,81% (2010), apesar de ser uma regiado fortemente rural. Tem
alta taxa de alfabetizacao em idades acima de 15 anos: 28,15% da populacao dentro
desta faixa etaria (2010).

O PIB per capita daregido ocupa o ultimo lugar do estado, com R$ 4.705(2012), e
61,86% dos domicilios tendo renda per capita minima de até % salario-minimo (2010).
E uma regiao com forte incidéncia da seca do semiarido.

29 Lei Municipal do PMPI n® 005/2022.
30 https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/14/2017/05/serto-de-canind.pdf
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16. MUNICIP1O DE PARAMOTI

O municipio de Paramoti, como ja mencionado, tem o Programa ACT inserido na
politica de Assisténcia Social- Programa PAIF-(item c.1). Abaixo encontram-se as refe-
réncias sobre o Programa, bem como sobre outros programas de outras areas da po-
litica publica — salde e educacao — que podem contribuir a escala do Programa ACT.

a) Area da Educacao Infantil : Ndo hd objetivos e/ou agdes mencionadas que possam
ser incorporados ao Programa ACT.

b) Area de Saude: N3o h3 objetivos e/ou agcdes mencionadas que possam incorporar
o Programa ACT.

c) Area de Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Tornar o ACT de forma continuada.”

Acao: “Realizar anualmente os encontros do ACT com as familias.”
Territorializagcao: Urbana e rural.

Carater: Intersetorial e setorial.

Meta: “atender 100 cuidadores anualmente”.

Resultado: “Carantir que o Programa ACT se torne uma a¢ao permanente no munici-
pio de Paramoti”.

Indicador: “100 cuidadores de criancas de O a 08 anos participando anualmente dos
encontros do ACT".

17. MUNICIPIO DE ITATIRA

O municipio de Itatira tem o Plano Municipal da Primeira Infancia aprovado em
Lei, e aprovacao deste pelo Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente. Nes-
te sentido, necessitaria uma revisita ao PMPI para incorporacao dos objetivos/acdes
favorecedoras do Programa ACT, uma vez que o Marco Ldgico nas areas de Saude,
Educacao Infantil e Assisténcia Social apresentado nao menciona as possibilidades
de incorporacao do referido Programa.



Figura 15: Regiao Sertao de Crateus
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Em 2016, a Regido do Sertdo de Crateus® se compunha de 3,96% da populacédo de
todo o estado do Cearg, configurando-se como a maior area de assentamentos rurais
e de familias assentadas (3.130). E uma regido também marcada pela existéncia de
comunidades indigenas e quilombolas: em Crateus se encontram as etnias indigenas
Potiguara, Tabajara, Kariri, Tupinamba e Kalabaca. Em 2010, a regiao apresentou PIB de
R$3.122,47, que foi considerado o terceiro maior do estado.

18 - MUNICIiPI1O DE CRATEUS

O Plano Municipal da Primeira Infancia crateuense foi aprovado em Lei*? e contempla
o Programa ACT na area de politica publica de Assisténcia Social (c.1, ver mais a seguir).
QOutras areas tematicas, como Saude e Educacao Infantil, apresentam referenciais no
Marco Légico que podem vir a somar em escala intersetorial com o Programa ACT.

A) Area de Educacio Infantil:

a.1) Objetivo: “Sensibilizar os cuidadores sobre a exposi¢ado indevida de criangas na midia.”
Acao: “Realizar palestras interativas e participativas.”

Territorializacao: Urbana e Rural.

Carater: Setorial.

Meta: "100% comunidade escolar”.

31 https://fastef.ufc.br/wp-content/uploads/2018/07/Dados-Informacoes-Sertao-de-Crateus.pdf
32 PMPI - Lei n® 995/2022.
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Resultado: “Comunidade Escolar informada”.
Indicador: N3o correspondem aos objetivos/acdes.

B) Area de Saude: N3o ha objetivos e/ou acdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

Q) Area de Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Fortalecer os vinculos afetivos entre cuidadores e criangas na Primeira
Infancia.”

Acado: “Promover oficinas, sessdes interativas e didlogos através do Programa ACT.”
Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.

Meta: “Atender 50% das familias acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz e Cartao
Mais Infancia Ceard.”

Resultado: Nao foi mencionado.
Indicador: Ndo foi mencionado.

Nota Sugestiva: Incorporar a acao a.l ao Programa ACT, estendendo-se este para o
campo da educacao infantil.

19. MUNICIPIO DE ARARENDA

Ararenda também é um municipio contemplado com Plano Municipal da Primeira
Infancia aprovado em Lei** e tem o Programa ACT inserido na Area da Assisténcia So-
cial - Programa de Protecado e Atencao Integral a Familia - PAIF (c.1). Seguem abaixo os
referenciais do Programa ACT no PMPI de Ararenda:

A) Area de Educacao Infantil: Ndo ha objetivos e/ou agdes mencionadas que possam
incorporar o Programa ACT.

B) Area de Saude: Nao ha objetivos e/ou acdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

C) Area de Assisténcia Social:

Objetivo: Nao menciona.

33 Lei Municipal n° 413/2022.




Acao: “Criar de 3 grupos com até 20 familias cada”

Territorializagdao: Nao menciona.

Carater: Setorial.

Meta: Nado menciona, mas indica que seriam 3 grupos com 20 familias cada (na acao).
Resultado: Nao menciona.

Indicador: Nao menciona.

Nota: O municipio de Ararenda desenvolveu um Plano Municipal da Primeira Infancia
utilizando-se de um instrumento que indica a estratégia de superagao como agao e
em carater setorial ou intersetorial, sem outros quesitos do Marco Logico. Desta forma,
sugere-se que, No monitoramento a ser feito do PMPI, este seja revisado e contemple
mais os itens: objetivos; acao; territorializacao; carater; meta; resultado e indicador, para
que o Programa ACT possa estar referenciado na politica publica da Assisténcia Social.

Figura 16: Regiao do Cariri
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A regiao do Cariri € composta por 28 municipios. Possui area territorial de 11,06%
frente ao total de drea do estado, e corresponde a 10,94% ( 2014) da populagao total
estadual. A regiao do Cariri é uma das regides com maior taxa de urbanizacao do Ce-
ard: em torno de 70% (2014). E uma regido muito marcada pela fé religiosa (catélica),
que ja conta com a beatificacao de 2 Santos, o Padre Cicero e, mais recentemente, a
Menina Benigna. No quesito renda per capita, é a 6° cidade do estado do Cear3d, cor-



respondendo a R$ 6.534 (2014), e a 4* em renda per capita por domicilios até % sala-
rio-minimo, correspondendo a 55,63% (2010).

O Programa ACT se encontra implementado em O5 Municipios da Regiao do Cariri,
conforme descricao abaixo relacionada:

20. MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Juazeiro do Norte nao foi contemplado
com o Programa ACT nas politicas publicas descritas no Marco Logico. Desta forma,
em carater sugestivo, seguem as possibilidades de inclusao conforme os objetivos e
acoes previstos em cada area tematica das politicas publicas:

A) Area de Educacio Infantil:

a.1) Objetivo: “Integrar os conhecimentos da Psicologia do Desenvolvimento e da Neu-
rociéncia com os da Educacgao.”

Acao: “Mobilizar escolas a realizarem acdes com as familias e comunidades para a pro-
moc¢ao da primeira infancia”.

Territorializacao: Urbana e rural.
Carater: Intersetorial.

Meta: “Atingir o maior nimero de familias com as acdes e discussdes sobre as apren-
dizagens e experiéncias com as criancas.”

Resultado: Nao mencionado.
Indicador: Ndo mencionado.

Nota Sugestiva: Neste objetivo/acao, o municipio ja cita parcerias de outros programas
que vém desenvolvendo junto as familias com fundacgdes e/ou institutos.

B) Area de Saude: N3o ha objetivos e/ou a¢cdes mencionados que possam incorporar
o Programa ACT.

C) Area de Assisténcia Social:

c.1) Objetivo: “Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios na perspectiva de cons-
cientizar ambos (familia e comunidade) sobre o seu papel na garantia de direitos junto
a primeira infancia”.

Acdo: “Realizar atividades coletivas envolvendo criangas e seus responsaveis”.

Territorializagao: Urbana e rural.




Carater: Intersetorial.
Meta: "100% das familias assistidas pelo SUAS".
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Ndo mencionado.

21. MUNICIPIO DO CRATO

O municipio do Crato primou pelo desenvolvimento de seu Plano Municipal pela
Primeira Infancia, tendo incluido o Programa ACT na area da Assisténcia Social, mas
em uma acao intersetorial. Abaixo estao as indicacdes colocadas de acordo com o
objetivo e acdes do Marco Logico descrito no referido PMPI.

Area de Assisténcia Social - em sistema intersetorial com as areas da Saude e da Edu-
cacao Infantil.

Objetivo: “Ajudar os pais a educarem criancas em ambientes seguros”.
Acgoes:
"Adesao ao Programa ACT;
Formacao de coordenador e facilitador do Programa no municipio;
Formacao de facilitadores;
Realizacao do Programa com as familias atendidas;
Acompanhamento e monitoramento do Programa,

Realizar parcerias com instituicdes publicas, privadas e entidades que atendam
criancas de até 08 anos.”

Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: Setorial e intersetorial.
Meta: “Atender 100% das familias.”
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Nao mencionado.




22. MUNICIiP1O DE BARBALHA

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Barbalha foi desenvolvido considerando
o Programa ACT na politica publica da Assisténcia Social, conforme abaixo relatado.

A) Area de Educacio Infantil:
a.1) Objetivo: “Reduzir o indice de violéncia e maus-tratos na primeira infancia.”

Acao: “Formacao para comissao de prevencao de maus-tratos na primeira infancia na
escola.”

Territorializacao: Urbana e rural.

Carater: Intersetorial — Secretarias da Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica - e
setorial.

Meta: “reduzir em 100% o indice de violéncia contra a primeira infancia.”
Resultado: Nao mencionado.
Indicador: Nao mencionado.
Nota Sugestiva: Integrar o Programa ACT.
B) Area de Satide: N3o h3 acao mencionada para potencial inclusao do Programa ACT.
C) Area de Assisténcia Social:
c.1) Objetivo: “Preparar os pais a educar as criangcas em ambientes seguros”.
Acoes:
“Criar a lei para regulamentar o Programa ACT.
Promover a formacao de coordenador e facilitador do Programa no municipio.
Realizar a execug¢ao do Programa com as familias atendidas.
Acompanhar e monitorar as etapas de realizacdo do Programa”.
Territorializacao: Urbana e rural.
Carater: Intersetorial e setorial.
Meta: "100% das familias de O a 08 anos da territorializacdo do CRAS.”
Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Ndo mencionado




23. MUNICIiPIO DE MAURITI

No Plano Municipal da Primeira Infancia de Mauritinao ha indicacdes do Programa
ACT nas politicas publicas de Saude, Educacao Infantil e/ou Assisténcia Social. Para
fins de inclusao, sugerem-se abaixo relacionadas as possiveis indicacdes conforme os
objetivos e/ou agdes encontrados em cada area especifica.

A) Area da Educacao Infantil: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do
Programa ACT.

B) Area da Satde: N3o ha acao mencionada para potencial inclusao do Programa ACT.

C) Area da Assisténcia Social:
c.1) Objetivo: “Prevenir e combater a violéncia na Primeira Infancia”.
Acoes:

"Fortalecimento do trabalho da rede por meio da formacao de equipes multi-
disciplinares.

Encontros, palestras, rodas de conversa e debates com profissionais da educa-
cao infantil para identificacao dos sinais de violéncia na crianca até 6 anos.”

Territorializagao: Urbana e rural.
Carater: Nao mencionado.
Meta: 100% (das familias).
Resultados:
Equipes fortalecidas e integradas;
Familias sensibilizadas;

Indicador: Nao mencionado.

>




24. MUNICIPIO DE SALITRE

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Salitre nao considera o Programa ACT
inserido com uma acao das politicas publicas existentes no municipio, seja na area da
Assisténcia Social, Saude ou Educacao. A seguir encontram-se os referenciais, confor-
me objetivo e acdes do Marco Logico do PMPI, destas dreas especificas, que podem
incorporar o Programa ACT por ocasiao de seu acompanhamento e monitoramento:

A) Area de Educac3o Infantil:

a.1) Objetivo: “Promover o vinculo familiar, apoiar as familias na educacao e do cuida-
do de suas criancas pequenas, visando a promocao do seu desenvolvimento”.

Acao: "Realizar encontro mensal com os grupos de brincadeiras e convivéncias com as
familias do programa PADIN".

Territorializagdo: Ndo mencionada (porém a drea do PADIN é rural).
Carater: Setorial.

Meta: “64 encontros em 8 meses.”

Resultado: Nao mencionado.

Indicador: Nao mencionado.

Nota Sugestiva: A metodologia Programa ACT pode ser incorporada ao Programa PA-
DIN, exatamente no eixo de convivéncia com familias.

Area de Saude: N3o h3 acao mencionada para potencial inclusao do Programa ACT.

Area de Assisténcia Social: No ha acao mencionada para potencial inclusao do Pro-
grama ACT.




IV. CENARIOS POSSIVEIS

A metodologia do ACT vem sendo desenvolvida em diferentes contextos, o que
permite avaliar o impacto de sua atuacao junto as politicas publicas e demandas prio-
ritdrias da primeira infancia a partir da organizacao politico-administrativa municipal
e da tomada de decisao da gestao no planejamento e execucao de estratégias de
sustentabilidade.

Os municipios de intervencao da metodologia ACT possuem, ainda que em maior
Ou menor grau, equipamentos publicos e érgaos do Sistema de Garantia de Direitos de
Criangas e Adolescentes - SCDCA comprometidos com a tematica da Parentalidade.

O trabalho continuado e monitorado do ACT permitird gerar e mensurar seus impac-
tos, principalmente no campo de incidéncia politica e advocacy. Para tanto, é impres-
cindivel a realizacao de planejamento e estruturacao de estratégias de sustentabilidade.

Nesse sentido, recomenda-se ao Programa ACT:

Apresentacao e Aprovacao no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA) para sua implementacao ou escala;

Apresentacao ao Conselho Tutelar (Municipal);

Ampla divulgacao (municipal e estadual) junto as organizagdes da sociedade
civil e do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes — SGDCA
(Ministério Publico; Poder Judiciario; Defensoria Publica; Conselho Tutelar; Poli-
cia Civil e Militar; Secretarias de Assisténcia Social, Educacao, Saude, Seguranca
Publica e outras afins);

Apresentacao aos Comités Municipais e Comité Estadual Intersetorial da Pri-
meira Infancia;

Inclusdo no Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), ressaltando as seguin-
tes possibilidades: a) incorporacao da metodologia do Programa no PAIF, pelos
técnicos de referéncia (assistente social e psicélogo) para desenvolvimento jun-
to as familias de criancas e gestantes; b) insercao na Lei Orcamentdria Anual -
LOA: c) acompanhamento das acdes do Programa pelo Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente; d) e demais notas sugestivas apontadas no PMPI de
cada um dos 24 municipios.

Monitoramento de resultados pelo Comité Municipal Intersetorial da Primeira
Infancia.

> -



Reforca-se a sugestdo de incorporacdo do Programa ACT no PAIF (Programa de
Atencao e Protecdo a Familia), visto que é o principal Servico da Protegao Social B3si-
ca (PSB) ofertado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), equipamen-
to existente em todos os municipios-alvo do ACT no Ceara.

Ressalta-se, ainda, que o PAIF é também um dos indicadores na Edicao 2021-2024
do Selo UNICEF (Percentual de familias registradas no Cadastro Unico em acompa-
nhamento pelo Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF) para
alcance do Resultado Sistémico 7 (Protecao Social e Atencdo Integral para familias
vulneraveis via servicos intersetoriais); a fim de fortalecer as capacidades da assistén-
Cia social em trabalhar intersetorialmente com a salde e a educacao, buscando con-
tribuir para uma visao mais integral da familia e dos seus direitos no conjunto dos
Servicos municipais.

Ainda em relagao a Edigao 2021-2024 do Selo UNICEF, dentro do Resultado Sisté-
mico 5 — acdes direcionadas a primeira infancia — ha o indicador “Capacitar os profis-
sionais dos CRAS e dos Conselhos Tutelares para o fomento das acdes de fortaleci-
mento de vinculos das familias na primeira infancia, através do Programa de Atencao
e Protecao a Familia - PAIF".

Dessa forma, é compreensivel que a incorporacao do Programa ACT ao PAIF podera
fomentar sua sustentabilidade, assim como qualificar as acdes do PAIF e a efetivacao
e consolidacao de politicas publicas com foco na parentalidade, independentemente
das alternancias de governo local, facilitando o engajamento da equipe local e a inci-
déncia politica junto aos gestores.

Por se tratar também de um programa intersetorial, a partir das informacdes siste-
matizadas neste documento, pode-se concluir que a Metodologia do Programa ACT
vem incorporando, junto aos municipios cearenses, a tematica da Parentalidade e da
prevencao de violéncia a partir de uma atuacao intersetorial e integrada as demais
politicas publicas da primeira infancia; buscando a otimiza¢ao de recursos e o cuida-
do integral e integrado da crianca. Sugere-se fortalecer a aproximacao da equipe do
Programa ACT com as Secretarias de Saude e Educacao, a fim de viabilizar grupos de
atendimentos em unidades de saude, educacao e no Programa PADIN.

Infere-se que a metodologia ACT vem desenvolvendo capacidades e fomentando
oportunidades de ampliar conhecimentos locais e de otimizar potenciais e saberes
dos profissionais envolvidos. E importante seguir e construir bases de apoio para a sua
manutencao, ampliacao e maior visibilidade.




V. ANEXOS

Anexo O1 - Quadro sinéptico de Politicas, Programas e Projetos
na tematica da Parentalidade

1- GRANJA Regido Litoral Norte LEI1265/2022" Sim
2-ACARAU Regido Litoral Norte LEI014/2022 Nao
3-CHAVAL Regido Litoral Norte LEI506/2022 Sim
4-CAMOCIM Regido Litoral Norte LEI1552/2022 Nao
5-TIANGUA Regido Serra da Ibiapaba LEI1469/2022 Nao

Regigo Chapada da

6- VICOSA DO CEARA : LEI 787/2022 Sim
Ibiapaba

7- SOBRAL Regido Sertdao Norte LEI2211/2022 Nao

8- TRAIRI Regido Litoral LEI 998/2022 Sim

Oeste




Municipios- Projeto Cres-
cer Aprendendo

Sim

Sim

Sim

Sim

Agenda 30
Compromissos

Nao

Sim - assinado pelo Pref.
Sebastido Sotero Veras —
PDT

Nao

Sim. Assinado pelo pref.
Ivo Ferreira Gomes — PDT

ACT NO PMPI

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social - PAIF
(2022-2025)

Nao estd indicado no
PMP]

Nao estd indicado no
PMPI

Nao estd indicado no
PMP]

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social-PAIF
(2022)

Nao estd indicado no
PMPI

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social-PAIF
(2022-24)

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social-PAIF (a
partir 2023)

Metodologia
CFC

sim

Sim

Sim

Sim




Municipios

9-IRAUCUBA

10-SAO GONCALO DO
AMARANTE

11- FORTALEZA

12-EUSEBIO

13-AQUIRAZ

14- JAGUARUANA

15-QUIXADA

16-PARAMOTI

17-ITATIRA

Regiao Administrativa-

Geogrdfica

Regiao Vale do Curu

Regiao Metropolitana
Fortaleza

Fortaleza

Regiao Metropolitana
Fortaleza

Regidao Metropolitana
Fortaleza

Regiao Litoral Leste

Regiao Sertao Central

Regido Sertdo Canindé

Regiao Sertao Canindé

PMPI- LEI
MUNICIPAL

LEI1716/2022

Aprovagao no

CMDCA e Sem

Lei Municipal

LEI11.238/2022

LEI1.921/2022

LEI1.442/2022

LEI 915/2022

LEI3.121/2022

LEI 005/2022

LEI 802A /2022

Municipios / PADIN

Sim

SIm

Sim

Sim




Teurrjéi\grpeir?csj_eigogeto Qs Agenda 30 Compromissos ACT NO PMP] I\Cflgéodologia
Nao Nao i —— Nao
Nao Nao ﬂ%?ciifi no PMPI Nao
N3o Sim. Assinado pelo Pref. Nég esta Sim
José Sarto — PDT indicado no PMPI
Nao Nao m?ciig no PMPI Nao
Nao Nao i — Nao
Nao Nao m?ciig no PMPI Nao
Nao Nao Nao esta Nao

indicado no PMPI

Sim, indicado na Area de
Sim Nao Assisténcia Social - PAIF, Nao
com metas até 2023

: - Nao esta )
Sl e indicado no PMPI Sl




Anexo O1 - Quadro sinéptico de Politicas, Programas e Projetos
na tematica da Parentalidade (Cont.)

18- CRATEUS Regido Sertao de Crateus LEI 995/2022 Nao

19- ARARENDA Regido Sertao de Crateus LEI 413/2022 Sim

20-JUAZEIRO DO NORTE ~ egido Carnri LEI2587/2022 Nao
S-CRATO Regiao Cariri LEI3.913/2022 Nzo
22-BARBALHA Regiao do Cariri LEI 2.621/2022 Nzo
23-MAURITI Regido do Cariri LEI1.685/2022 Nao

24- SALITRE Regido do Cariri LEI 004/2022 Sim




Municipios- Projeto
Crescer Aprendendo

Sim

Sim

Sim

Agenda 30 Compromis-
sos

Sim. Assinado pelo Pref.
Glédson Bezerra -
PODEMOS

ACT NO PMPI

Sim, indicado na Area
de Assisténcia Social
- PAIF, com metas até
2031

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social

Ndo estd indicado no
PMP]|

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social, em
carater intersetorial

Sim, indicado na Area de
Assisténcia Social, com
meta até 2025 e criagao
de LEI

Nao estd indicado no
PMPI

Nao estd indicado no
PMP]|

Metodolo-
gia CFC

Nao

Sim




ANEXO 02 - QUESTIONARIO
DE COLETA DE DADOS

Este inventario faz parte da Consultoria do Instituto da Infancia - IFAN ao Programa
ACT — CE com apoio do IVEPESP. O objetivo deste inventario é a elaboracao do docu-
mento “Estado da Arte de cada Municipio Cearense que vem desenvolvendo o ACT".
Dessa forma, centra-se nas referéncias as politicas/programas e iniciativas de protecao
e/ou prevencao as violéncias na tematica da parentalidade, visando a sustentabilida-
de do Programa ACT- CE nos municipios alvos.

Sugerimos que o preenchimento deste inventario seja feito pela Coordenadora Mu-
nicipal do Programa ACT e em caso de duvidas ou esclarecimentos, seja indicado o
nome e cargo do profissional que auxiliou.

Agradecemos!

*Obrigatoério

1. Nome do Responsavel pelo Preenchimento*

5. O Preenchimento deste documento teve auxilio de outro profissional?*

Marcar apenas uma oval.

> -



(O Sim Pular para a pergunta é

(O Néao Pular para a pergunta 7

Auxilio de Preenchimento do Documento

6. Se sim, informe o nome e cargo do profissional que auxiliou o preenchimento.

Informag¢oes Municipais
/.Nome do Municipio*
8. Porte do Municipio*

Marcar apenas uma oval.

(O Pequeno Porte | (Até 20.000 habitantes)

(O Pequeno Porte Il (de 20.001 a 50.000 habitantes)
() Médio Porte (de 50.001 a 100.000 habitantes)

() Grande Porte (de 100.001 a 900.000 habitantes)
(O Metrépole (acima de 900.000 habitantes)

9. Quanto ao mandato do Prefeito(a) municipal:*

Marcar apenas uma oval.

(O Esta nos primeiros 04 anos de gest3o

Ry



() Estd no segundo mandato consecutivo

10. Assinale quais secretarias de governo existem no seu municipio*

Marque todas que se aplicam.

(O Secretaria de Satide ou congénere

(O Secretaria de Educacdo ou congénere

(O Secretaria de Assisténcia Social ou congénere
() Secretaria de Cultura ou congénere

(O Secretaria de Esporte ou congénere

(O Secretaria de Agricultura ou congénere

(O Secretaria de Turismo ou congénere

(O Secretaria de Meio Ambiente ou congénere

(O Secretaria de Administracdo e financas ou congénere

11. Existem Organiza¢cdes da Sociedade Civil - OSC atuantes na area da primeira
infancia no seu municipio®

Marcar apenas uma oval.

(O Sim Pular para a pergunta 15

(O Nao Pular para a pergunta 16

12. Cite 0o nome das OSC existentes e sua area de atuacao




13. Assinale os drgaos do Sistema de Garantia de Direitos de criancas e adolescentes
(SGDCA) existentes em seu municipio*

Marque todas que se aplicam.

(O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA
() Conselho Tutelar

() Ministério Publico

() Defensoria Publica

() Vara da Infancia e Adolescéncia - Poder Judiciario

(O Delegacia de Policia Civil

() Policia Militar

14. Assinale os equipamentos de atendimento a criancas na primeira infancia exis-
tentes no seu municipio*

Marque todas que se aplicam.

(O CRAS NA ZONA URBANA

(O CRAS NA ZONA RURAL

(O CREAS NA ZONA URBANA

() CREAS NA ZONA RURAL

() ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL NA ZONA URBANA
() ESCOLAS DE EDUCACAQ INFANTIL NA ZONA RURAL
() CRECHE NA ZONA URBANA

() CRECHE NA ZONA RURAL

() UNIDADE BASICA DE SAUDE NA ZONA URBANA

(O UNIDADE BASICA DE SAUDE NA ZONA RURAL

(O HOSPITAL NA ZONA URBANA

(O HOSPITAL NA ZONA RURAL

(O SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL (ABRIGOS)

Ry



(O PROGRAMA DE FAMILIA ACOLHEDORA

Legislacao Existente

15. Quais as normativas existentes no seu municipio em relagao a primeira infancia*
Marque todas que se aplicam.
(O Portaria/Decreto de criacdo do Comité Intersetorial pela primeira infancia

(O Lei de Criacdo do Conselho Municipal dos Direitos das Criancas e dos Adolescen-
tes (CMDCA)

() Portaria/Decreto de criacao da Comissao de Maus Tratos nas escolas
(O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI)
(O Assinatura da Carta 30 Compromissos - Eleicdo Municipal 2020

(O Adesao do Municipio ao Marco Legal da Primeira Infancia

Populacao

16. Qual a populacao total do seu municipio?*




Levantamento de programas, projetos e servicos para a Primeira Infancia em fun-
cionamento no municipio

18. Assinale os programas, projetos e servicos de parentalidade existentes no seu
municipio®

Marque todas que se aplicam.

(O Programa Crianca Feliz

(OACT

(O PADIN

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (0 a 6 anos)
(O Programa PAIF: Grupos para Gestantes

(O Programa PAIF: Acompanhamento as familias de O a 6 anos

() CFC - Cuidando do Cuidador

(O Programa Crescer Aprendendo

Instituto da Infancia - IFAN - Av. Santos Dumont, 1789 - sala 608 - Fortaleza- CE.

Nossos agradecimentos!
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e da Pesquisa no.

wwwivepesp.org.br
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ANEXO 03

Inventario de Politicas para Primeira Infancia nos Municipios
de Intervencao do ACT CEARA

INVENTARIO DE POLITICAS PUBLICAS PARA A PRIMEIRA INFANCIA

NOS MUNICIPIOS DE INTERVENGAO DO ACT NO CEARA

Coédigo de Nome do L, Quanto ao mandato do(a)
. L Porte do municipio ) o
Municipio municipio Prefeito (a) municipal

] A . Médio Porte Estd nos primeiros
carad (de 50.0012100.000 habitantes) | 04 anos de gestio
. Pequeno porte | Estd nos primeiros
’ Ararenda (Até 20.000 habitantes) 04 anos de gestio
Adi Esta nos primeiros

3 Barbalha Médio Porte (de 50.001 P

a 100.000 habitantes) 04 anos de gestdo




Secretarias de governo ou congéneres existentes no municipio

Existem
Organizacdes da
Sociedade Civil -
OSC atuantes na
area da primeira
infancia no seu
municipio

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacdo ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administragao e finangas ou congénere

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacdo ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administracao

e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educagcao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim




Médio Porte (de 50.001

Esta nos primeiros

Camocim a100.000 habitantes) 04 anos de gestéo
Esta no segundo
ChaVal Méd|o Porte (de 5000] a mandato Consecutivo
100.000 habitantes)
Esta no segundo
Cratetis 100.000 habitantes)
Crato Grande Porte (de 100.001 a Esta no segundo
900.000 habitantes) mandato consecutivo
EUsébio Pequeno Porte Il (de 20.001 a Esta no segundo

50.000 habitantes)

mandato consecutivo




Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere; Conservagao e
Servicos publicos

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educagao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere;Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere; Secretaria de

Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educagao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administracao

e financas ou congénere

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educagao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracdo e financas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educagao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura

ou congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administragao e finangas ou congénere; Autarquia do
Transito.

Sim




Metropole (acima de 900.000

Esta nos primeiros

9 Fortaleza :
z habitantes) 04 anos de gestao
. Granja Médio Porte (de 50.001 a Esta nos primeiros
100.000 habitantes) 04 anos de gestao
. Iraucuba Pequeno Porte Il (de 20.001 a Estd nos primeiros
50.000 habitantes) 04 anos de gestao
" ltatira Pequeno porte | (Até 20.000 Esta nos primeiros

habitantes)

04 anos de gestao




Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educac¢ao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere;Secretaria de Esporte ou congénere;Secretaria de Agricultura
ou congénere;Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administragcao e finangas ou

congénere; Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Esporte ou
congénere; Secretaria de Agricultura ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracdo e finangas ou congénere




Pequeno Porte Il (de 20.001 a

Esta nos primeiros

13 Jaguaruana .
guaru 50.000 habitantes) 04 anos de gestdo
" Juazeiro do Norte | Grande Porte (de 100.001 a Esta nos primeiros
900.000 habitantes) 04 anos de gestdo
s Maurit Pequeno Porte Il (de 20.001 a Estd nos primeiros
50.000 habitantes) 04 anos de gestdo
” Paramoti Pequeno porte | (Até 20.000 Esta nos primeiros

habitantes)

04 anos de gestao




Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere;Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educagao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administracao

e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;

Secretaria de Administracao e finangas ou congénere




Médio Porte (de 50.001 a
100.000 habitantes)

Esta nos primeiros

17 Quixada -
04 anos de gestao
Pequeno Porte Il (de 20.001 a ) o
18 Sdo Gongalo do 50.000 habitantes) SR [Pllclites
Amarante 04 anos de gestdo
Grande Porte (de 100.001 a et ’
19 Sobral 900.000 habltanteS) Sta No segunao .
mandato consecutivo
Médio Porte (de 50.001 a . .
20 Tiangua 100.000 habitantes) Sta no segundo

mandato consecutivo




Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacdo ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;

Secretaria de Administracdo e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administracao

e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educac¢ao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Turismo

ou congénere; Secretaria de Meio Ambiente ou congénere; Secretaria de
Infraestrutura ou congénere; Secretaria de Administracao

e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere;Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracdo e finangas ou congénere; Secretaria
Municipal de Juventude, Esporte e Lazer.

Sim




Médio Porte (de 50.001
a 100.000 habitantes)

Esta nos primeiros

21 Trairi -
04 anos de gestao
Médio Porte (de 50.001 a E<t4 nos orimeiros

2 Vigess do Cead 100.000 habitantes) P )
04 anos de gestao
Médio Porte (de 50.001 a E<tA nos primeiros

3 Feuien 100.000 habitantes) P )
04 anos de gestao
£ Esta nos primeiros

2% Salitre Pequeno porte | (Até 20.000 P

habitantes)

04 anos de gestao




Secretaria de Saude ou congénere;Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Secretaria de Saude ou congénere; Secretaria de Educacao ou congénere;
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere; Secretaria de Cultura ou
congénere; Secretaria de Esporte ou congénere; Secretaria de Agricultura
ou congénere; Secretaria de Turismo ou congénere; Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere; Secretaria de Infraestrutura ou congénere;
Secretaria de Administracao e finangas ou congénere

Sim

Secretaria de Saude ou congénere, Secretaria de Educac¢ao ou congénere,
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere, Secretaria de Cultura ou
congénere, Secretaria de Esporte ou congénere, Secretaria de Agricultura
ou congénere, Secretaria de Turismo ou congénere, Secretaria de Meio
Ambiente ou congénere, Secretaria de Infraestrutura ou congénere,
Secretaria de Administracdo e finangcas ou congénere

Secretaria de Saude ou congénere, Secretaria de Educacdo ou congénere,
Secretaria de Assisténcia Social ou congénere, Secretaria de Cultura ou
congénere, Secretaria de Esporte ou congénere, Secretaria de Agricultura
ou congénere, Secretaria de Meio Ambiente ou congénere, Secretaria de
Infraestrutura ou congénere, Secretaria de Administracao

e financas ou congénere
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