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1 INTRODUGCAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Maranguape é um documento
que estabelece as diretrizes gerais, eixos prioritarios, metas e estratégias para o
municipio a curto, médio e longo prazo, buscando a promog¢ao dos direitos das
criangas proclamados pela Constituicdo Federal, Estatuto da Crianga e
Adolescentes e pelo Plano Nacional pela primeira infancia, com base nas leis
setoriais da Educacdo, da Saude e da Assisténcia Social com vigéncia de 2022 a
2031.

Este documento além de buscar garantir os direitos essenciais preconizados
pela legislacdo nacional, visa contribuir com o alcance dos compromissos
internacionais dos quais o Pais é signatario, expressos pelos documentos: a
Convencgao dos Direitos da Crianga e os objetivos do milénio a partir da articulagao

com as Politicas Publicas de Educacao, Saude e Assisténcia Social.

O Plano Municipal pela primeira infancia de Maranguape € apresentado
através de acgdes estratégicas prioritarias com foco no envolvimento das politicas
publicas setoriais de assisténcia social, saude e educagdo. Em cada politica ha uma
breve contextualizagdo do panorama tendo em vistas acdes, estratégias e
prioridades para garantia dos Direitos das Criangas na Primeira Infancia firmados

pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Sendo assim, o processo de construgcao do plano teve inicio a partir de uma
demanda do Governo do Estado durante o Encontro Virtual do Comité Estadual pela
Primeira Infancia com os municipios, no més de abril de 2021. Na ocasiao, foi
solicitado aos municipios a criacdo ou reativacdo dos Comités Municipais
Intersetoriais da Primeira Infancia com objetivo de elaborar o Plano Municipal pela
Primeira Infadncia envolvendo atores das Secretarias de Assisténcia Social,
Educacao, Saude e Meio-Ambiente. O processo se deu ao longo de 12 encontros (
Estaduais e Municipais) onde os representantes de cada segmento seguiram a
metodologia da construgéo da Arvore da Primeira Infancia, que uniu e consolidou as

acgoes intersetoriais propostas que compdéem esse plano.



2 PANORAMA MUNICIPAL

A Constituicdo Federal assegura prioridade absoluta as criangas na
efetivacado de seus direitos. O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016)
oferece sustentacdo a esse preceito e estabelece principios e diretrizes para a
formulacdo e a implementacao de politicas publicas, em atengao as especificidades
e a relevancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento infantil. Nesse
contexto, o municipio de Maranguape fez adesdo ao Primeira Infancia no
SUAS/Programa Criancga Feliz em 2017, com a implementagéo efetiva do programa

Nno municipio.

Dessa forma, o municipio de Maranguape buscou implementar as agdes no
ambito do SUAS em consonancia com o diagndstico municipal da Primeira Infancia
fruto de um processo de construgao do Comité Municipal da Primeira Infancia, que
atua como um espaco de construcdo coletiva tendo como propédsito oferecer
subsidios para os processos de formulacéo, implementacdo e acompanhamento de
politicas publicas voltadas a primeira infancia.

Bem como permitindo a participagao das

N{‘?J criangas nesse meio através das Vvisitas
L,; domiciliares realizadas pelo Programa
/ Criangca Feliz e visitas as creches e
pré-escolas realizadas pelas assessoras
técnicas pedagdgicas da Educacéo Infantil da
Secretaria Municipal de Educagédo, onde foi
solicitado as criancas que falassem ou
desenhassem sobre o] que mais
gostam/gostariam que houvesse em seu
bairro e escola, o que mudariam nesses
ambientes.

“‘Como a Luna gosta muito de brincar,seria bom um parquinho com escorregador,
balango, gangorra e etc. Com muitas arvores também.” Relato de Solange Naiara -

mae da Luna Anselmo, 2 anos e 3 meses, acompanhada pelo técnico visitador



Claudinei Sousa do distrito de Sado Jo&o do Itapebugu, area de abrangéncia do
CRAS ltapebucu.

Neste desenho da Ana Vitoria, do

Ag - WoRy, Infanti V no CEl Margarida Medeiros
Gurgel localizada no bairro Pato Selvagem

ela mostra o que mais gosta de fazer na

escola, que é dancgar e desenhar.

@% g & p Dentro desse contexto faz-se
T : A

necessario tracar um perfil das politicas
publicas ja implementadas no municipio
éﬁé ;{ que abrangem a Politica de Assisténcia
Social, base legal e metodoldgica de

sustentacdo da Primeira Infancia no SUAS.

2.1 Assisténcia Social

A Assisténcia Social a Criangas e suas Familias em Maranguape se da por
meio de seus equipamentos publicos, através de servigos, programas e projetos
desenvolvidos pelos CRAS, CREAS, CadUnico, Programa Crianga Feliz, SCFV-
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, entre outros. A referida
Politica Publica objetiva a protecao a familia, a maternidade e a infancia; o amparo a
criangas carentes; a promogéo da integragcdo das criangas com deficiéncia a vida

comunitaria, entre outras.

Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS):

No municipio, o nivel de Protecdo Social Basica do SUAS é ofertado nos
CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social e o da Protecao Social Especial
€ ofertado no CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social.

Em Maranguape, funcionam 06 (seis) CRAS, localizados em comunidades com alto



indice de vulnerabilidade socioeconémica e 01 (um) CREAS, que esta localizado na

sede do municipio.

CRAS André Soares Bandeira
Bairro: NOVO MARANGUAPE

CRAS Fernanda Maria Pereira
Pinheiro
Bairro: VILARES DA SERRA

CRAS Maria Ilvan Costa Moreira
Bairro: PARQUE IRACEMA

CRAS Eduardo Cabral de Medeiros
Distrito: SAPUPARA

CRAS Mauricio Diniz de Andrade
Distrito: AMANARI

CRAS Manoel Albuquerque Cunha
Leite
Distrito: ITAPEBUGU

CREAS MARANGUAPE

Parque das Rosas, Outra Banda, Area Verde,

Sao Benedito e Pau Serrado.

Vilares da Serra, Moror6, Palmeirinha, llha e
Cidade de Deus.

Pato Selvagem, Coité, Parque Sao Joao,
Parque Iracema, Novo Parque Iracema,
Parque Santa Fé, Guabiraba, Centro, Pirapora,

Serra da Pelada.

Penedo, Ladeira Grande, Lages, Umarizeiras,
Jubaia, Cachoeira, Papara, Sapupara, Papoco,
Urucara, Novo Gererau, Gererau, Columinjuba,
Jardim, Vila Nova, Trapia, Mocozal, Bragantino,
Vigosa, Cajazeiras, Gaviao, Tijuca, Flecheiras,
Saco Verde, Saco de Vento, Cacimbao, Bico

de Ferro.

Sdo Jodo do Amanari, Amanari, Tanques,
Massapé, Altos dos Pereiras, Pedra D’Agua,

Vassouras, Cajueiro, Meldo, Olho D’Agua.

Itapebussu, Manoel Guedes (Rato de cima e
Rato de baixo, Agrovila), Serra do Lagedo

(Antonio Marques) e Lagoa do Juvenal.

Todo o municipio de Maranguape (Sede e
Distritos)



Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS sao as portas de
entrada da Politica de Assisténcia Social, desenvolvendo ag¢des que objetivam
prevenir situacdes de risco, utilizando-se de estratégias de fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

Conforme dados da Plataforma Observa a cobertura dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) para familias inscritas no Cadastro Unico em/no

Maranguape/CE possui é de 100%, conforme dados abaixo:

Cobertura dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
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Fonte: Ministério da Cidadania: Censo SUAS e Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico) / IBGE: Estimativas da populagdo - 2021

A Propor¢gao de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
existentes para atendimento das familias inseridas no Cadastro Unico, considerando
o0 numero recomendado de familias referenciadas por CRAS pelas normas da
Protecao Social Basica para o porte populacional do municipio, em determinado

espago geografico, no ano considerado.

Estimativa de sub-registro de nascimento:



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

das politicas publicas.

Conforme disponibilizado na Plataforma Observa, segue abaixo o grafico
acerca do percentual de nascimentos n&o registrados no mesmo ano de sua
ocorréncia ou no primeiro trimestre do ano subsequente, em determinado espaco

geografico, no ano considerado, abaixo ilustrado:

Estimativa de sub-resgistro de nascimento

B Subregistro

2016 2017 2018

Fonte: IBGE: Coordenagéo de Populagéo e Indicadores Sociais (Copis) - 2018

Politicas publicas de atengao a primeira infancia

O Estado brasileiro tem empenhado esforgos na implementagao de politicas
de transferéncia e garantia de renda a familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, com impacto direto na vida da populagdo entre zero e cinco anos.
Destacam-se, nesse sentido, os Programas Bolsa Familia e Crianca Feliz e o

Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC.
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Em Maranguape/CE, o Bolsa Familia alcanga 82% das criangas de cinco
anos ou menos em situagao de pobreza, oferecendo a suas familias a garantia de

uma renda minima, conforme grafico abaixo:

Proporcao de Criancas de 0 a 05 anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia

B Porcentagem

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Ministério da Cidadania: Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) — 2021

Criancas de 0 a 6 anos inscritas no Cadastro Unico
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0 anos 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6anos

Fonte: Base de dados do Cadastro Unico de Maranguape - Dezembro 2021
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Criancgas de 0 a 03 anos beneficiarias do Programa Auxilio
Brasil (PAB)

B 2021

1000

750

500

250

0 anos 1 ano 2 ahos 3 anos

Fonte: Sistema de Beneficios ao Cidadao-SIBEC/ Folha de Pagamento, Dezembro de 2021.

Numero de Criangas de 0 a 06 anos n&o beneficiadas pelo
Programa Auxilio Brasil que estado inseridas no Cadastro Unico

B 2019 W 2020
2000

1500

1000

500

Criangas

Fonte: Base de dados do Cadastro Unico de Maranguape - 2021

PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS

O Programa Crianga Feliz amplia e fortalece a rede de cuidado integral
direcionada a primeira infancia por meio de visitas domiciliares. Em Maranguape/CE

12



0 municipio aderiu ao Programa no ano de 2017, com area de abrangéncia na sede
do municipio, especificamente nos territérios de abrangéncia dos CRAS dos bairros
Novo Maranguape e Parque Iracema. A partir do ano de 2021, o Programa foi
expandido, podendo assim atender toda a populagcdo que atende aos critérios de
participagdo. Obedecendo a divisdo territorial, o Programa comegou a atuar nas
abrangéncias dos Cras Vilares da Serra, Sapupara, Amanari e Itapebugiu. Em
Dezembro de 2021 o Programa Crianga Feliz conta com 2 supervisoras e 14
visitadores e realizou, no referido ano, 9.304 visitas domiciliares.

Abaixo, alguns indicadores, que contextualizam o Programa Primeira Infancia

no SUAS/Crianca Feliz de Maranguape.

Visitas do Programa Primeira Infancia no SUAS 2017 A 2021

Visitas domiciliares realizadas pelo Programa Criancga Feliz por
ano

12500

10000

7500

5000

2500

2017 2018 2019 2020 2021

B visitas

Fonte: Sistema e-PCF/Relatério de visitas Ministério da Cidadania - 2021
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Proporcao individuos visitados pelo Programa Criancas Feliz em
relagéo a meta pactuada

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2019 2020

Fonte: Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atencéo a Primeira Infancia (SNAPI)
- 2019

Por sua vez, o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC é uma garantia
constitucional que alcancga criancas com deficiéncia com renda familiar por pessoa
de até 7 do salario minimo. Esse publico é considerado prioritario para outros
programas de atencgao a infancia. Em Maranguape/CE, 18.2% das criangas inscritas
no BPC também foram atendidas pelo Programa Crianca Feliz em 2019.

PROPORCAO DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS COM
DEFICIENCIA BENEFICIARIAS DO BPC INSERIDAS NO
PROGRAMA CRIANCA FELIZ

25

20 18,2%

15

10

2013

Fonte: Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atencédo a Primeira Infancia (SNAPI)

e Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) - 2019
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Também existe no municipio as acbes estratégicas do PETI hoje
desenvolvidos dentro do CREAS, que trabalha a articulagdo com as demais
secretarias e entidades, no sentido de retirar e proteger criangas e adolescentes em
situacao de trabalho infantil. O municipio também ja elaborou o Plano Municipal
para a Infancia e Adolescéncia 2019/2028, instituido pela lei 2.842/2019, de 06 de
Dezembro de 2019.

A cidade dispde de um Conselho Tutelar, criado em 1998, buscando melhor
atender as necessidades de seus usuarios atuando diretamente na medida de
protecao e garantia de direitos da crianga e do adolescente e vem desempenhando
suas atribuicdes em parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
Adolescente (CMDCA) e Conselho Municipal da Assisténcia Social (CMAS), que
atuam no controle das politicas publicas socioassistenciais da Crianga e

Adolescente.

2.2 SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promog¢ao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengédo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
positivamente na situagdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagdao com toda a Rede de Atencao dos
SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagéo, da
humanizacao e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro
capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos

mais complexos.

No Brasil, a Atengcdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de

descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das

15



pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF).
Consultas com médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, exames, vacinas,
prevencao do cancer de colo do utero, e outros procedimentos sdo disponibilizados

aos usuarios nas UBSF.

A Atencdo Primaria do municipio de Maranguape €& composta por 32
unidades de saude, 39 equipes de saude da familia, 25 equipes de Saude Bucal, 4
Nucleos de Ampliado de Saude da Familia e 187 Agentes Comunitarios da Saude

(107 estaduais, 66 municipais e 14 contratados).

CNES UBS INE EQUIPE
2373947 |Antdnio Anselmo Cipriano da Silva 97330 Parque Santa Fé
2664593 [Antbnio Ivan Marques 97446 Serra do Lajedo

97292 Outra Banda 1
1689371 |Outra Banda 2

2373904 |[Aurelieta Torres de Oliveira

7616376 |Cachoeira 1573179 |Cachoeira
2373920 [Centro 97306 Centro
97268 Area Seca 1
2373785 [Dr. Napoledo Lima Lopes 1688499 |[Area Seca 2
1535145 |Pau Serrado
6425755 [Dra. Alrigely Eugénio de Sousa 97497 Coité
7704542 |Forquilha 1573233 |Forquilha

97470 Guabiraba 1
1699598 |Guabiraba 2
7902700 |Jose Evaldo Barbosa da Silva 1535129 |Ucucara
97365 Amanari 1
1517732 |Amanari 2
97241 Area Verde
1548697 |CAIC 4

3631095 |Guiomar Pessoa Camara

2664410 |Jose Ivan Pontes

2373912 |Josefa Bezerra Batista

2664437 (Josué Monteiro de Abreu 97381 Itapebussu
7704526 |Ladeira Grande 1573225 |Ladeira Grande
7447752 |Lages 1517724 |Lages
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2664445
2664429
6117309
2373750
2664585
2664402
2664399
2726181
6425763
2373742
2373769

7052502

7616473
9936769
2373793
9955003

Luiz Everardo de Abreu Cordeiro
Maria das Gracas F. de Lima
Maria Euzir Pontes Gadelha
Maria Francina de Araujo

Maria Lidia de Moura

Maria Lucineide Costa

Maria Zélia de Castro Maia
Mateus Fernandes Oliveira
Nossa Senhora do Carmo

Nubia Ferreira Ramos

Parque Sao Joéao

PROURB - Antonio Goncgalves
Moreira

Rato
Thiago Lima Braga
Ver. Francisco Hugo de Alencar

Terezinha Ferreira da Silva

FONTE: cnes.datasus.gov.br

97411
97373
97489
97225
97438
97357
97349
97454
97500
97217
97233
97527
97519
1535137
1573187
1689770
97276
1573217

Umarizeiras

Sao Jodo Amanari
Tanques

Stenio Gomes
Gererau

Penedo

Jubaia

Papara

Lagoa do Juvenal
Tabatinga

Parque Sao Joao
CAIC 1

CAIC 2

CAIC 3

Rato de Cima e de Baixo
Santos Dumont

Novo Parque Iracema

Papoco/Papara2

Entre o conjunto de agdes, programas e estratégias para cuidar da populagéo

no ambiente em que vive estdo o Programa Saude na Hora, Médicos pelo Brasil,

Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros:

Estratégia Saude da Familia, Programa Saude na Hora, Previne Brasil, E-sus

Atencédo Baésica (E-sus AB), Melhor em Casa — SAD, Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS), Programa de Imunizagao (PNI), Programa Médicos

pelo Brasil / Mais Médicos, Programa Suplemento de Vitamina A, Nucleo Ampliado

de Saude da Familia (NASF), Programa Saude na Escola (PSE)/Crescer Saudavel,

Programa Suplementacdo de Micronutrientes — NUTRISUS, Prevencao e Controle

Agravos Nutricionais, Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN , Programa Bolsa

Familia, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Qualifica APSUS, Rede Cegonha e

Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN).
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http://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
http://aps.saude.gov.br/noticia/6716
http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento

Os indicadores relacionados a primeira infancia estdo descritos a seguir e sdo

prioridade no plano anual de trabalho da saude. As agdes séo realizadas na rotina

das equipes de atengao primaria e rede de atengao secundaria.

Percentual de vacinacdo de vacinas especificas (BCG, Penta, Triplice
—12 e 22 doses — e Hepatite B), em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

120

111.4

100+

a0

&0

40

20

2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagbées do Programa Nacional de
Imunizagées (SI-PNI) — 2018.

- Taxa de deteccdo de AIDS em menores de 5 anos, para cada 100 mil criangas:

TAXA DE DETECCAO DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS PARA CADA
100 MIL CRIANGAS

1.2

0.8

0.6

0.4

0.2+

2016 2017 2018
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Fonte: Ministério da Saude: Departamento de Doencgas de Condi¢cbes Crdénicas e

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - 2018

Esta taxa mensura o numero de novos casos de AIDS confirmados entre
criancas de 0 a 4 anos para cada 100 mil criangas na mesma faixa etaria em
determinado espago geografico, no ano considerado. O municipio de Maranguape

nao apresentou nenhum caso de AIDS em criangas menores de 5 anos no periodo.

TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, PARA CADA MIL
CRIANCAS.

2016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagao (Sinan) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
- 2018

- Prevaléncia de déficit de altura em menores de 5 anos:
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14 13,19 13.33

DEFICIT DE ALTURA
W201c MW2017 W2018 M2019

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) — 2019

O estado nutricional da populagdo de Maranguape é acompanhado pelo
sistema de vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN. Especificamente quanto a
primeira infancia este acompanhamento acontece em diversos pontos da rede de
saude: nas consultas de puericultura, nas a¢gdes do Programa Saude na Escola e
Crescer Saudavel além dos acompanhamentos das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia.

Este indicador mede o percentual de criangcas menores de 5 anos
acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) com
baixa estatura ou estatura muito baixa para a idade, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

A prevaléncia do déficit de altura tem declinado ao longo do periodo avaliado,
o0 que representa a melhoria do acesso ao alimento em qualidade ja que o

crescimento é afetado pela auséncia imediata de nutrientes.
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- Prevaléncia de déficit de peso em menores de 5 anos:

PREVALENCIA DO DEFICIT DE PESO EM
MENORES DE 5 ANOS

2.74

F|CIT DE PESD
m2016 Wznl? 2018 MW2019

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
- 2019

Percentual de criangas menores de 5 anos acompanhadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) com baixo peso ou peso muito baixo para
a idade, em determinado espago geografico, no ano considerado.

A prevaléncia do déficit de peso tem declinado ao longo do periodo avaliado,
0 que representa a melhoria do acesso ao alimento em quantidade, ja que o ganho

de peso ¢é afetado pela auséncia imediata de calorias.

- Prevaléncia de Excesso de Peso em Criangas Menores de 5 Anos:
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30 27.48

26.19

25

154

EXCESS0 DE PESO

W20l M2017 W2018 MW2019

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
- 2019

A prevaléncia do excesso de peso tem declinado ao longo do periodo avaliado o
que representa a melhoria do acesso as acdes de controle da obesidade infantil nas
Unidades Basicas de Saude, consultas de puericultura, orientagdo as maes sobre a
introducdo da alimentagcao saudavel e atendimento com nutricionistas na atengao

basica.

- Numero de obitos de menores de 5 anos: Mensura a mortalidade neonatal
precoce, tardia, pds-neonatal e infantil na populacao residente em determinado

espaco geografico, no ano considerado.
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M® DE OBITOS
W20l MW2017 w2018

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (Sim) — 2018

- Proporgao de nascidos vivos cujas maes realizaram pelo menos sete consultas
pré-natal: Percentual de mulheres com filhos nascidos vivos que realizaram pelo
menos 7 consultas de pré-natal em relagédo ao total de mulheres com filhos nascidos
vivos, na populagcdo residente em determinado espago geografico, no ano

considerado.

84 82,9%

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS
W2016 M2017 WZ2018

Fonte: Ministério da Saude: sistema de informagbes sobre nascidos vivos
(sinasc) - 2018
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- Proporgéo de Parto Vaginal: Percentual de partos vaginais em relagcéo ao total de
partos, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

43

42

41

40

384

37
PROPORCAO DE PARTO VAGINAL

M2016 MW2017 W2018

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagbdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — 2018

- Numero de 6bitos de mulheres gestantes ou puérperas, por causas e condigdes
consideradas de morte materna: Numero de obitos de mulheres gestantes ou
puérperas por causas e condi¢gdes consideradas de morte materna na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2.5

N® DE OBITOS

W20l MW2017 w2018
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Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (Sim) - 2018

- Cobertura populacional estimada na Atencao Primaria: Percentual da populagao
coberta por equipes da Estratégia de Saude da Familia e por equipes de Atengao
Primaria tradicional equivalentes e parametrizadas em relagdo a estimativa

populacional, em determinado espago geografico, no ano considerado.

100.50%
100.00%
99.50%
99.00% -
98.50%
98.00%
97.50% -
97.00% -
96.50% -

COBERTURA POPULACIONAL

W20l MW2017 w2018

FONTE: Ministério da Saude: Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude do Ministério da
Saude (SAPS/MS) — 2018

- Cobertura de Saude Bucal: Percentual da populagdo coberta por equipes de
Saude Bucal vinculadas as Equipes de Saude da Familia e por equipes de Saude
Bucal equivalentes e parametrizadas na Atencao Primaria tradicional em relagao a

estimativa populacional, em determinado espago geografico, no ano considerado.
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90.00%
20.00% 0.782 0773

70.00%
50.00%

30.00%

20.00%
10.00%
0.00% -

COBERTURA
W2016 MW2017 MW2018

FONTE: Ministério da Satde: Secretaria de Atengcado Primaria a Saude do Ministério da
Saude (SAPS/MS) - 2018

2.3 EDUCAGAO

A educacao infantil € a primeira etapa da educagao basica, compreendendo a
creche (criangas de zero a trés anos) e a pré-escola, etapa obrigatéria (criancas de
quatro e cinco anos). Maranguape/CE possui 1.502 matriculas em creches, sendo
1.076 delas em unidades publicas. As matriculas na pré-escola totalizam 2.919,
sendo 2.223 delas em estabelecimentos publicos.

A ampliacdo da jornada em centros de educacéo infantil se constitui como
uma politica educativa, sendo consideradas jornadas em tempo integral aquelas
com pelo menos sete horas diarias de atividades. Do total de matriculas em/no
Maranguape/CE, aquelas em tempo integral representam 23% das realizadas em

creches e 25,6% das realizadas em pré-escolas.

Cabe notar também que: 32,1% das matriculas em creches publicas sédo em
tempo integral; e 33,6% das matriculas em pré-escolas publicas sdo em tempo
integral.
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- Estrutura da Educacgao Infantil

Os centros de educacdo infantil, além de contar com condicbes de

infraestrutura basica, devem ser espagos dinamicos, brincaveis e acessiveis. Em

Maranguape, a proporgdo de matriculas em centros de educagao infantil com area

externa, parque infantii ou brinquedos para educacdo infantil € de 71,8% nas

creches e de 68% nas pré-escolas. Por sua vez, 46,1% das matriculas em creches

e 46,8% das matriculas em pré-escola acontecem em centros de educacao infantil

sem recurso de acessibilidade. abaixo os Instituigdes de Educacgéo Infantil no

Municipio de Maranguape:

ESCOLAS E CEIS/2022

LOCALIDADE

1.  ALVARO CAMARA EMEIEF

BOA VISTA DOS VALENTINS

2. ANASTACIO MENDES BRAGA CElI

NOVO PARQUE IRACEMA

3. ANTONIO DE ABREU EMEIEF

TANGUEIRA

4. ANTONIO IVAN MARQUES CEI

SERRA DO LAGEDO

5. ANTONIO JANUARIO DE OLIVEIRA EMEIEF CAJUEIRO
6. ANTONIO RICARDO BARBOSA DE SOUSA CEl "REA VERDE
7. BERGSON LUANN VASCONCELOS DE SOUSA CEl SAPUPARA
8. CARLOS PEREIRA DE SOUSA EMEIEF PENEDO
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9. CESAR CAMPELO EMEIEF DR TANQUES

10. CHICO LIMA EMEIEF PAU SERRADO

11. CONEGO RAIMUNDO PINTO DE ALBUQUERQUE CEI AREA SECA

12. CRISTOVAO COLOMBO EMEIEF PEDRA D’AGUA

13. FRANCISCA IRACEMA CAMPOS ARAUJO CEI ITAPEBUGU

14. FRANCISCA ROCHA MAGALHAES EMEIEF LADEIRA GRANDE
15. FRANCISCO DE ALMEIDA ARAUJO CRECHE FORQUILHA

16. FRANCISCO SARAIVA DE OLIVEIRA EMEIEF PARQUE SAO JOAO
17. HONORIO ANTONIO DE ABREU EMEIEF CACIMBAO

18. ISAURINHA DIOGENES CEl GUABIRABA

19. JOAO DAMASCENO RAMOS CEI SAPUPARA

20. JOAO LEITE EMEIEF PAPARA

21. JOAO TEIXEIRA JOCA CEI SAO JOAO DO AMANARI
22. JOAQUIM LOPES DE ABREU EMEIEF MASSAPE
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23.

JOAQUIM VIEIRA DE ANDRADE EMEI

ALTO DAS VASSOURAS

24,

JOSE DE MOURA EMEIEF

CACHOEIRA

25.

JOSE MAMEDE DA NOBREGA EMEIEF

RATO DE CIMA

26.

JOSE MARIO MOTA BARBOSA CE| DEP

VILARES DA SERRA

27.

JOSE PAULO EMEI

JARDIM PENEDO

28. JOSE SAMPAIO UCHOA EMEIEF MELAO
29. JOSE SIMAO DE ABREU EMEIEF VILANOVA
30. LUIZ ALBANO DA COSTA URUCARA

31.

WILSON BASTOS RODRIGUES CEI

NOVO MARANGUAPE

32. MANOEL DOMINGOS FILHO EMEIEF JUBAIA
33. MANOEL PAULA CAVALCANTE EMEIEF CORONEL TRAPIA
34. MARGARIDA MEDEIROS GURGEL CEl PATO SELVAGEM

35.

MARIA DA PENHA DE ABREU MACHADO EMEIEF

COLUMINJUBA

36.

MARIA DE PAULA COLARES EMEIEF

SANTOS DUMONT
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37.

MARIO VALENTIM DE ANDRADE CElI

PARQUE IRACEMA

38.

MENINOS DE JESUS EMEIEF

VASSOURAS

39.

MIGUEL VIEIRA DA ROCHA EMEF

BOA VISTA DOS VIEIRAS

40. NEY BRAGA EMEIEF MINISTRO RECANTO
41. NOVAVIDA CEl LAGOA DO JUVENAL
42. OSVALDO PEREIRA VALENTIM CEI UMARIZEIRAS

43.

PADRE BERNARD RENE LOUIS CEI

RATO DE BAIXO

44. PAULO CAMPOS TELES CEl COITE

45. RAIMUNDA VALENTIM DE ANDRADE EMEF LAGES

46. RENATO MOTA EMEIEF OUTRA BANDA

47. ROSA FERREIRA DA SILVA CEI ITAPEBUCU

48. RURAL DE GERERAU EMEIEF GERERAU

49. SANTA TEREZINHA EMEIEF SERRA DA PELADA
50. SANTO ANTONIO EMEIEF PAPOCO
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51. SAO LUIZ DE GONZAGA EMEIEF SAO LUIZ

52. SOFIA DE ABREU CORDEIRO CEl SANTOS DUMONT
53. TIO ZEZINHO CEI AMANARI

54. VALDIR BEZERRA DR EMEIEF PIRAPORA

55. VICENTE PEREIRA PAULA CRECHE ESCOLA AMANARI

40%

20%

0%

Proporcao de matriculas em creches sem recurso de
acessibilidade

@ 2019 [ 2020

60%

Proporcao

Fonte: Inep/Censo Escolar da Educag¢do Basica - 2020
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O saneamento basico, outra infraestrutura importante, apresenta os

seguintes numeros em/no Maranguape/CE:

Proporcao de matriculas em creches com saneamento basico

80%

60%

40%

20%

0%
2016 2017 2018 2019 2020

As matriculas em centros de educagao infantii com saneamento basico
respondem por 59,7°% das matriculas em creches da zona urbana e por 94,2

daquelas em creches da zona rural,

Propor¢cao de matriculas em pré-escolas com saneamento
basico

80%

60%

40%

20%

0%
2016 2017 2018 2019 2020
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Ja as matriculas em pré-escolas com saneamento basico correspondem, por
sua vez, a 55% das matriculas em pré-escolas da zona urbana e a 96% daquelas

em pré-escolas da zona rural.

Outro aspecto relevante é a regulamentacdo dos estabelecimentos no
conselho ou 6rgédo de educagao, que alcanca 87,2 entre as creches publicas e 75
entre as privadas nao conveniadas com o poder publico. O indice é de 85,7 para as

pré-escolas publicas e de 77,8 para as privadas nao conveniadas.

Proporcao de creches com regulamentag¢ao no conselho ou
orgao de educacéo

100%

75%

50%

25%

0%
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Inep: Censo Escolar da Educagédo Basica - 2020

- Docentes da Educacao Infantil

Com base em diretrizes presentes em dispositivos legais e normativos é
possivel hoje classificar os docentes em exercicio considerando sua formagao

académica. No caso de Maranguape/CE, temos o seguinte cenario:

- Numero de professores da educacao infantil [2021]: 137 docentes nas creches e

242 na pré-escola
- Docentes com curso superior [2021]: em creches 113 e 159 em pré-escola.
- Quantidade de instituicbes de educacdo infantil com oferta diaria de merenda

[2021]: 55
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- Numero de instituicbes de educacéo infantil/creche [2019]: 09

- Numero de instituigbes de educacgao infantil com atendimento integral a criangas
de 04 a 05 anos e 11 meses [2019]: 14

- Numero de criangas com necessidade de educacionais especiais inseridos na
educacao infantil [2021]: 72

Adequacéao da formacao docente em creches

80%

60%

40%

20%

0%

2016 2017 2018 2019 2020
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Adequacao da formacao docente em pré-escolas

80%

60%

40%

20%

0%

2016 2017 2018 2019 2020

2.4 MEIO AMBIENTE

A participacdo da Secretaria do Meio Ambiente e Urbanismo neste plano
busca oferecer cuidados e atengdo com a primeira infancia (0-6 anos) aliados com
uma educacdo ambiental eficiente, pautada na convivéncia com a natureza e na
oferta de um espacgo educativo que estimule o agir sustentavel e a construgao de

novas concepgdes de natureza.

Empenhando-se em desenvolver uma &rea que possa atender a
necessidade de oferecer espacos de convivéncia adequados a primeira infancia do
municipio, compromete-se a desenvolver e manter estes espagos. Dessa forma,
propoe-se em fortalecer a educacao publica municipal, incentivando sobretudo por
uma perspectiva pedagdgica contextualizada, bem como uma educagado voltada
para o meio ambiente. Estando em consonancia aos Planos Municipal de Educagao
e de Educagdo Ambiental, bem como alinhado ao que rege a Politica Municipal de
Educacao Ambiental, instituida pela Lei Municipal n® 2.942/2021.
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Imagem 01: Imagem de satélite com a delimitagdo do Parque Renato Braga

(Horto Florestal de Maranguape)

Fonte: Google Earth (recorte de 05/01/2022
Espacos de Lazer, Cidade e Meio ambiente:

e 2 Brinquedopragas implementadas nos Bairros Novo Maranguape e Parque
Santa Fé;

e 2 Brinquedotecas em implantagdo nos CRAS Novo Maranguape e Parque
Iracema;

e Trilha ecoldgica adaptada para o publico da primeira infancia independente
da condigao de deficiéncia em implementacado no Horto Florestal;

e Parque da Crianga implementado na Sede do municipio.
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3 JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal da primeira infancia do municipio de Maranguape tem
foco na garantia de direitos no @mbito das politicas de saude, educacgao, assisténcia
social e meio-ambiente, com propostas de atendimento e monitoramento de agdes

para a promogao e protecao da crianca de 0 a 6 anos e gestantes.

Com vistas a fortalecer as politicas publicas para o desenvolvimento
infantil, o plano para primeira infancia expressa o compromisso em priorizar o
atendimento do publico alvo da politica , revisando das acdes propostas tendo em
vista a implementacdo e a efetivacdo destas a serem qualificadas pelo CMDCA,

Comité Municipal da Primeira Infancia e Camara Municipal de Vereadores.

Nesta perspectiva, busca-se a integracdo e a intersetorialidade das
politicas publicas para fortalecimento da rede de atengao a Primeira Infancia , bem
como firmar parcerias em outras instadncias buscando o aprimoramento técnico e

aporte financeiro na execucio das agdes propostas neste plano.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer politicas publicas de atencdo a primeira infancia e acodes
intersetoriais que garantam a promogéao e assisténcia aos direitos das criangas na

primeira infancia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Integrar os conhecimentos das politicas de assisténcia social, educacgao,
saude e meio ambiente na intervengdo de praticas conjuntas para o

desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia.
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- Promover a integracédo das politicas de atencéo a familia no planejamento
familiar, pré-natal, pds-natal, saude mental, creches publicas e demais servigos e

atendimento a primeira infancia.

- Fortalecer as notificagbes de violéncia a crianga, gestante e puérpera, e
alimentagao dos Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao - SISNAN e

Sistema de Informacgao para Infancia e Adolescéncia - SIPIA.

- Estimular as visitas domiciliares associadas aos programas intersetoriais
voltados as criangcas menores de 6 anos, o acompanhamento familiar e

cumprimento de notificagcdo compulsoéria.

- Garantir a protegéo social, a seguranga alimentar e nutricional e a promogao

do desenvolvimento infantil desde a gestacgéao.

- Fortalecer o acompanhamento das familias com criangcas de até 6 anos
incluidas no BPC por meio da garantia de acesso as politicas de assisténcia,

educacgao e saude.

- Assegurar a cobertura de agdes socioassistenciais as criangas em situacao

de trabalho infantil.

- Garantir o acompanhamento de 100% de casos de violéncia identificados
pela rede de protecdo dos direitos das criangcas e adolescentes e/ou servicos

existentes no municipio.

- Promover formacgao permanente dos profissionais da educacdo, saude e
assisténcia social, dos membros dos conselhos tutelares e demais atores do

Sistema de Garantia de Direitos — SG
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5 ACOES ESTRATEGICAS

As aglbes estratégicas que constam neste plano foram construidas em conjunto com os representantes do Comité Municipal
pela Primeira Infancia utilizando a metodologia Arvore de Problemas do Municipio. Desta forma, disponibilizamos abaixo o

resultado do trabalho intersetorial realizado:

- =
Promover o fortalecimento da Rede ;
Municipal de Atendimento as Estratégias —
criangas na Primeira Infinciglem L L e
consonincia com os Servigos [l S
Programas e Projetos que —
desenvolvimento e o t
acompanhamento de criangas de até < r
06 anos de idade. .y QF’ Protecao Social | 5
s —— N N Realizar oflentacio ﬁm“‘f"‘ﬁ Basica t
Acompanhar as familias das 1 "> a F::“ni:?;ne s ?"brer':f cl{id;dos € :’::;iﬁ:;_c & S—
criangas até 06 anos inseridas no criancas de até—  ofertados criangas de0@a 6 oo ol ¢ Aquisiio|de’
BPC, por meio de servigos 06 anos de idade acompanhamento q e, g
: ) . pelo anos em durante o periodo Alimentos — PAA e s . .
socioeducativos e desenvolvimento T b Programa vulnerabilidade taoiohal- compra com Assisténcia i
de agbes socionmsistencials e de Programa Crianga Feliz  social. S doagiio simultinea Social a
convivencia. Crianga Feliz. e CRAS.
)
. . Acompanhar regularmente as familias
A"_":"h’_r ]unt.a i rede o de origem que possuam criangas Protecio Social
socioassistencial, a realizaiio de Ampliar o quadro de ‘—-‘ == acolhidas em entidade de acolhimento "~ —
agdes que visem a Prevencio da profissionais para fornecer PRIMEIRA institucional, desenvolvendo acies de Especial
violéncla na primeira infincia, acompanhamentos para INFANCIA fortalecimento de vinculos familiares
priorizando localidades com maior criancas com deficiéncia, para para possivel retorno & convivéncia —
indice de mortalidade por causas que clas possam desenvolver MUNICIPIO familiar. Reduzir o indice de D
externas. dentro de suas potencialidades. mortalidade de
De criancas de 0 a 6 anos E
Garantir a inclusio de MARANGUAPE por causas externas. S
criancas com deficiéncia com A|_
faixa etaria de até 06 a Criar banco de E
Escola e nos programa dados da Primeira
servigos e beneficios previstos Infincia em um I
no SUAS. sistema informativo. 0
S
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1-Solicitar ampliagdo de
institui¢des, junte ao MEC
através do PAR (Plano de A¢ao
Articulada) e através do irse
do Fundeb e recursos priprios.

=~ =
!.lr' de
mouitoramento da demanda,

apresentar instrumental através de
reunides e didlogo com gestores,
acompanhando de forma sistematica
{preene]liment do instrumental.

—

4- Verificar as condigdes de infraestrutura

3- Promove tos de estudo para
construgio da BMCC organizados pela
Diretoria de Ensino e Curriculo, revisio
do documento construido
encaminhamento do documento para o
Conselho Municipal de Educagio, apos
esse processo publicizar o documento.

das instituigdes para que se possa conhecer a
real situacio de cada instituiciio, mediante
essa verificaciio realizar reformas/ampliacdes
onde necessario para assegurar padries
bésicos de infraestrutura, considerando os
recursos disponiveis.

PRIMEIRA

1-Ampliar as instituigdes que

ofertam educacio infantil de forma
a atender o aumento da matg
oferta de educagio integral.

INFANCIA
MUNICIPIO

2-Monitorar a demanda

acessiveis, bem como identiﬁénr
aquelas que necessitam de
manutenciio;

- Fortalecer parcerias com entes
colaboradores (Unido, Estado ¢
Municipio), com o intuito de
viabilizar recursos que
propiciem a implantagio e
manutencio de parques ¢

brinquedotecas acessiveis. —

5- Implementar e manter parques e/ou
i acessivel das as

Estratégias
Intersetoriais

mm-'l:mm-'-mﬂ-fmm’

l‘-ﬂo—"'l'}atﬂl'ﬂcl
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Desenvolver acdes de sens]
professores da educach

de imagem para g

criangas

de 5 anos

§ as criancas

Melhorar a g
assisténcia ao pré-na

A

mm—'unmu-rm-:-fmm'
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projetos para requerer as melhorias fisicas da
buscar recursos para implantar equipamentos.

Auxiliar os demais setores & melhorar seus espagos verdes,
auxiliando com ideias para a arborizacio e o paisagismo
desses locais. Des modo que em todos os espacos onde
possam haver crian¢as, haja também natureza.

Falta de in
suporte Aas

Intersetoriais

amarelo, que esta sendo desenvolvida junto 20
CAPS, com trilhas e atividades de plantio no
horto florestal voltado para as criangas. Nesse | Crianca.
caso, funcionarios do Caps e da semurb estiio — .

" : Cidade -
trabalhando juntos, sendo monitores das. .
atividades. A Semurb pode discutir Espaco e Meio
internamente a necessidade de dedicar Ammm
funciondrios exclusivos para liderar essas acdes.

pacos verdes
comunitirios.

6 MARCO LOGICO

Estratégias

tﬂm-'U'QFD-""m-""‘WFD,

o)

I.U‘JO—'I'I}U‘JI'I'I
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Tematica: Assisténcia Social

Objetivos Acoes

Promover o fortalecimento da
1. Fortalecer a "
. . Rede Municipal de
rede intersetorial . X )
~ Atendimento as criangas na
nas acoes de N PO X
Primeira Infancia através de

protecao a o~
VAT capacitagdes, rodas de
primeira infancia
conversas, campanhas
EDEITE) educativas,em consonancia
promover a =
. com os Servigos, Programas
garantia de X .
. e Projetos que visem o
direitos na !
L desenvolvimento e o
Primeira
a acompanhamento de
Infancia. . 3
criancas de até 06 anos de
idade.
Resultados:

Todos os Profissionais da rede de protegao

Situagao de
Territorializacao Implementacao Periodi
Publico Em A ser cidade da
Urbana Rural Alvo ~ se€ Acao
. execucao Implantada
Direto

Instituicées e
profissionais
que compdem
a Rede
X  Municipal de X
Atendimento
as criangas na
Primeira
Infancia

Bimestral Municipal de

Tempo
_ Inter Estimado
Meta Setorial . para o
setorial
Alcance
da Meta
100% das
instituicdes
da Rede
X 2025

Atendimento
as criancas
na Primeira

Infancia
fortalecidas.

capacitados na promogao da garantia de direitos na primeira infancia
Indicador: Numero de profissionais da rede de protegao qualificados na tematica
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Territorializacao

Objetivos Acoes o
Urbana Rural Publico Alvo

Direto
2. Propiciar aos
pais o Sensibilizar,
conhecimento orientar e
sobre a acompanhar os
importancia do genitores e ou
desenvolvimento responsaveis Familias
saudavel da sobre as X X acompanhada
crianga, competéncias s pelo PAIF,
manutengdo do familiares na PAEFI e PCF
vinculo familiar protecéo e no
saudavel e cuidado nos
prevenir possiveis primeiros anos de
violagdes de vida da crian¢a
direitos.

Situagao de
Implementacao

Em A ser
execugao Implantada

Periodi
cidade Meta

da Agao

Alcancar 100%
Mensal da cobertura do
Servico de
atendimentos as
familias do
PAEFI, PAIF, e
PCF

Tempo
Estimado
para o
Alcance
da Meta

Inter

Setorial .
setorial

X 2031

Resultados: Familias com criancas de 0 a 6 anos acompanhadas no PAEFI, PAIF e PCF consciente da importancia do fortalecimento de vinculos
familiares e da prevencao de possiveis violagdes para um desenvolvimento infantil saudavel.
Indicador: Numero de familias acompanhadas nos trés servigos
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Situacgao de Tempo

Territorializacao Implementacdo  Pperiodici Estimado
Objetivos Acoes Pibli E A ser dade Meta Setorial (Iert‘;er;:l para o
Urbana Rural Alvlc: Dlicr:to execrgéo Implantad da Acao Alcance
a da Meta
No minimo
3. Prevenir e enfrentar as 80% da
violagdes de direitos ~ Realizar campanhas populagao em
contra criangas na para sensibilizagéo geral e dos
primeira infancia através @0 enfrentamento a Populagao profissionais
de informacdes sobre a Violéncia, ao Abuso, em geral e municipais
violagéo de direito do tipo Exploragao Sexuale X X profissionais X Bimestral para o X X 2022-2031
abuso sexual contra Trabalho infantil da rede de enfrentamento
acrianca na primeira contra a crianga na protecéo a violéncia,
infancia. Primeira Infancia. social. abuso e
exploragao
sexual.
. Garantir a inclusao
3.1 Registrar e dos casos de
as tratativas dos casos de contra crianga de 0 a Familias em - casos
violéncia notificados a0 6 anos no SIPIA X X acompanha X Diaria .notlf!cados X
Conselho Tutelar pelo Conselho mento. inseridos no 2025
. Tutelar. SIPIA

Resultados: Que as campanhas mobilizem e sensibilizem a toda a populagao e aos profissionais da rede, bem como, divulgar os canais de denuncia e os
equipamentos de protecéo.
Indicador: Aumento do numero de denuncias de violagdes de direitos de criangas na primeira infancia. SIPIA em operacionalizagao.
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Situacao de

Territorializacao Implementacgao Periodi
Objetivos Acoes Publico Alvo Em A ser CIdad~e Meta
Urbana Rural Di ~ da Acéao
ireto execucao Implantada
Fortalecer o
4. Garantir o convénio entre o Publico em
registro gratuito, cartério local e 0 geral, familias
por meio de hospital/maternida usuarias dos Reduzir em 100%
campanhas de de; X X CRAS, X o percentual de
incentivo ao Realizar Unidades Anual  sub-registro de
registro civil, Campanha Basicas de criancas de até 06
fazendo com que Municipal de Saude e anos.
seja compreendido Mobilizagdo para o Escolas
como um direito  Registro Civil de Municipais para
social. Nascimento. a Primeira
Infancia.

Resultados: Todas as criangas nascidas no municipio registradas civilmente
Indicador: Numero de registro civil equivalente ao nimero de nascidos vivos ho municipio

Setorial

Inter
setorial

X

Tempo
Estimado
para o
Alcance da
Meta

2022-2031

46



Situagao de

Territorializacao Implementacao Periodi
Objetivos Acoes Publico Alvo Em A ser CIdad~e da Meta
Urbana Rural Di ~ Acéo
ireto execucao Implantada
5. Integracéo
das politicas Participacao de
publicas de Reunides de todos os
Assisténcia, gestdo municipais Discusséo para gestores nas
Saude e para integragao X X a integragao de X Trimestral reunides para o
Educacéo para das politicas estratégias, processo de
o atendimento a publicas para a programas, integragdo das
primeira infancia primeira infancia projetos e politicas
com a criagao servigos publicos.
de um protocolo
integrado.

Resultados: Intersetorialidade das politicas publicas
Indicador: Maior integracéo entre os equipamentos das politicas publicas

Tempo
Estimado
. Inter
Setorial . para o
setorial
Alcance da
Meta
X 2022-2025
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Situacao de

jat itorializaca Implementagio Periodi
Objetivos Agdes Terrltorlallzapg’alf:I . p c Feriodi Vota cororia
ublico Ao5o
Urbana Rural  Alvo Em A ser ¢

Direto execucao Implantada

Articular junto a rede
socioassistencial, a

Reduzir em 70%
6. Reduzir a realizacao de acdes

o indice de
mortalidade que visem a mortalidade de
por causas prevencao da criangas de 0 a
externas do violéncia na primeira X X Familias X Bimestral 06 anos por
publico da infancia, priorizando com causas

primeira localidades com criangas externas.
infancia. maior indice de de 0 a 06

mortalidade por
causas externas
através da realizagao
de palestras, rodas
de conversa, entrega
de panfletos
informativos sobre a
mortalidade infantil.

anos.

Resultados: Reduzir no minimo 70% do indice de mortalidade por causas externas na primeira infancia
Indicador: Porcentagem de mortalidade na primeira infancia por causas externas

Tempo
Estimado
Inter ara o
setorial P
Alcance da
Meta

X 2022-2031
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Situagao de Tempo

Territorializagao Implementacgao Periodi int Estimado
Objetivos Acoes Publico cidade da Meta Setorial _ nef para o
Urbana Rural Alvo eerTgéo Imrﬁasnet"a da cao S Alcance
Direto da Meta
7. Ampliar o quadro Ampliar o nimero
de profissionais para  de técnicos
fornecer o visitadores do Criancas de 0
atendimento para Programa a 3 anos que Garantir atendimento
criangas com Crianca Feliz e apresentarem multidisciplinar a
deficiéncia para que  técnicos dos X X algum tipo de X Semestral 100% das criangas X 2022-2025
possam se CRAS deficiéncia e com deficiéncia
desenvolver dentro garantindo Beneficiarios durante a primeira
de suas atencgao doBPC de 4 a infancia
potencialidades qualificada as 06 anos.
desde os primeiros  criangas com
anos deficiéncia na

Primeira Infancia.

Resultados: No minimo 80% de criancas com deficiéncia com acesso ao tratamento adequado pela rede publica
Indicador: Porcentagem de criangas com deficiéncia com atendimento adequado pela rede publica
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Tempo

Situacao de
Territorializagao Implementagao Periodi Inter Estimado
Objetivos Acoes Publico Em A ser cidade da Meta Setorial setorial Parae
SMZELENRUEL - execugao Implantada Agdo Alcance
Direto da Meta
Acompanhar regularmente Reduzir em no
as familias de origem que minimo 80% o
possuam criangas Familias e numero de
8. Priorizar a acolhidas em entidade de X X  criangas X Semanal criancas X 2021-2031
acolhimento institucional, instituciona acolhidas, de
lizadas forma que
seja

reintegragado e o

fortalecimento do desenvolvendo agdes de

assegurado o

vinculo familiar e fortalecimento de vinculos
garantir a protecéo familiares para possivel
integral da crianca retorno a convivéncia seu direito a
familiar. convivéncia
familiar.
Familias e
8.1 Garantir um espago Garantir espaco ludico na criancas
ludico e adequado para estrutura fisica do em Uma 2023
familias e criangcas em Conselho Tutelar com a X atendiment X Diaria  brinquedoteca X
atendimento implantagao de uma o] implantada
brinquedoteca.
8.2 Capacitar
continuamente os Realizar capacitacéo
conselheiros para que continuada do colegiado
compreendam o do Conselho Tutelar com Colegiado 100% do
desenvolvimento temas voltados ao X do Semestral colegiado X  2022-2026
desenvolvimento infantil e Conselho X capacitado
Tutelar

infantil e que
identifiquem as formas a identificagao de

de violagdes sofridas violagbes de direitos na 12

por este publico infancia.
Resultados: Reduzir em, no minimo 80% o numero de criangas acolhidas em entidades de acolhimento.

Indicador: Nimero de criangas que estavam em entidades de acolhimento reinseridas no convivio familiar.
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Objetivos Agoes

9. Contribuir para a

formacao corporal Realizar
afetiva e cognitiva, oficinas
incentivar um pedagdgicas,

ambiente ludico e culturais e
educativo; Promover esportivas na
momentos de leitura Primeira

com desenvolvimento Infancia
de potencialidades e
ampliando o universo

cultural e social

Territorializacao
Publico
Urbana Rural Alvo
Direto

Criangas de 0 a
6 anos do
Servigo de
Convivéncia e
X X Fortalecimento
de Vinculos e
Programa
Crianga Feliz.

Situacao de
Implementacao

execugao Implantada

Tempo
Periodi Inter Estimado
cidade da Meta Setorial . para o
5 setorial
Acao Alcance
da Meta

Alcancar o

percentual de até
Semanal, 90% de criancas de
com 0 a 06 anos de idade

enfoque no através do Servico X 2022-2031

més das  de Convivéncia e

criangas. Fortalecimento de
Vinculos dos CRAS

e PCF

Resultados: Alcangar o percentual de até 70% das criangas de 0 a 6 anos de idade através do PCF e do SCFV dos CRAS
Indicador: Frequéncias assinadas pelos responsaveis acompanhando as criangas.
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Objetivos Acoes
Orientar e
10. Prevenir e sensibilizar os
sensibilizar as pais e

familias sobre a
importancia dos
cuidados e riscos de

responsaveis por
criancas sobre
prevencgao de

acidentes acidentes
domésticos domésticos desde

o inicio da

gestacao

Urbana Rural

X

Territorializagao

Publico
Alvo
Direto

Familias,
gestantes e
criancas de 0
a 06 anos

Situagéao de
Implementacgao

Periodi
cidade
Em ) A ser da Agio
execucao Implantada
Anual

Meta

Alcancgar o
percentual de até
90% das familias
de criangas de 0 a
06 anos inseridas

nos grupos de
SCFV dos CRAS
de referéncia e
PCF

Tempo
Estimado
para o
Alcance
da Meta

. Inter
Setorial .
setorial

X 2022-2031

Resultados: Alcancar até 90% das familias de criangas de 0 a 6 anos inseridas no SCFV e PCF
Indicador: Frequéncia de cuidadores que participam dos momentos de orientagao
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Situagéao de

Territorializagao Implementacao Periodi nter E::irr'rzzg .
Objetivos Acoes Publico cidade Meta Setorial . para o
Urbana Rural Alvo — ~ A ser da Acao Sl Alcance
Direto execucao Implantada da Meta
11. Sensibilizar e Realizar Publico em Acodes Reduzir em 90%
orientar sobre = campanha de geral, com continuas dos casos de
as diversidades enfrentamento a foco em durante todo o preconceito e
com énfase na discriminacdoea X X criancas e X ano, com violéncias as X 2022-2031
promocéao da intolerancia as cuidadores énfase nas adversidades
igualdade racial e adversidades acompanhado datas com criangas na
equidade de étnico-raciais e s pelo PAIF, tematicas primeira infancia.
género. de género PAEFI, PCF e
SCFV

Resultados: Reduzir em até 90% de preconceito e violéncia as adversidades com criangas na primeira infancia
Indicador: Redugao das ocorréncias de casos de preconceito e violéncia as adversidades na primeira infancia
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Territorializagao

Objetivos Acgoes Publico
Urbana Rural Alvo
Direto
Familias em
vulnerabilidade
12. Incentivar a nas redes
produgéo e o Garantir a socioassistenci
consumo de leite execugao do ais, rede de
na primeira Programa X X educagao e
infancia e Alimenta hospital
Fortalecer a Brasil — PAB municipal e
merenda escolar Leite. Abrigo dos
e combater a Pobres

fome.

Situacao de
Implementagao

Periodi

cidade

Em ) A ser da Acio
execucao Implantada

X Semanal

Meta

Distribuir 1.813
litros de leite por
semana para a rede
socioassistencial

Resultados: Ter 1.813 litros de leite distribuidos por semana na rede socioassistencial
Indicador: Pessoas inscritas e recebendo o beneficio do PAA leite

Tempo
Estimado
para o
Alcance
da Meta

. Inter
Setorial .
setorial

2021-2025
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Objetivos Acgoes
13. Promover o
acesso a
alimentacéao e
incentivar a Garantir a
agricultura familiar. execucao do
Gerar renda para Programa

Alimenta Brasil
(compra com
doacao
simultanea)

agricultores
familiares locais e
destinar a pessoas
com inseguranga
alimentar. Tendo
como referéncia, o
CadUnico.

Situacao de
Territorializagao Implementacgao

Periodicidade

Publico Em A
Rural Alvo execuci A ser da Acao
: Implantada
Direto o
Agricultores
familiares
X locais, pessoas X Mensal

vulnerabilidade
social.

Resultados: Atender cerca de 300 familias por més
Indicador: Familias cadastradas no Programa PAB- Alimento

Meta

Atender a rede
com socioassistencial
de 300 familias

por més

Tempo
Estimado
para o
Alcance
da Meta

Inter

Setorial .
setorial

X 2021-2025
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Objetivos Acoes

14. Garantir a
inclusdo de

criancas com Acompanhar as
deficiéncia com familias das

faixa etaria de até  criancas até 06

06 anos na Escola gnes inseridas no
€ Nos programas, BPC, por meio de

servicos e servigos
beneficios previstos ggcio-educativos
no SUAS

e
0 acesso a direitos

; de agdes
eestimulara  gsocioassistenciai
autonomia e a s e de

participagdo social  convivéncia.

dos usuarios e de
seus cuidadores
familiares.

Territorializagao

Situagao de

Implementacgao Periodi
Publico Em A ser cidade Meta
Urbana Rural Alvo ~ da Agao
Direto execugao Implantada
Ampliar o
percentual em
Familias e criangas 90% de
beneficiarias de criangas com
X programas X Semanal deficiéncia
socioassistenciais beneficiadas
pelo BPC.

Tempo
Estimado
Inter

. para o
setorial
Alcance

da Meta

Setorial

X 2021-2031

Resultados: Ampliar em 90% o percentual de criangas de até 6 anos com deficiéncia beneficiadas pelo BPC
Indicador: Niumero de criangas de até 6 anos com deficiéncia recebendo BPC, inscritas e acompanhadas em servigos, programas, projetos, beneficios e

matriculadas na rede de educacao infantil.
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Tematica: Saude
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Situacao de Tempo
Territorializacao Implementacao Periodici Setori Inter Estimado
Objetivos Acoes Urba Piblico Em Aser dadeda Meta al  setorial Parae
Rural Alvo execu Implanta Acéao Alcance
Direto cao da da Meta
4.1. Capacitar de forma 3.1. 85% dos
permanente as equipes profissionais de saude
para detecgao precoce Profission participarem da
do sofrimento mental = ais da ESF Sl capacitagao em saude X 2021-2025
em gestantes e mental.
puérperas;
3.2. 100% das gestantes
identificadas com
4.2. Mapear a ocorréncia Gestante transtornos mentais na
de transtornos mentais na X X Diaria gravidez, parto e puerpério X 2021-2025
gestacédo e puerpério; identificadas com o CID
099.3 na ficha de
atendimento individual.
3.3.
4. Detectar o .
precocemente 4.3. Discutir casos e o ?I%rl: céietPrOJSe_t:s lar
o sofrimento cuidado compartilhado PTSp utico singular —
mental de dos pacientes com > elaborados pelas
p
gestantes e profissionais do apoio equipes de saude da
puérperas. matricial (Caps, Nasf Gestante Diaria I, NASH © e
’ ’ X X X b) N° de Matriciamentos X 2021-2025

entre outros), manejando
as situacoes relativas ao
sofrimento ou ao
transtorno mental na
gestacgao e puerpério.

em Saude Mental na
gestagao e puerpério
realizados pelas Equipes
de Saude Mental as
Equipes de Saude da
Familia.
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Situagao de Tempo
Territorializacao Implementacao Periodic Inter Estimado

Objetivos Acoes Urba Publico Em Aser idade da Meta Srieatlo seto parao
Rural Alvo execu Implantad Acéo rial Alcance
Direto cao a da Meta
9.1 Realizar 9.1. a) 80% das criangas
levantamento Crianca X matriculadas com exame da
epidemiologico para X X 0Oab6 Anual cavidade oral realizado. X 2022-2025
atualizar a linha de anos b) Determinar a prevaléncia da
base. carie dental na faixa etaria.
- Int§n3|flcar as agoes Crianca 9.2. 01 atividade coletiva de
PCUEENES 6B &2y 0Oab6 Anual promogéo da saude bucal
bucal nas CEls e EMEIs X X X promog X 2021-2025
. anos realizadas por escola/creche
e em grupos de pais e anualmente
responsaveis.
~ Grupo ~ ~
9. Melhorar a 9.3 Promover agdes gestor 9.3. 01 acao a promogao da
a55|sten’c|_a m_tersetgrlals para X X e X Anual dieta ndo cariogénica realizada X 2022-2025
odontolégica discussao e promocéo da o anualmente com o grupo gestor e
) . ~ A familiare :
reduzindo a dieta ndo cariogénica. s comunidade escolar.
prevaléncia 9 4 Intensifi ~
de carie cﬁragv(aar;SI gar;zfoaé;ges Criancga 9.4. 80% das criangas
dental. P X X 0ab6 X Diaria identificadas com carie com X 2022-2025
Tratamento Restaurador .
" anos tratamento concluido.
Atraumatico.
9.5. Aumentar a C(r)lzné:a 9.5. Aumentar a proporcao de
proporgao de criangas X X aN0S X Diaria criangas livres de carie com idade X 2022-2025

livres de carie de 1 até 6 anos em 10%
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9.6. Realizar escovacoes

supervisionadas e Crianca
aplicacdes topicas de X X Oab6
flior nas unidades anos
escolares.

9.6.a) 01 atividade coletiva de
EDS /ATF por escola/creche
anualmente .

Resultados: Avaliar a prevaléncia de doencas bucais com foco na presenga de carie nas criancas em idade pré-escolar .

Indicador: Redugéo da Prevaléncia de Carie em criangas na 1 infancia

Objetivos

10. Promover o

cuidado em
saude mental

para criangas e

seus
familiares.

Territorializacao

Acoes Publico
Urba pyral  Alvo
Direto
10.1 Articular e
oferecer grupos
terapéuticos,
intervencdes
familiares, apoio e Criancas
suporte e proposigcoes
de projetos e A |ele e
anos.

terapéuticos
construidos para as
criangas e suas
familias.

terapéuticos.

c) N° de familiares e/ou
responsaveis assistidos
em grupos terapéuticos na
atencao basica.

X 2022-2025

Tempo
Inter Estimado
setori parao
al Alcance
da Meta

2021-2031

2 AL b) 80% das criangas participando
das atividades coletivas de EDS
IATF.
Situacgao de
Implementacao Periodici Seto
Em A ser dadeda Meta -
= = rial
execuca Implanta Acéao
o da
10.1.a) N° de grupos
terapéuticos formados na
atencéao basica.
b) N° de criangas
X Diaria participantes de grupos X

Resultados: Ampliar o atendimento psicoldgico para criangas vitimas de violéncia sexual ou que presenciaram situagao de violéncia com o pai ou

mae
Indicador:
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11.4. Promover
oficinas de introdugao
alimentar saudavel e
em tempo oportuno.

11.5. Registrar e
Monitorar o Estado
Nutricional e Consumo
Alimentar das criangas
no SISVAN.

11.6. Realizar
Capacitagdes
periddicas com as
Equipes de Saude da
familia abordando o
tema: Promoc¢ao da
Alimentac&o Saudavel
para criangas menores
de 2 anos com base no
guia alimentar;

11.7. Garantir a
qualificacao da
informacéo e a
alimentagao constante
do Sistema de
Vigilancia Nutricional -
SISVAN.

Maes
Familiare
S

Criancas
deOab6
anos

Profissio
nais da
ESF

Profissio
nais da
ESF

Digitador
es SMS

X

X

X

Bimestral

Diaria

Anual

Anual

11.4. a) N° de criangas que

aderiram a introducao alimentar

orientada por profissional de saude

b) N° de oficinas de introducgao
alimentar saudavel realizada
com as maes e/ou Cuidadoras.

11.5. 80% das Criangas atendidas
na Atencéo Basica com pelo
menos 1 registro do estado
nutricional e do consumo
alimentar.

11.6. N° de profissionais
participante das oficinas anuais de
introducao alimentar saudavel e
em tempo oportuno.

11.7 a) N° de profissionais
participantes de oficina sobre o
SISVAN- Qualificando os dados de
acompanhamento nutricional e
consumo alimentar.

b) N° de digitadores treinados

para a inser¢cao dados no SISVAN .

c) 10% de aumento no numero de
acompanhamentos do estado
nutricional e consumo alimentar na
faixa etaria de 0 a 6 anos

X

2021-2025

2021-2025

2022-2025

2022-2025

78









81



Tematica: Meio Ambiente

Situacgao de
Territorializacao Implementacao
Objetivos Acoes Publico Em A ser
Urbana Rural Alvo execuca Implanta
Direto o da
1. Utilizar os Elaborar projeto
espacos ja arquitetonico e
existentes na paisagistico com
secretaria (Horto intervengdes Projetistas
Florestal) para estruturais e X da X
desenvolver ludicas no espaco SEMURB
atividades do Horto Florestal
integrativas para receber as

infancia-natureza. criancas

Periodi
cidade Meta
da Agao
Ter as trilhas e
locais de apoio do
Parque bem
estruturados com
Manutencoes sElzeee:
. bancos,
mensais a .
. banheiros e
partir do

brinquedos, etc.
para melhorar a
experiéncia das
criangas nas
trilhas ecoldgicas
do Horto.

projeto base

Tempo
Estimado
para o
Alcance
da Meta

. Inter
Setorial .
setorial

X 2021-2031

Resultados: Possibilitar aproximacao da natureza e a criagao de lagos afetivos das criangas com o espago do Horto Florestal
Indicador: Aumento do nimero de visitas ao Horto Florestal, maior utilizacdo do espagco como area de lazer e de Educacido Ambiental
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Situagao de

Territorializagao Implementagao T Tempo
el Inter Estimado para
Objetivos Acoes Publico Em A ser dade Meta Setorial : P
~ = setorial o Alcance
Urbana Rural Alvo execug¢d Implantad da Acéo
. da Meta
Direto o a
1. Utilizar os espacos Pesquisar editais Gestores Receber financiamento
ja existentes na de financiamento e 1ECNICOS para implantar projeto
secretaria (Horto para executar da arquitetoénico,
Florestal) para projetos no Horto X X secretaria X X Mensal paisagistico e agbes X X 2022
desenvolver atividades Florestal e demais de meio educativas planejadas
integrativas areas verdes ambiente nos espacgos verdes do
infancia-natureza. municipais municipio.

Resultados: Viabilizar a implantacéo dos projetos e equipamentos pensados para as areas verdes pela secretaria
Indicador: Cidade mais verde, com espagos mais acolhedores e mais possibilidades de brincar na natureza
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7 Financiamento:

Conforme consta na Constituicido Federal de 1988, o financiamento das
politicas publicas é de responsabilidade dos trés entes federados. Com isso, as
acbes para a primeira infancia, elencadas neste plano, que esta sujeito a revisdes
anuais, serdao de responsabilidade municipal, porém, cabendo ainda utilizacdo de

recursos federal e estadual quando for o caso de cofinanciamento dos servicos.

Nesta linha de raciocinio, o financiamento descrito neste plano atende a uma
estimativa de custos originarios nas dotagdes orgamentarias de cada pasta que tem
como fonte recursos federais, estaduais e municipais possibilitando a efetivacao de

todas as propostas contidas neste plano.

Abaixo Planilha de gastos previstos por atividade:
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ACAO PROPOSTA PUBLICO ALVO PERIODO RECURSO

FINANCEIRO
ASSISTENCIA SOCIAL

1 Promover o fortalecimento

da Rede Municipal de

Atendimento as criangas na Instituicbes e

Primeira Infancia através de profissionais que

capacitagdes, rodas de compdem a Rede

conversas, campanhas Municipal de Atendimento

educativas, em consonancia as criangas na Primeira

com os Servicos, Programas Infancia Bimestral R$100.000,00

e Projetos que visem o

desenvolvimento e o

acompanhamento de

criancas de até 06 anos de

idade.

2 Sensibilizar, orientar e

acompanhar os genitores e Familias acompanhadas

ou responsaveis sobre as pelo PAIF, PAEFI e PCF

competéncias familiares na Mensal R$ 5.000,00

protecéo e no cuidado nos

primeiros anos de vida da

crianca

3 Realizar campanhas para

sensibilizacdo ao

enfrentamento a Violéncia, ao | Populagdo em geral e

Abuso, Exploracao Sexual e profissionais da rede de

Trabalho infantil contra a protecao social. Bimestral R$ 30.000,00

crianga na Primeira Infancia.

3.1 Garantir a inclusio dos

casos de violagao de direitos

contra crianga de 0 a 6 anos Familias em Diaria R$ 40.000,00

no SIPIA pelo Conselho acompanhamento.

Tutelar.

4 Fortalecer o convénio entre Publico em geral,

o cartorio local e o familias usuarias dos

hospital/maternidade; CRAS, Unidades Basicas Anual R$ 10.000,00

Realizar Campanha
Municipal de Mobilizagao
para o Registro Civil de
Nascimento.

de Saude e Escolas
Municipais para a
Primeira Infancia.
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5 Reunides de gestdo
municipais para integragao
das politicas publicas para a
primeira infancia

Discusséao para a
integracao de estratégias,
programas, projetos e
servigos publicos

Trimestral

R$ 40.000,00

6 Articular junto a rede
socioassistencial, a
realizagao de agdes que
visem a Prevencgao da
violéncia na primeira infancia,
priorizando localidades com
maior indice de mortalidade
por causas externas através
da realizacéo de palestras,
rodas de conversa, entrega
de panfletos informativos
sobre a mortalidade infantil.

Familias com criancas
de 0 a 06 anos

Bimestral

R$ 25.000,00

7 Ampliar o numero de
técnicos visitadores do
Programa Crianga Feliz e
técnicos dos CRAS,
garantindo a atencéo
qualificada as criangas com
deficiéncia na primeira
infancia

Criancgas de 0 a 03 anos
que apresentaram algum
tipo de deficiéncia e
beneficiarios do BPC de 04
a 06 anos

Semestral

R$ 100.000,00

8 Acompanhar regularmente
as familias de origem que
possuam criangas acolhidas
em entidade de acolhimento
institucional, desenvolvendo
acgdes de fortalecimento de
vinculos familiares para
possivel retorno a
convivéncia familiar.

Familias e criangas
institucionalizadas

Semanal

R$ 15.000,00

8.1Garantir espaco ludico na

estrutura fisica do Conselho

Tutelar com a implantacao de
uma brinquedoteca

Familias e criangas em
atendimento

Primeiro
semestre de
2022

R$ 10.000,00

8.2 Realizar capacitagao
continuada do colegiado do
Conselho Tutelar com temas
voltados ao desenvolvimento

infantil e a identificagao de
violacdes de direitos na 12

Colegiado do Conselho
Tutelar

Semestral

R$ 32.000,00
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infancia.

9. Realizar oficinas Criancas de 0 a 6 anos Semanal,
pedagdgicas, culturais e do Servigo de com enfoque
esportivas na Primeira Convivéncia e no més das R$ 60.000,00
Infancia Fortalecimento de criangas
Vinculos e Programa
Crianca Feliz
10 Orientar e sensibilizar os
pais e responsaveis por
criangas sobre prevengéo de Familias, gestantes e Mensal R$ 1.000,00
acidentes domésticos desde criancas de 0 a 06 anos
o inicio da gestagao
11 Realizar campanha de Publico em geral, com Acbes
enfrentamento a foco em criangas e continuas
discriminacao e a intolerancia | cuidadores durante todo R$ 5.000,00
as adversidades acompanhados pelo 0 ano, com
étnico-raciais e de género PAIF, PAEFI, PCF e énfase nas
SCFV datas
tematicas
12 Garantir a execugao do Familias em
Programa de Alimenta Brasil vulnerabilidade nas redes
— PAB Leite. socioassistenciais, rede R$ 10.000,00
de educagao e hospital
municipal e abrigo. Semanal
13 Garantir a execugao do Agricultores familiares
Programa de Alimenta de locais, pessoas com
Brasil (compra com doagao vulnerabilidade social. Mensal R$ 10.000,00
simultanea)
14 Acompanhar as familias
das criancas até 06 anos Familias e criangas
inseridas no BPC, por meio beneficiarias de Semanal R$ 10.000,00
de servigos socioeducativos e | programas
desenvolvimento de agdes socioassistenciais
socioassistenciais e de
convivéncia.
TOTAL 503.000,00
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AGAO PROPOSTA

PUBLICO ALVO

PERIODO

RECURSO
FINANCEIRO

SAUDE

1.1. Intensificar a busca ativa das
gestantes para inicio precoce do
pré-natal;

Gestante

Anual

R$16.000,00

1.2. Garantir sete consultas, ou
mais, de pré-natal para todas as
gestantes

Gestante

Anual

R$ 368.000,00

1.3. Garantir atendimento
individual e em grupo abordando
os temas relacionados a
gestacao.

Gestante

Diaria

R$ 20.000,00

1.4. Propiciar vacinagao as
gestantes, conforme calendario
vigente.

Gestante

Diaria

R$ 96.000,00

1.5. Realizar a vigilancia aos
agravos nutricionais

Gestante

Mensal

R$ 8.000,00

1.6. Fortalecer as acgbes de
Planejamento Familiar no
puerpério;

Gestante

Diaria

R$ 30 000,00

1.7. Propiciar a visita prévia a
Maternidade do municipio
garantindo a vinculagéo.

Gestante

Diaria

R$ 64.000,00

1.8. Garantir atendimento em
tempo oportuno aos casos de
pré-natal de alto risco.

Gestante

Diaria

R$ 100.000,00

1.9. Garantir o acesso a
realizagao dos testes rapidos nas
Unidades Basicas de Saude.

Gestante

Diaria

R$ 160.000,00
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R$ 160.000,00

1.10. Garantir o acompanhamento Gestante Mensal
odontolégico
1.11. Realizar visita domiciliar a
gestante para avaliar a condigcao Gestante
social e ambiente para a chegada Mensal R$ 160.000,00
do bebé.
2.1. Garantir a realizacado de no Gestante Mensal R$ 286.000,00
minimo 2 ultrassonografias
obstétricas na gestacéo.
2.2. Garantir a realizacao dos Gestante Diaria R$ 64.000,00
exames laboratoriais.
2.3. Ofertar U.S. Doppler e
Morfoloégica no Pré Natal de Alto Gestante Diaria R$ 44.800,00
Risco (PAR) quando solicitado.
3.1. Contratar Equipe Médica e Crianca R$ 2.100.000,00
Multiprofissional. Diaria
0 a6 anos
3. 2. Dimensionar e adquirir
equipamentos necessarios ao Crianca Diaria
atendimento voltado para R$ 150.000,00
estimulagao precoce. 0 a6 anos
3.3. Realizar oficinas de cuidado Crianca
domiciliar com a familia e/ou Diaria
cuidadores. 0 a 6 anos R$ 32.000,00
4.1. Capacitar de forma
permanente as equipes para Profissionais da Anual R$ 47.360,00

deteccao precoce do sofrimento
mental em gestantes e puérperas;

ESF
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4.2. Mapear a ocorréncia de
transtornos mentais na gestagao e
puerpério;

Gestante

Diaria

R$ 48.000,00

4.3. Discutir casos e o cuidado
compartilhado dos pacientes com
profissionais do apoio matricial
(Caps, Nasf, entre outros),
manejando as situagdes relativas
ao sofrimento ou ao transtorno
mental na gestagcao e puerperio.

Gestante

Diaria

R$ 40.000,00

4.4. Prestar apoio psicolégico a
gestante e puérpera com suspeita
ou identificada com transtorno
mental.

Gestante

Diaria

R$ 125.000,00

4.5. Notificar os casos de tentativa
de suicidio na gestacao e
puerpério.

Gestante e Crianga

Diaria

R$ 30.000,00

4.6. Fortalecer a rede de apoio na
comunidade e na familia para
detectar precocemente o
sofrimento mental das gestantes,
puérperas e criangas até 6 anos e
realizar as intervencdes
necessarias.

Gestante e Crianga

Diaria

R$ 60 000,00

4.7. Realizar vigilancia das
gestantes e puérperas com
sofrimento mental por meio de
visitas domiciliares e consultas
mais frequentes.

Gestante

Diaria

R$ 200.000,00

5.1. Realizar testes de pezinho,
orelhinha, olhinho e coragéao.

Crianga
recém-nascida

Diaria

R$ 360.000,00
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5.2. Garantir o atendimento das
criancgas identificadas com
alteragdes auditivas e oculares.

Crianca
recém-nascida

Diaria

R$ 65.000,00

6.1. Disponibilizar o servigo de
Registro de Nascimento na
maternidade Municipal.

Crianca
recém-nascida

Diaria

R$ 60.000,00

7.1. a) Registrar de forma
adequada as doses de vacinas
aplicadas.

b) Ofertar a vacina nas salas de
vacina das UBS.

c) Intensificar a cobertura nos
bolsdes de baixa cobertura
vacinal.

d) Realizar a busca ativa dos
faltosos através de visitas
domiciliares, consultas e grupos
educativos.

e) Capacitar de forma permanente
as equipes para o convencimento
das familias/cuidadores em
relagdo a importancia da
vacinagao.

f) Monitorar a caderneta de vacina
de 100% das criangas no Sistema
Unico de Saude (SUS) e vacinar
nas escolas, quando necessario,
a fim de aumentar a cobertura
vacinal acompanhando através do
monitoramento da caderneta da
crianca.

Criancasde 0 a6
anos.

Diaria

R$ 480.000,00

8.1. Estimular o registro das
notificacdes de casos de violéncia

Criangcasde 0 a 6
anos.

Diaria

R$ 40.000,00
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8.2. Realizar oficina de

R$ 12.650,00

Sensibilizagdo e Qualificagéo Criangcas de 0 a 6 Anual

sobre o preenchimento da ficha anos.

de notificagdo com profissionais

de saude.

9.1 Realizar levantamento Criancas de 0 a 6 Anual

epidemioldgico para atualizar a anos. R$ 29.920,00
linha de base.

9.2 Intensificar as acoes

educativas de saude bucal nas Criangcasde 0 a 6 Anual R$ 5.050,00
CEls e EMEIs e em grupos de anos.

pais e responsaveis.

9.3. Promover agdes intersetoriais

para discussao e promocgao da Criancasde 0 a6 R$ 29.920,00
dieta ndo cariogénica. anos. Anual

9.4 Intensificar as ac¢des curativas Criancasde 0 a6 Diaria R$ 80.000,00
por meio do Tratamento anos.

Restaurador Atraumatico.

9.5. Aumentar a proporgao de Criancasde 0 a6 Anual R$ 10.000,00
criancas livres de carie anos.

9.6. Realizar escovagdes Criancas de 0 a 6 Anual

supervisionadas e aplicacdes anos. R$ 160.900,00
tépicas de fllor nas unidades

escolares.

10.1 Articular e oferecer grupos

terapéuticos, intervengoes

familiares, apoio e suporte e Criancasde 0 a6 R$ 152.000,00
proposi¢cdes de projetos anos. Diario ’
terapéuticos construidos para as

criancas e suas familias.

11.1. Intensificar agdes de

Aleitamento Materno Exclusivo na

pratica diaria da Unidade de Profissionais da Diario R$ 20.590,00

saude.

ESF
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11.2. Realizar agbes integradas Gestantes;
na Semana Mundial e Municipal
de Aleitamento Materno. Puérperas; Anual R$ 50.000,00
Familiares.
11.3. Incentivar Aleitamento Gestante; Anual R$ 20.000,00
Materno exclusivo até 6 meses
Puérperas
R$ 15.600,00
11.4. Promover oficinas de Maes; Anual
introducédo alimentar saudavel e
em tempo oportuno. Familiares
11.5. Registrar e Monitorar o Criangas de 0 a 6 R$ 14.000,00
Estado Nutricional e Consumo anos
Alimentar das criangas no Diario
SISVAN.
11.6. Realizar Capacitagoes
periddicas com as Equipes de
Saude da familia abordando o Profissionais da Diario R$ 9.500,00
tema: Promogao da Alimentacao ESF ’
Saudavel para criangas menores
de 2 anos com base no guia
alimentar
11.7. Garantir a qualificacdo da Profissionais da Anual
informagéo e a alimentagéo ESF; R$ 4.640,00
constante do Sistema de
Vigilancia Nutricional - SISVAN. Digitadores SMS
12.1. Realizar avaliagéo R$ 20.000,00
antropométrica dos pré-escolares Criangas Anual
para identificar os casos de
obesidade.
12.2. Realizar atividades Criangas Anual
educativas sobre promogao da R$24.000,00
alimentacdo saudavel nos Centros Familiares

de Educacao Infantil e Escolas.

Grupo Gestor
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12.3. Realizar atividades sobre Criancas Anual
praticas corporais e atividade ¢ R$ 64.000,00
fisica educativas nos Centros de
Educacéo Infantil e Escolas
12.4. Realizar acompanhamento Criangas Bimestral
das criancgas identificadas com R$ 84.000,00
obesidade através da intervengao Familiares
e cuidado na rede de atencéo a
saude.
12.5. Adquirir material educativo SMS Anual R$ 23.600,00
como kits Alimentacéo saudavel e
praticas corporais, folder, Coord.
cartilhas, banner, formularios PSE/CRESCER
necessarios a realizagéo das SAUDAVEL
atividades.

R$ 4.080,00
12.6. Aquisicao de kit de balancga SMS/Coord. Anual
e estadidbmetro portatil PSE/CRESCER

SAUDAVEL
5.723.610,00
TOTAL
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RECURSO

AGAO PROPOSTA PUBLICO ALVO PERIODO FINANCEIRO
EDUCAGAO
1 Promover momentos de estudo para
construgéo da BCCM , reviséo do Todos os agentes
documento construido e encaminhamento do envolvidos na
documento para o Conselho Municipal de Educacéo Semanal
Educacao, apos esse processo publicizar o R$ 100.000,00
documento
2 Solicitar ampliagdo de instituigdes, junto ao | Criangas atendidas
MEC através do PAR (Plano de Agao na Educacao Infantil Anual
Articulada) e através do recurso do Fundeb e R$ 4.000.000,00
recursos proprios.
3 Verificar as condigdes de infraestrutura das | Criangas atendidas
instituicbes para que se possa conhecer a na Educacéao
real situagcao de cada instituicdo, mediante Infantil. Semestral R$ 10.000.000,00
essa verificagio realizar
reformas/ampliagbes onde necessario para
assegurar padrdes basicos de infraestrutura,
considerando os recursos disponiveis.
4 Realizar levantamento acerca das Criancgas atendidas Anual Objetivos 4 e 5
instituicbes que possuem ou ndo parques e na Educacéao iguais (acbes
brinquedotecas acessiveis, bem como Infantil. diferentes).
identificar aquelas que necessitam de
manutengao;
5 Fortalecer parcerias com entes
colaboradores (Unido, Estado e Municipio), Criangas atendidas
com o intuito de viabilizar recursos que na Educacédo Anual R$600.000,00
propiciem a implantagdo e manutencao de Infantil.
parques e brinquedotecas acessiveis
6 Buscar parcerias e mobilizar as instituicdes | Criancas atendidas
junto aos profissionais da Secretaria do Meio | na Educacgéo
Ambiente e Urbanismo e Secretaria de Infantil. Anual R$ 55.000,00
Agricultura para a criagao de hortas.
TOTAL | R$ 14.755.000,00
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RECURSO

AGCAO PROPOSTA PUBLICO ALVO PERIODO FINANCEIRO
MEIO AMBIENTE
1 Elaborar projeto arquitetdénico
e paisagistico com intervengbes | Projetistas da
estruturais e ludicas no espago SEMURB Manutencao R$
do Horto Florestal para receber mensal a partir do 200.000,00
as criangas projeto base
Grupos de Criangas,
2 Promocéo de trilhas pais e professores, Agendar a partir R$
ecoldgicas guiadas com guiadas por das solicitagdes de 480.000,00
criancas funcionarios da escolas ou outros
SEMURB grupos
3 Pesquisar editais de Gestores e técnicos Mensal R$
financiamento para executar da secretaria de 240.000,00
projetos no Horto Florestal e meio ambiente
demais areas verdes municipais
4 Auxiliar escolas, postos de
saude, hospitais, CAPS e Gestores e
demais espacos que ofertam funcionarios dos Definida acordo
servigos publicos a melhorarem | espagos publicos com o calendario
sua arborizagao e paisagismo, escola R$
de modo que a crianga tenha 1.200.000,00
mais espacos verdes em seu
cotidiano.
Planejadores e
5 Projeto pé de infancia projetistas dos Mensais R$
espacos publicos 480.000,00
6 Planejar atividades de educacdo | Gestores Seguindo o
ambiental integradas com o escolares,professores calendario escolar R$ 0,00
curriculo escolar , e funcionarios da
SEMURB
2.600.000,00

TOTAL

TOTAL DE RECURSOS PREVISTOS: R$23.531.610,00
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8 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A complexidade da estruturacdo da politica de protecdo a primeira infancia,
sobretudo no ambito municipal, apresenta desafios em dimensdes diversas,
exigindo dos gestores municipais esforcos para implementagdo das politicas
publicas. Nesse sentido, pensando na superacado das dificuldades encontradas, o
monitoramento continuo dos objetivos e ag¢des deste plano torna-se um requisito
singular num esfor¢o conjunto que envolve o governo e a sociedade civil sob a
prerrogativa de maximizar o alcance das metas e de identificar possiveis situagdes

que possam a vir inviabilizar os resultados esperados.

De acordo com ARRETCHE (2001), gestores e seus agentes podem, através do
monitoramento examinar como estdo se dando a implementacdo do plano,
permitindo assim, a consecugao dos ajustes necessarios aos objetivos previstos,
promovendo a corre¢cao dos rumos. Dessa forma, o monitoramento torna-se uma
etapa necessaria e imprescindivel para averiguagao e garantia da implementagao

das politicas publicas para a primeira infancia.

Diante do exposto, o monitoramento dos indicadores deve ser realizado de forma
continua com emissao de relatorios quadrimestrais no primeiro ano e semestrais a
partir do segundo ano compartilhados com as instancias de controle social das

secretarias envolvidas na execugao do plano.
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