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1   INTRODUÇÃO

O Plano Municipal pela Primeira Infância de Maranguape é um documento

que estabelece as diretrizes gerais, eixos prioritários, metas e estratégias para o

município a curto, médio e longo prazo, buscando a promoção dos direitos das

crianças proclamados pela Constituição Federal, Estatuto da Criança e

Adolescentes e pelo Plano Nacional pela primeira infância, com base nas leis

setoriais da Educação, da Saúde e da Assistência Social com vigência de 2022 à

2031.

Este documento além de buscar garantir os direitos essenciais preconizados

pela legislação nacional, visa contribuir com o alcance dos compromissos

internacionais dos quais o País é signatário, expressos pelos documentos: a

Convenção dos Direitos da Criança e os objetivos do milênio a partir da articulação

com as Políticas Públicas de Educação, Saúde e Assistência Social.

O Plano Municipal pela primeira infância de Maranguape é apresentado

através de ações estratégicas prioritárias com foco no envolvimento das políticas

públicas setoriais de assistência social, saúde e educação. Em cada política há uma

breve contextualização do panorama tendo em vistas ações, estratégias e

prioridades para garantia dos Direitos das Crianças na Primeira Infância firmados

pela Constituição Federal e pelo Estatuto da Criança e do Adolescente.

Sendo assim, o processo de construção do plano teve início a partir de uma

demanda do Governo do Estado durante o Encontro Virtual do Comitê Estadual pela

Primeira Infância com os municípios, no mês de abril de 2021. Na ocasião, foi

solicitado aos municípios a criação ou reativação dos Comitês Municipais

Intersetoriais da Primeira Infância com objetivo de elaborar o Plano Municipal pela

Primeira Infância envolvendo atores das Secretarias de Assistência Social,

Educação, Saúde 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 construção da Árvore da Primeira Infância, que uniu e consolidou as

ações intersetoriais propostas que compõem  esse plano.
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2   PANORAMA MUNICIPAL

A Constituição Federal assegura prioridade absoluta às crianças na

efetivação de seus direitos. O Marco Legal da Primeira Infância (Lei nº 13.257/2016)

oferece sustentação a esse preceito e estabelece princípios e diretrizes para a

formulação e a implementação de políticas públicas, em atenção às especificidades

e à relevância dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento infantil. Nesse

contexto, o município de Maranguape fez adesão ao Primeira Infância no

SUAS/Programa Criança Feliz em 2017, com a implementação efetiva do programa

no município.

Dessa forma, o município de Maranguape buscou implementar as ações no

âmbito do SUAS em consonância com o diagnóstico municipal da Primeira Infância

fruto de um processo de construção do Comitê Municipal da Primeira Infância, que

atua como um espaço de construção coletiva tendo como propósito oferecer

subsídios para os processos de formulação, implementação e acompanhamento de

políticas públicas voltadas à primeira infância.

Bem como permitindo a participação das

crianças nesse meio através das visitas

domiciliares realizadas pelo Programa

Criança Feliz e visitas às creches e

pré-escolas realizadas pelas assessoras

técnicas pedagógicas da Educação Infantil da

Secretaria Municipal de Educação, onde foi

solicitado às crianças 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,

balanço, gangorra e etc. Com muitas árvores também.” Relato de Solange Naiara -

mãe da Luna Anselmo, 2 anos e 3 meses, acompanhada pelo técnico visitador
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Claudinei Sousa do distrito de São João do Itapebuçú, área de abrangência do

CRAS Itapebuçú.

Neste desenho da Ana Vitória, do

Infantil V no CEI Margarida Medeiros

Gurgel localizada no bairro Pato Selvagem

ela mostra o que mais gosta de fazer na

escola, que é dançar e desenhar.

Dentro desse contexto faz-se

necessário traçar um perfil das políticas

públicas já implementadas no município

que abrangem a Política de Assistência

Social, base legal e metodológica de

sustentação  da Primeira Infância no SUAS.

2.1 Assistência Social

A Assistência Social a Crianças e suas Famílias em Maranguape se dá por

meio de seus equipamentos públicos, através de serviços, programas e projetos

desenvolvidos pelos CRAS, CREAS, CadÚnico, Programa Criança Feliz, SCFV–

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos, entre outros. A referida

Política Pública objetiva a proteção à família, à maternidade e à infância; o amparo a

crianças carentes; à promoção da integração das crianças com deficiência à vida

comunitária, entre outras.

Cobertura dos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS):

No município, o nível de Proteção Social Básica do SUAS é ofertado nos

CRAS – Centro de Referência da Assistência Social e o da Proteção Social Especial

é ofertado no CREAS - Centro de Referência Especializado da Assistência Social.

Em Maranguape, funcionam 06 (seis) CRAS, localizados em comunidades com alto
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índice de vulnerabilidade socioeconômica e 01 (um) CREAS, que está localizado na

sede do município.

CRAS REFERÊNCIA ÁREA DE ABRANGÊNCIA

CRAS André Soares Bandeira
Bairro: NOVO MARANGUAPE

Parque das Rosas, Outra Banda, Área Verde,

São Benedito e Pau Serrado.

CRAS Fernanda Maria Pereira
Pinheiro
Bairro: VILARES DA SERRA

Vilares da Serra, Mororó, Palmeirinha, Ilha e

Cidade de Deus.

CRAS Maria Ivan Costa Moreira
Bairro: PARQUE IRACEMA

Pato Selvagem, Coité, Parque São João,

Parque Iracema, Novo Parque Iracema,

Parque Santa Fé, Guabiraba, Centro, Pirapora,

Serra da Pelada.

CRAS  Eduardo Cabral de Medeiros
Distrito: SAPUPARA

Penedo, Ladeira Grande, Lages, Umarizeiras,

Jubaia, Cachoeira, Papara, Sapupara, Papoco,

Urucará, Novo Gereraú, Gereraú, Columinjuba,

Jardim, Vila Nova, Trapiá, Mocozal, Bragantino,

Viçosa, Cajazeiras, Gavião, Tijuca, Flecheiras,

Saco Verde, Saco de Vento, Cacimbão, Bico

de Ferro.

CRAS Mauricio Diniz de Andrade
Distrito: AMANARI

São João do Amanari, Amanari, Tanques,

Massapê, Altos dos Pereiras, Pedra D’Água,

Vassouras, Cajueiro, Melão, Olho D’Água.

CRAS Manoel Albuquerque Cunha
Leite
Distrito: ITAPEBUÇÚ

Itapebussu, Manoel Guedes (Rato de cima e

Rato de baixo, Agrovila), Serra do Lagedo

(Antonio Marques) e Lagoa do Juvenal.

CREAS MARANGUAPE Todo o município de Maranguape (Sede e

Distritos)
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Os Centros de Referência de Assistência Social – CRAS são as portas de

entrada da Política de Assistência Social, desenvolvendo ações que objetivam

prevenir situações de risco, utilizando-se de estratégias de fortalecimento de

vínculos familiares e comunitários.

Conforme dados da Plataforma Observa a cobertura dos Centros de Referência de

Assistência Social (CRAS) para famílias inscritas no Cadastro Único em/no

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

Fonte: Ministério da Cidadania: Censo SUAS e Cadastro Único para Programas Sociais do

Governo Federal (CadÚnico) / IBGE: Estimativas da população - 2021

A Proporção de Centros de Referência de Assistência Social (CRAS)

existentes para atendimento das famílias inseridas no Cadastro Único, considerando

o número recomendado de famílias referenciadas por CRAS pelas normas da

Proteção Social Básica para o porte populacional do município, em determinado

espaço geográfico, no ano considerado.

Estimativa de sub-registro de nascimento:
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A garantia do Registro Civil é um direito de todas as crianças. Por meio dele,

definem sua identidade perante o Estado e a sociedade, tornando-se aptas ao pleno

exercício de sua cidadania. A ausência desse registro cria, entre outras implicações,

entraves para que meninos e meninas na primeira infância possam ser beneficiárias

das políticas públicas.

Conforme disponibilizado na Plataforma Observa, segue abaixo o gráfico

acerca do percentual de nascimentos não registrados no mesmo ano de sua

ocorrência ou no primeiro trimestre do ano subsequente, em determinado espaço

geográfico, no ano considerado, abaixo ilustrado:

Fonte: IBGE: Coordenação de População e Indicadores Sociais (Copis) - 2018

Políticas públicas de atenção à primeira infância

O Estado brasileiro tem empenhado esforços na implementação de políticas

de transferência e garantia de renda a famílias em situação de vulnerabilidade

socioeconômica, com impacto direto na vida da população entre zero e cinco anos.

Destacam-se, nesse sentido, os Programas Bolsa Família e Criança Feliz e o

Benefício de Prestação Continuada – BPC.
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Em Maranguape/CE, o Bolsa Família alcança 82% das crianças de cinco

anos ou menos em situação de pobreza, oferecendo a suas famílias a garantia de

uma renda mínima, conforme gráfico abaixo:

Fonte: Ministério da Cidadania: Cadastro Único para Programas Sociais do Governo

Federal (CadÚnico) – 2021

Fonte: Base de dados do Cadastro Único de Maranguape - Dezembro 2021
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Fonte: Sistema de Benefícios ao Cidadão-SIBEC/ Folha de Pagamento, Dezembro de 2021.

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

PRIMEIRA INFÂNCIA NO SUAS

O Programa Criança Feliz amplia e fortalece a rede de cuidado integral

direcionada à primeira infância por meio de visitas domiciliares. Em Maranguape/CE
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o município aderiu ao Programa no ano de 2017, com área de abrangência na sede

do município, especificamente nos territórios de abrangência dos CRAS dos bairros

Novo Maranguape e Parque Iracema. A partir do ano de 2021, o Programa foi

expandido, podendo assim atender toda a população que atende aos critérios de

participação. Obedecendo a divisão territorial, o Programa começou a atuar nas

abrangências dos Cras Vilares da Serra, Sapupara, Amanari e Itapebuçú. Em

Dezembro de 2021 o Programa Criança 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 Infância

no SUAS/Criança Feliz de Maranguape.

Visitas  do Programa Primeira Infância no SUAS 2017 A 2021

Fonte: Sistema e-PCF/Relatório de visitas Ministério da Cidadania - 2021
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Fonte: Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atenção à Primeira Infância (SNAPI)

– 2019

Por sua vez, o Benefício de Prestação Continuada – BPC é uma garantia

constitucional que alcança crianças com deficiência com renda familiar por pessoa

de até ¼ do salário mínimo. Esse público é considerado prioritário para outros

programas de atenção à infância. Em Maranguape/CE, 18.2% das crianças inscritas

no BPC também foram atendidas pelo Programa Criança Feliz em 2019.

Fonte: Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atenção à Primeira Infância (SNAPI)

e Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) - 2019
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Também existe no município as ações estratégicas do PETI hoje

desenvolvidos dentro do CREAS, que trabalha a articulação com as demais

secretarias e entidades, no sentido de retirar e proteger crianças e adolescentes em

situação de trabalho infantil. O município também já elaborou o Plano Municipal

para a Infância e Adolescência 2019/2028, instituído pela lei 2.842/2019, de 06 de

Dezembro de 2019.

A cidade dispõe de um Conselho Tutelar, criado em 1998, buscando melhor

atender as necessidades de seus usuários atuando diretamente na medida de

proteção e garantia de direitos da criança e do adolescente e vem desempenhando

suas atribuições em parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Criança e

Adolescente (CMDCA) e Conselho Municipal da Assistência Social (CMAS), que

atuam no controle das políticas públicas socioassistenciais da Criança e

Adolescente.

2.2  SAÚDE

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e

se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo,

que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da

saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte

positivamente na situação de saúde das coletividades. Trata-se da principal porta de

entrada do SUS e do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção dos

SUS, devendo se orientar pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da

humanização e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro

capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos

mais complexos. 

No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de

descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das
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pessoas. Há diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a

Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva serviços multidisciplinares às

comunidades por meio das Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF).

Consultas com médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, exames, vacinas,

prevenção do câncer de colo do útero, e outros procedimentos são disponibilizados

aos usuários nas UBSF.

A Atenção Primária do município de Maranguape é composta por 32

unidades de saúde, 39 equipes de saúde da família, 25 equipes de Saúde Bucal, 4

Núcleos de Ampliado de Saúde da Família e 187 Agentes Comunitários da Saúde

(107 estaduais, 66 municipais e 14 contratados).

CNES UBS INE EQUIPE

2373947 Antônio Anselmo Cipriano da Silva 97330 Parque Santa Fé

2664593 Antônio Ivan Marques 97446 Serra do Lajedo

2373904 Aurelieta Torres de Oliveira
97292 Outra Banda 1

1689371 Outra Banda 2

7616376 Cachoeira 1573179 Cachoeira

2373920 Centro 97306 Centro

2373785 Dr. Napoleão Lima Lopes

97268 Área Seca 1

1688499 Área Seca 2

1535145 Pau Serrado

6425755 Dra. Alrigely Eugênio de Sousa 97497 Coité

7704542 Forquilha 1573233 Forquilha

3631095 Guiomar Pessoa Câmara
97470 Guabiraba 1

1699598 Guabiraba 2

7902700 Jose Evaldo Barbosa da Silva 1535129 Ucucará

2664410 Jose Ivan Pontes
97365 Amanari 1

1517732 Amanari 2

2373912 Josefa Bezerra Batista
97241 Área Verde

1548697 CAIC 4

2664437 Josué Monteiro de Abreu 97381 Itapebussu

7704526 Ladeira Grande 1573225 Ladeira Grande

7447752 Lages 1517724 Lages
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2664445 Luiz Everardo de Abreu Cordeiro 97411 Umarizeiras

2664429 Maria das Graças F. de Lima 97373 São João Amanari

6117309 Maria Euzir Pontes Gadelha 97489 Tanques

2373750 Maria Francina de Araújo 97225 Stenio Gomes

2664585 Maria Lídia de Moura 97438 Gereraú

2664402 Maria Lucineide Costa 97357 Penedo

2664399 Maria Zélia de Castro Maia 97349 Jubaia

2726181 Mateus Fernandes Oliveira 97454 Papara

6425763 Nossa Senhora do Carmo 97500 Lagoa do Juvenal

2373742 Núbia Ferreira Ramos 97217 Tabatinga

2373769 Parque São João 97233 Parque São João

7052502 PROURB - Antônio Gonçalves
Moreira

97527 CAIC 1

97519 CAIC 2

1535137 CAIC 3

7616473 Rato 1573187 Rato de Cima e de Baixo

9936769 Thiago Lima Braga 1689770 Santos Dumont

2373793 Ver. Francisco Hugo de Alencar 97276 Novo Parque Iracema

9955003 Terezinha Ferreira da Silva 1573217 Papoco/Papara2
FONTE: cnes.datasus.gov.br

Entre o conjunto de ações, programas e estratégias para cuidar da população

no ambiente em que vive estão o Programa Saúde na Hora, Médicos pelo Brasil,

Previne Brasil e a Estratégia Saúde da Família, entre outros:

Estratégia Saúde da Família, Programa Saúde na Hora, Previne Brasil, E-sus

Atenção Básica (E-sus AB), Melhor em Casa – SAD, Programa de Agentes

Comunitários de Saúde (PACS), Programa de Imunização (PNI), Programa Médicos

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

de Saúde da Família (NASF), Programa Saúde na Escola (PSE)/Crescer Saudável,

Programa Suplementação de Micronutrientes – NUTRISUS, Prevenção e Controle

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

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

Sistema de Informação do Câncer (SISCAN).
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Os indicadores relacionados à primeira infância estão descritos a seguir e são

prioridade no plano anual de trabalho da saúde. As ações são realizadas na rotina

das equipes de atenção primária e rede de atenção secundária.

Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Informações do Programa Nacional de

Imunizações (SI-PNI) – 2018.

- Taxa de detecção de AIDS em menores de 5 anos, para cada 100 mil crianças:
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Fonte: Ministério da Saúde: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e

Infecções Sexualmente Transmissíveis - 2018

Esta taxa mensura o número de novos casos de AIDS confirmados entre

crianças de 0 a 4 anos para cada 100 mil crianças na mesma faixa etária em

determinado espaço geográfico, no ano considerado. O município de Maranguape

não apresentou nenhum caso de AIDS em crianças menores de 5 anos no período.

Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (Sinan) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

- 2018

- Prevalência de déficit de altura em menores de 5 anos:
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Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional

(Sisvan) – 2019

O estado nutricional da população de Maranguape é acompanhado pelo

sistema de vigilância alimentar e nutricional – SISVAN. Especificamente quanto à

primeira infância este acompanhamento acontece em diversos pontos da rede de

saúde: nas consultas de puericultura, nas ações do Programa Saúde na Escola e

Crescer Saudável além dos acompanhamentos das condicionalidades do Programa

Bolsa Família.

Este indicador mede o percentual de crianças menores de 5 anos

acompanhadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) com

baixa estatura ou estatura muito baixa para a idade, em determinado espaço

geográfico, no ano considerado.

A prevalência do déficit de altura tem declinado ao longo do período avaliado,

o que representa a melhoria do acesso ao alimento em qualidade já que o

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

Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan)

– 2019

Percentual de crianças menores de 5 anos acompanhadas pelo Sistema de

Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan) com baixo peso ou peso muito baixo para

a idade, em determinado espaço geográfico, no ano considerado.

A prevalência do déficit de peso tem declinado ao longo do período avaliado,

o que representa a melhoria do acesso ao alimento em quantidade, já que o ganho

de peso é afetado pela ausência imediata de calorias.

- Prevalência de Excesso de Peso em Crianças Menores de 5 Anos:
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Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan)

– 2019

A prevalência do excesso de peso tem declinado ao longo do período avaliado o

que representa a melhoria do acesso às ações de controle da obesidade infantil nas

Unidades Básicas de Saúde, consultas de puericultura, orientação às mães sobre a

introdução da alimentação saudável e atendimento com nutricionistas na atenção

básica.

- Número de óbitos de menores de 5 anos: Mensura a mortalidade neonatal

precoce, tardia, pós-neonatal e infantil na população residente em determinado

espaço geográfico, no ano considerado.

22



Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Informações sobre Mortalidade (Sim) – 2018

- Proporção de nascidos vivos cujas mães realizaram pelo menos sete consultas

pré-natal: Percentual de mulheres com filhos nascidos vivos que realizaram pelo

menos 7 consultas de pré-natal em relação ao total de mulheres com filhos nascidos

vivos, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano

considerado.

Fonte: Ministério da Saúde: sistema de informações sobre nascidos vivos

(sinasc) - 2018
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- Proporção de Parto Vaginal: Percentual de partos vaginais em relação ao total de

partos, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano

considerado.

Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) – 2018

- Número de óbitos de mulheres gestantes ou puérperas, por causas e condições

consideradas de morte materna: Número de óbitos de mulheres gestantes ou

puérperas por causas e condições consideradas de morte materna na população

residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado.
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Fonte: Ministério da Saúde: Sistema de Informações sobre Mortalidade (Sim) - 2018

- Cobertura populacional estimada na Atenção Primária: Percentual da população

coberta por equipes da Estratégia de Saúde da Família e por equipes de Atenção

Primária tradicional equivalentes e parametrizadas em relação à estimativa

populacional, em determinado espaço geográfico, no ano considerado.

FONTE: Ministério da Saúde: Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da

Saúde (SAPS/MS) – 2018

- Cobertura de Saúde Bucal: Percentual da população coberta por equipes de

Saúde Bucal vinculadas às Equipes de Saúde da Família e por equipes de Saúde

Bucal equivalentes e parametrizadas na Atenção Primária tradicional em relação à

estimativa populacional, em determinado espaço geográfico, no ano considerado.
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FONTE: Ministério da Saúde: Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da

Saúde (SAPS/MS) - 2018

2.3 EDUCAÇÃO

A educação infantil é a primeira etapa da educação básica, compreendendo a

creche (crianças de zero a três anos) e a pré-escola, etapa obrigatória (crianças de

quatro e cinco anos). Maranguape/CE possui 1.502 matrículas em creches, sendo

1.076 delas em unidades públicas. As matrículas na pré-escola totalizam 2.919,

sendo 2.223 delas em estabelecimentos públicos.

A ampliação da jornada em centros de educação infantil se constitui como

uma política educativa, sendo consideradas jornadas em tempo integral aquelas

com pelo menos sete horas diárias de atividades. Do total de matrículas 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 matrículas em creches públicas são em

tempo integral; e 33,6% das matrículas em pré-escolas públicas são em tempo

integral.

26



- Estrutura da Educação Infantil
Os centros de educação infantil, além de contar com condições de

infraestrutura básica, devem ser espaços dinâmicos, brincáveis e acessíveis. Em

Maranguape, a proporção de matrículas em centros de educação infantil com área

externa, parque infantil ou brinquedos para educação infantil é de 71,8% nas

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

e 46,8% das matrículas em pré-escola acontecem em centros de educação infantil

sem recurso de acessibilidade. abaixo os Instituições de Educação Infantil no

Município de Maranguape:

ESCOLAS E CEIS/2022 LOCALIDADE

1. ALVARO CAMARA EMEIEF BOA VISTA DOS VALENTINS

2. ANASTÁCIO MENDES BRAGA CEI 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 CEI ´REA VERDE

7. BERGSON LUANN VASCONCELOS DE SOUSA CEI 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. CÔNEGO RAIMUNDO PINTO DE ALBUQUERQUE CEI ÁREA SECA

12. CRISTOVAO COLOMBO EMEIEF PEDRA D’ÁGUA

13. FRANCISCA IRACEMA CAMPOS ARAUJO CEI ITAPEBUÇÚ

14. FRANCISCA ROCHA MAGALHAES EMEIEF LADEIRA GRANDE

15. FRANCISCO DE ALMEIDA ARAUJO CRECHE FORQUILHA

16. FRANCISCO SARAIVA DE OLIVEIRA EMEIEF PARQUE SÃO JOÃO

17. HONORIO ANTONIO DE ABREU EMEIEF CACIMBÃO

18. ISAURINHA DIOGENES CEI GUABIRABA

19. JOÃO DAMASCENO RAMOS CEI SAPUPARA

20. JOÃO LEITE EMEIEF PAPARA

21. JOÃO TEIXEIRA JOCA CEI SÃO JOÃO DO AMANARI

22. JOAQUIM LOPES DE ABREU EMEIEF MASSAPÊ
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23. JOAQUIM VIEIRA DE ANDRADE EMEI ALTO DAS VASSOURAS

24. JOSE DE MOURA EMEIEF CACHOEIRA

25. JOSE MAMEDE DA NÓBREGA EMEIEF RATO DE CIMA

26. JOSÉ MÁRIO MOTA BARBOSA CEI DEP VILARES DA SERRA

27. JOSÉ PAULO EMEI JARDIM PENEDO

28. JOSÉ SAMPAIO UCHOA EMEIEF MELÃO

29. JOSE SIMAO DE ABREU EMEIEF VILA NOVA

30. LUIZ ALBANO DA COSTA URUCARÁ

31. WILSON BASTOS RODRIGUES CEI NOVO MARANGUAPE

32. MANOEL DOMINGOS FILHO EMEIEF JUBAIA

33. MANOEL PAULA CAVALCANTE EMEIEF CORONEL TRAPIÁ

34. MARGARIDA MEDEIROS GURGEL CEI 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 CEI 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. NOVA VIDA CEI LAGOA DO JUVENAL

42. OSVALDO PEREIRA VALENTIM CEI UMARIZEIRAS

43. PADRE BERNARD RENÉ LOUIS  CEI RATO DE BAIXO

44. PAULO CAMPOS TELES CEI COITÉ

45. RAIMUNDA VALENTIM DE ANDRADE EMEF LAGES

46. RENATO MOTA EMEIEF OUTRA BANDA

47. ROSA FERREIRA DA SILVA CEI ITAPEBUÇÚ

48. RURAL DE GERERAU EMEIEF GERERAÚ

49. SANTA TEREZINHA EMEIEF SERRA DA PELADA

50. SANTO ANTÔNIO EMEIEF PAPOCO
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51. SÃO LUIZ DE GONZAGA EMEIEF SÃO LUIZ

52. SOFIA DE ABREU CORDEIRO CEI SANTOS DUMONT

53. TIO ZEZINHO CEI AMANARI

54. VALDIR BEZERRA DR EMEIEF PIRAPORA

55. VICENTE PEREIRA PAULA CRECHE ESCOLA AMANARI

Fonte: Inep/Censo Escolar da Educação Básica - 2020
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O saneamento básico, outra infraestrutura importante, apresenta os

seguintes números em/no Maranguape/CE:

As matrículas em centros de educação infantil com saneamento básico

respondem por 59,7¨% das matrículas em creches da zona urbana e por 94,2

daquelas em creches da zona rural;
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Já as matrículas em pré-escolas com saneamento básico correspondem, por

sua vez, a 55% das matrículas em pré-escolas da zona urbana e a 96% daquelas

em pré-escolas da zona rural.

Outro aspecto relevante é a regulamentação dos estabelecimentos no

conselho ou órgão de educação, que alcança 87,2 entre as creches públicas e 75

entre as privadas não conveniadas com o poder público. O índice é de 85,7 para as

pré-escolas públicas e de 77,8 para as privadas não conveniadas.

Fonte: Inep: Censo Escolar da Educação Básica - 2020

- Docentes da Educação Infantil

Com base em diretrizes presentes em dispositivos legais e normativos é

possível hoje classificar os docentes em exercício considerando sua formação

acadêmica. No caso de Maranguape/CE, temos o seguinte cenário:

- Número de professores da educação 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 instituições de educação infantil com oferta diária de merenda

[2021]: 55
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- Número de instituições de educação infantil/creche [2019]: 09

- Número de instituições de educação infantil com atendimento integral a crianças

de 04 a 05 anos e 11 meses [2019]: 14

- Número de crianças com necessidade de educacionais especiais inseridos na

educação infantil [2021]: 72
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2.4 MEIO AMBIENTE

A participação da Secretaria do Meio Ambiente e Urbanismo neste plano

busca oferecer cuidados e atenção com a primeira infância (0-6 anos) aliados com

uma educação ambiental eficiente, pautada na convivência com a natureza e na

oferta de um espaço educativo que estimule o agir sustentável e a construção de

novas concepções de natureza.

Empenhando-se em desenvolver uma área que possa atender a

necessidade de oferecer espaços de convivência adequados à primeira infância do

município, compromete-se a desenvolver e manter estes espaços. Dessa forma,

propõe-se em fortalecer a educação pública municipal, incentivando sobretudo por

uma perspectiva pedagógica contextualizada, bem como uma educação voltada

para o meio ambiente. Estando em consonância aos Planos Municipal de Educação

e de Educação Ambiental, bem como alinhado ao que rege a Política Municipal de

Educação Ambiental, instituída pela Lei Municipal nº 2.942/2021.
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Imagem 01: Imagem de satélite com a delimitação do Parque Renato Braga

(Horto Florestal de Maranguape)

Fonte: Google Earth (recorte de 05/01/2022

Espaços de Lazer, Cidade e Meio ambiente:

● 2 Brinquedopraças implementadas nos Bairros Novo Maranguape e Parque

Santa Fé;

● 2 Brinquedotecas em implantação nos CRAS Novo Maranguape e Parque

Iracema;

● Trilha ecológica adaptada para o público da primeira infância independente

da condição de deficiência em implementação no Horto Florestal;

● Parque da Criança implementado na Sede do município.
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3 JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal da primeira infância do município de Maranguape tem

foco na garantia de direitos no âmbito das políticas de saúde, educação, assistência

social e meio-ambiente, com propostas de atendimento e monitoramento de ações

para a promoção e proteção da criança de 0 a 6 anos e gestantes.

Com vistas a fortalecer as políticas públicas para o desenvolvimento

infantil, o plano para primeira infância expressa o compromisso em priorizar o

atendimento do público alvo da política , revisando das ações propostas tendo em

vista a implementação e a efetivação destas a serem qualificadas pelo CMDCA,

Comitê Municipal da Primeira Infância e Câmara Municipal de Vereadores.

Nesta perspectiva, busca-se a integração e a intersetorialidade das

políticas públicas para fortalecimento da rede de atenção à Primeira Infância , bem

como firmar parcerias em outras instâncias buscando o aprimoramento técnico e

aporte financeiro na execução das ações propostas neste plano.

4 OBJETIVOS

4.1  OBJETIVO GERAL

Fortalecer políticas públicas de atenção à primeira infância e ações

intersetoriais que garantam a promoção e assistência aos direitos das crianças na

primeira infância.

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Integrar os conhecimentos das políticas de assistência social, educação,

saúde e meio ambiente na intervenção de práticas conjuntas para o

desenvolvimento integral das crianças na primeira infância.
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- Promover a integração das políticas de atenção à família no planejamento

familiar, pré-natal, pós-natal, saúde mental, creches públicas e demais serviços e

atendimento à primeira infância.

- Fortalecer as notificações de violência a criança, gestante e puérpera, e

alimentação dos Sistema de Informações de Agravos de Notificação - SISNAN e

Sistema de Informação para Infância e Adolescência - SIPIA.

- Estimular as visitas domiciliares associadas aos programas intersetoriais

voltados às crianças menores de 6 anos, o acompanhamento familiar e

cumprimento de notificação compulsória.

- Garantir a proteção social, a segurança alimentar e nutricional e a promoção

do desenvolvimento infantil desde a gestação.

- Fortalecer o acompanhamento das famílias com crianças de até 6 anos

incluídas no BPC por meio da garantia de acesso às políticas de assistência,

educação e saúde.

- Assegurar a cobertura de ações sócioassistenciais às crianças em situação

de trabalho infantil.

- Garantir o acompanhamento de 100% de casos de violência identificados

pela rede de proteção dos direitos das crianças e adolescentes e/ou serviços

existentes no município.

- Promover formação permanente dos profissionais da educação, saúde e

assistência social, dos membros dos conselhos tutelares e demais atores do

Sistema de Garantia de Direitos – SG
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5 AÇÕES ESTRATÉGICAS

As ações estratégicas que constam neste plano foram construídas em conjunto com os representantes do Comitê Municipal

pela Primeira Infância utilizando a metodologia Árvore de Problemas do Município. Desta forma, disponibilizamos abaixo o

resultado do trabalho intersetorial realizado:
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6 MARCO LÓGICO
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Temática: Assistência Social

Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

1.  Fortalecer a
rede intersetorial

nas ações de
proteção à

primeira infância
de forma a
promover a
garantia de
direitos na
Primeira
Infância.

Promover o fortalecimento da
Rede Municipal de

Atendimento às crianças na
Primeira Infância através de

capacitações, rodas de
conversas, campanhas

educativas,em consonância
com os Serviços, Programas

e Projetos que visem o
desenvolvimento e o
acompanhamento de

crianças de até 06 anos de
idade.

X  X

Instituições e
profissionais

que compõem
a  Rede

Municipal de
Atendimento

às crianças na
Primeira
Infância 

 X

 

Bimestral

 100% das
instituições

da Rede
Municipal de
Atendimento
às crianças
na Primeira

Infância
fortalecidas.

 X

 

2025 

Resultados:    Todos  os Profissionais da rede de proteção     capacitados    na  promoção da garantia  de direitos na primeira infância
Indicador: Número de profissionais da rede de proteção qualificados na temática
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

2. Propiciar aos
pais o

conhecimento
sobre a

importância do
desenvolvimento

saudável da
criança,

manutenção do
vínculo familiar

saudável e
prevenir possíveis

violações de
direitos.

Sensibilizar,
orientar e

acompanhar os
genitores e  ou
responsáveis

sobre as
competências
familiares na
proteção e no
cuidado nos

primeiros anos de
vida da criança

 X  X
Famílias

acompanhada
s pelo PAIF,

PAEFI e PCF

X

 

Mensal  
 Alcançar 100%
da cobertura do

Serviço de
atendimentos as

famílias do
PAEFI, PAIF,  e

PCF

X 

 

2031

Resultados: Famílias com crianças de 0 a 6 anos  acompanhadas no PAEFI, PAIF e PCF consciente da importância do fortalecimento de vínculos
familiares e da prevenção de possíveis violações para um desenvolvimento infantil saudável.

Indicador: Número de famílias acompanhadas nos três serviços
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodici

dade
da Ação

Meta Setorial Inters
etorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público
Alvo Direto

Em
execução

A ser
Implantad

a

3. Prevenir e enfrentar as
violações de direitos
contra crianças na

primeira infância através
de informações sobre a

violação de direito do tipo
abuso sexual contra
acriança na primeira

infância.

Realizar campanhas
para sensibilização
ao enfrentamento à
Violência, ao Abuso,
Exploração Sexual e

Trabalho infantil
contra a criança na
Primeira Infância.

X  X

 População
em geral e

profissionais
da rede de
proteção
social.

X 

 

 Bimestral

 No mínimo
80% da

população em
geral e dos

profissionais
municipais

para o
enfrentamento

à violência,
abuso e

exploração
sexual.

 X X  2022-2031

3.1 Registrar e
acompanhar de forma

sistemática a evolução e
as tratativas dos casos de

violência notificados ao
Conselho Tutelar.

Garantir a inclusão
dos casos de

violação de direitos
contra criança de 0 a

6 anos no SIPIA
pelo Conselho

Tutelar.

X X
Famílias em
acompanha

mento.
X Diária

100% dos
casos

notificados
inseridos no

SIPIA

X
2025

Resultados: Que as campanhas mobilizem e sensibilizem a toda a população e aos profissionais da rede, bem como, divulgar os canais de denúncia e os
equipamentos de proteção.

Indicador: Aumento do número de denúncias de violações de direitos de crianças na primeira infância. SIPIA em operacionalização.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implantada

 
4. Garantir o

registro gratuito,
por meio de

campanhas de
incentivo ao
registro civil,

fazendo com que
seja compreendido

como um direito
social.

 
Fortalecer o

convênio entre o
cartório local e o

hospital/maternida
de;

Realizar
Campanha

Municipal de
Mobilização para o

Registro Civil de
Nascimento.

 X X

Público em
geral, famílias
usuárias dos

CRAS,
Unidades

Básicas de
Saúde e
Escolas

Municipais para
a Primeira
Infância.

X 

 

 Anual

 Reduzir em 100%
o percentual de
sub-registro de

crianças de até 06
anos.

 X  X  2022-2031

Resultados: Todas as crianças nascidas no município registradas civilmente
Indicador: Número de registro civil equivalente ao número de nascidos vivos no município
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implantada

5. Integração
das políticas
públicas de
Assistência,

Saúde e
Educação para

o atendimento  à
primeira infância
com a criação

de um protocolo
integrado.

Reuniões de
gestão  municipais

para integração
das políticas

públicas para a
primeira infância

X X
 Discussão  para
a  integração de

estratégias,
programas,
projetos e

serviços públicos.

 

 X  Trimestral

Participação de
todos os

gestores nas
reuniões para o

processo de
integração das

políticas

  

X 2022-2025 

Resultados: Intersetorialidade das políticas públicas
Indicador: Maior integração entre os equipamentos das políticas públicas
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Objetivos Ações Territorialização
Situação de

Implementação Periodi
cidade da

Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

MetaUrbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

6. Reduzir a
mortalidade
por causas
externas do
público da
primeira
infância.

Articular junto a rede
socioassistencial, a
realização de ações

que visem a
prevenção da

violência na primeira
infância, priorizando

localidades com
maior índice de
mortalidade por
causas externas

através da realização
de palestras, rodas

de conversa, entrega
de panfletos

informativos sobre a
mortalidade infantil.

X X Famílias
com

crianças
de 0 a 06

anos.

X 

 

Bimestral

Reduzir em 70%
o índice de

mortalidade de
crianças de 0 a

06 anos por
causas

externas. 

 

 X 2022-2031

Resultados: Reduzir no mínimo 70% do índice de mortalidade por causas externas na primeira infância
Indicador: Porcentagem de mortalidade na primeira infância por causas externas
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

7. Ampliar o quadro
de profissionais para

fornecer o
atendimento para

crianças com
deficiência para que

possam se
desenvolver dentro

de suas
potencialidades

desde os primeiros
anos

Ampliar o número
de técnicos

visitadores do
Programa

Criança Feliz e
técnicos dos

CRAS
garantindo

atenção
qualificada às
crianças com
deficiência na

Primeira Infância.

X X

Crianças de 0
a 3 anos que
apresentarem
algum tipo de
deficiência e
Beneficiários

do BPC de 4 a
06 anos.

X Semestral

Garantir atendimento
multidisciplinar a

100% das crianças
com deficiência

durante a primeira
infância

X 2022-2025

Resultados: No mínimo 80% de crianças com deficiência com acesso ao tratamento adequado pela rede pública
Indicador: Porcentagem de crianças com deficiência com atendimento adequado pela rede pública
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

8. Priorizar a
reintegração e o
fortalecimento do
vínculo familiar e

garantir a proteção
integral da criança

Acompanhar regularmente
as famílias de origem que

possuam  crianças
acolhidas em entidade de
acolhimento institucional,
desenvolvendo ações de
fortalecimento de vínculos

familiares para possível
retorno à convivência

familiar.

X X
Famílias e
crianças

instituciona
lizadas

X Semanal

Reduzir em no
mínimo 80% o

número de
crianças

acolhidas, de
forma que

seja
assegurado o
seu direito à
convivência

familiar.

X 2021-2031

8.1 Garantir um espaço
lúdico e adequado para
famílias e crianças em

atendimento

Garantir espaço lúdico na
estrutura física do

Conselho Tutelar com a
implantação de uma

brinquedoteca.

X

Famílias e
crianças

em
atendiment

o
X Diária

Uma
brinquedoteca

implantada
X

2023

8.2 Capacitar
continuamente os

conselheiros para que
compreendam o
desenvolvimento

infantil e que
identifiquem as formas
de violações sofridas

por este público

Realizar capacitação
continuada do colegiado
do Conselho Tutelar com

temas voltados ao
desenvolvimento infantil e

a identificação de
violações de direitos na 1ª

infância.

X
Colegiado

do
Conselho

Tutelar
X

Semestral
100% do
colegiado
capacitado

X 2022-2026

Resultados: Reduzir em, no mínimo 80% o número de crianças acolhidas em entidades de acolhimento.
Indicador: Número de crianças que estavam em entidades de acolhimento reinseridas no convívio familiar.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

9. Contribuir para a
formação corporal
afetiva e cognitiva,

incentivar um
ambiente lúdico e

educativo; Promover
momentos de leitura

com desenvolvimento
de potencialidades e
ampliando o universo

cultural e social

Realizar
oficinas

pedagógicas,
culturais e

esportivas  na
Primeira
Infância

X X

Crianças de 0 a
6 anos do
Serviço de

Convivência e
Fortalecimento
de Vínculos e

Programa
Criança Feliz.

X

Semanal,
com

enfoque no
mês das
crianças.

.

Alcançar o
percentual de até

90% de crianças de
0 a 06 anos de idade
através do Serviço
de Convivência e
Fortalecimento de

Vínculos dos CRAS
e PCF

X 2022-2031

Resultados: Alcançar o percentual de até 70% das crianças de 0 a 6 anos de idade através do PCF e do SCFV dos CRAS
Indicador: Frequências assinadas pelos responsáveis acompanhando as crianças.

51



Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

10. Prevenir e
sensibilizar as

famílias sobre a
importância dos

cuidados e riscos de
acidentes

domésticos

Orientar e
sensibilizar os

pais e
responsáveis por

crianças sobre
prevenção de

acidentes
domésticos desde

o início da
gestação

X X

Famílias,
gestantes e

crianças de 0
a 06 anos

X
Anual

Alcançar o
percentual de até
90% das famílias

de crianças de 0 a
06 anos inseridas

nos grupos de
SCFV dos CRAS
de referência e

PCF

X 2022-2031

Resultados: Alcançar até 90% das famílias de crianças de 0 a 6 anos inseridas no SCFV e PCF
Indicador: Frequência de cuidadores que participam dos momentos de orientação
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

11. Sensibilizar e
orientar   sobre
as diversidades
com ênfase na
promoção da

igualdade racial e
equidade de

gênero.

Realizar
campanha de

enfrentamento à
discriminação e à

intolerância às
adversidades

étnico-raciais e
de gênero

X X

Público em
geral, com
foco em

crianças e
cuidadores

acompanhado
s pelo PAIF,

PAEFI, PCF e
SCFV

X

Ações
contínuas

durante todo o
ano, com

ênfase nas
datas

temáticas

Reduzir em 90%
dos casos de
preconceito e
violências às
adversidades

com crianças na
primeira infância.

X 2022-2031

Resultados: Reduzir em até 90% de preconceito e violência as adversidades com crianças na primeira infância
Indicador: Redução das ocorrências de casos de preconceito e violência às adversidades na primeira infância
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

12. Incentivar a
produção e o

consumo de leite
na primeira
infância e

Fortalecer a
merenda escolar

e combater a
fome.

Garantir a
execução do

Programa
Alimenta

Brasil – PAB
Leite.

X X

Famílias em
vulnerabilidade

nas redes
socioassistenci

ais, rede de
educação e

hospital
municipal e
Abrigo dos

Pobres

X Semanal
Distribuir 1.813

litros de leite por
semana para a rede

socioassistencial

X 2021-2025

Resultados: Ter 1.813 litros de leite distribuídos por semana na rede socioassistencial
Indicador: Pessoas inscritas e recebendo o benefício do PAA leite
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação

Periodicidade
da Ação Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execuçã

o
A ser

Implantada

13. Promover o
acesso à

alimentação e
incentivar a

agricultura familiar.
Gerar renda para

agricultores
familiares locais e
destinar a pessoas
com insegurança
alimentar. Tendo

como referência, o
CadÚnico.

Garantir a
execução do

Programa
Alimenta Brasil
(compra com

doação
simultânea)

X X

Agricultores
familiares

locais, pessoas
com

vulnerabilidade
social.

X Mensal Atender a rede
socioassistencial
de 300 famílias

por mês

X 2021-2025

Resultados: Atender cerca de 300 famílias por mês
Indicador: Famílias cadastradas no Programa PAB- Alimento
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

14. Garantir a
inclusão de

crianças com
deficiência com

faixa etária de até
06 anos na Escola
e nos programas,

serviços e
benefícios previstos

no SUAS
objetivando ampliar
o acesso a direitos

e estimular a
autonomia e a

participação social
dos usuários e de
seus cuidadores

familiares.

Acompanhar as
famílias das

crianças até 06
anos inseridas no
BPC, por meio de

serviços
sócio-educativos

e
desenvolvimento

de ações
socioassistenciai

s e de
convivência.

X X

Famílias e crianças
beneficiárias de

programas
socioassistenciais

X Semanal

Ampliar o
percentual em

90% de
crianças com

deficiência
beneficiadas

pelo BPC.

X 2021-2031

Resultados: Ampliar em 90% o percentual de crianças de até 6 anos com deficiência beneficiadas pelo BPC
Indicador: Número de crianças de até 6 anos com deficiência recebendo BPC, inscritas e acompanhadas em serviços, programas, projetos, benefícios e

matriculadas na rede de educação infantil.
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Temática: Educação

Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodicidade

da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execução

A ser
Implantada

1. Construir e
pactuar a Base

Municipal
Comum

Curricular de
Maranguape -

BMCC

Promover momentos
de estudo para

construção da BMCC
, revisão do
documento
construído e

encaminhamento do
documento para o

Conselho Municipal
de Educação, após

esse processo
publicizar o
documento.

X X 

Todos os
agentes

envolvidos na
Educação.  X

 

Semanal 

Construir e
publicizar

em
2021/2022 a

BMCC
X 

 

2021-2022
 

Resultados: Documento norteador das práticas pedagógicas em nosso município
Indicador: Impactos positivos na primeira etapa da Educação Básica (Educação Infantil)
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público
Alvo Direto

Em
execução

A ser
Implantada

2. Ampliar as
instituições que

ofertam   educação
infantil de forma a
atender o aumento

da matrícula e a
oferta de educação
infantil em tempo

integral.

Solicitar ampliação
de instituições,
junto ao MEC

através do PAR
(Plano de Ação

Articulada) e
através do recurso

do Fundeb e
recursos próprios.

X X Crianças
atendidas na

Educação
Infantil

 
X

 

Anual  

Ampliação das
instituições de

Educação Infantil,
garantindo  100%

das crianças
pequenas

matriculadas na
pré-escola, e 50%

de bebês e crianças
bem pequenas
matriculadas na

creche.

X X 2022-2031

 

Resultados:     Garantir 100% das crianças pequenas matriculadas na pré-escola, e 50% de bebês e crianças bem pequenas matriculadas n

a creche, oferecendo educação integral.
Indicador: Construção e ampliação de instituições que ofertam Educação Infantil na rede municipal de ensino.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação

Periodicida
de da Ação Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público

Alvo Direto
Em

execução

A ser
Implantad

a

3. Assegurar
padrões básicos
de infraestrutura

para o
funcionamento
adequado das
instituições de

Educação
Infantil.

Verificar as condições de
infraestrutura das

instituições para que se
possa conhecer a real

situação de cada
instituição, mediante essa

verificação realizar
reformas/ampliações onde
necessário para assegurar

padrões básicos de
infraestrutura, considerando

os recursos próprios,
recursos do
MEC, PAR

(Plano de Ação
Articulada) e

Fundeb.

X X 

Crianças
atendidas

na
Educação
Infantil.  

X 

 

Semestral

100% das
instituições
que ofertam
Educação

Infantil com
padrões

básicos de
infraestrutur
a adequados

para o
funcionamen

to.

X 

 

2021-2031

 

Resultados: Instituições com infraestrutura respeitando as características e diversidades regionais, conforme as Resoluções nº 05/2009, da Câmara da
Educação Básica do Conselho Nacional de Educação, que fixa as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Infantil, e a Resolução nº 003/2012,

do Conselho Municipal de Educação de Maranguape;
Indicador: Educação Infantil com maior qualidade de atendimento.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
implementação

Periodicida
de da Ação Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público

Alvo Direto
Em

execução

A ser
Implanta

da

4. Implementar e
manter parques

e/ou
brinquedotecas
acessíveis em

todas as unidades
de Educação

Infantil.

Realizar levantamento
acerca das

instituições que
possuem ou não

parques e
brinquedotecas

acessíveis, bem como
identificar aquelas que

necessitam de
manutenção;

X X 

Crianças
atendidas

na
Educação
Infantil.  

X 

 

Anual

100% das
instituições que

atendem
Educação

Infantil com
parques e/ou

brinquedotecas
acessíveis.

  X
2021-2031

 

Resultados:   Brincadeiras e interações vivenciadas em parques e/ou brinquedotecas acessíveis.
Indicador:

Aprendizagem e desenvolvimento das crianças por meio dos eixos norteadores da Educação Infantil: brincadeiras e interações.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público

Alvo Direto
Em

execução
A ser

Implantada

5. Implementar e
manter parques e/ou

brinquedotecas
acessíveis em todas

as unidades de
Educação Infantil.

Fortalecer
parcerias com

entes
colaboradores

(União, Estado e
Município), com o
intuito de viabilizar

recursos que
propiciem a

implantação e
manutenção de

parques e
brinquedotecas

acessíveis

X X 

Crianças
atendidas

na
Educação
Infantil.  

 X

 

Anual

100% das
instituições que

atendem
Educação

Infantil com
parques e/ou

brinquedotecas
acessíveis.

   X
2022-2031

 

Resultados:   Brincadeiras e interações vivenciadas em parques e/ou brinquedotecas acessíveis.
Indicador:

Aprendizagem e desenvolvimento das crianças por meio dos eixos norteadores da Educação Infantil: brincadeiras e interações.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implantada

6. Implementar
hortas ativas

nas instituições
que atendem

Educação
Infantil.

Buscar parcerias e
mobilizar as instituições

junto aos profissionais da
Secretaria do  Meio

Ambiente e Urbanismo e
Secretaria de Agricultura
para a criação de hortas.

X X 

Crianças
atendidas na

Educação
Infantil.  

X 

Anual

100% das
instituições que

atendem
Educação

Infantil com
hortas ativas.

X 
2022- 2031

 

Resultados: Crianças construindo e cuidando das hortas e alimentação com mais nutrientes para as crianças.
Indicador:  Contato e consumo diversificado de hortaliças, legumes e temperos, de acordo com o que é cultivado na horta presente na instituição.
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Temática: Saúde

Objetivos Ações Territorialização
Situação de

Implementação
Periodici
dade da

Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da MetaUrb

ana
Rur
al

Público
Alvo

Direto

Em
execuç

ão

A ser
Implanta

da

1. Melhorar
a

qualidade
na

assistênci
a

pré-natal.

1.1. Intensificar a
busca ativa das
gestantes para

início precoce do
pré-natal;

 x  x  Gestante X  Diária

- 100% das UBS com lista  de
monitoramento de gestantes atualizada
mensalmente.
 

 X  2021-2025

1.2. Garantir sete
consultas, ou

mais, de pré-natal
para todas as

gestantes

X X Gestante X  
Anual

Realizar aprazamento individualizado das
consultas de pré-natal para 100% das
gestantes; X 2021-2025

1.3. Garantir
atendimento

individual e em
grupos com
temas da
gestação;

X X Gestante X Diária
-100% das UBS com no mínimo 4
atendimentos e grupo com temas da
gestação (atividades coletivas)

X 2021-2025

1.4. Propiciar
vacinação às

gestantes,
conforme
calendário

vigente

X X Gestante X Diária Vacinar 100% das gestantes durante o
pré-natal X 2021-2025
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1.5.Realizar a
vigilância aos

agravos
nutricionais

X X Gestante X Mensal  

- 100% das gestantes com o estado
nutricional avaliado em todas as consultas;
- 100% das gestantes de risco (hipertensa,
diabética, anêmica, baixo peso e obesidade)
encaminhadas ao atendimento com
nutricionista do e NASF-AB;
- Incluir a Temática Alimentação Saudável
na gestação nos atendimentos em grupo
com a participação da  nutricionista do e
NASF;

X 2021-2025

1.6. Fortalecer as
ações de

Planejamento
Familiar no
puerpério;

X X Gestante X Diária  - 100% das gestantes com o contraceptivo
escolhido até a última consulta pré-natal. X 2021-2025

1.7.  Propiciar a
visita prévia à

Maternidade do
município

garantindo a
vinculação.

X X Gestante X Mensal - 100% das gestantes com visita realizada à
Maternidade municipal. X 2022-2025

1.8. Garantir
atendimento em
tempo oportuno

aos casos de
pré-natal de risco.

X X Gestante X Diária
- 100% das gestantes encaminhadas ao
pré-natal de risco com atendimento em
tempo oportuno (até 20 semanas).

X 2021-2025

1.9. Garantir o
acesso a

realização dos
testes rápidos
nas Unidades

Básicas de
Saúde.

X X Gestante X Diária

- 100% de gestantes com testes rápidos
(SÍFILIS, HIV) realizados.
- 100% de gestantes com tratamento para
Sífilis e HIV iniciados

X 2021-2025
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 1.10. Garantir o
acompanhamento

odontológico.
X X Gestante X Mensal - 100% de gestantes com o mínimo de 3

consultas odontológicas realizadas durante
o pré-natal.

X 2021-2025

1.11. Realizar
visita domiciliar à

gestante para
avaliar a

condição social e
ambiente para a

chegada do bebê.

X X Gestante X Mensal 100% das gestantes com no mínimo de 1
visita domiciliar em realizada na gestação. X 2021-2025

Resultados:  Assegurar o desenvolvimento saudável da gestação, permitindo um parto com menores riscos para a mãe e para o bebê.
Indicadores: Aumento da proporção de gestantes com pelo menos  6 consultas de pré-natal consulta de pré-natal sendo a primeira até no máximo
20 semana de gestação (SISAB) Aumento do N° de atividades coletivas com gestantes (SISAB/e-SUS); Aumento do N° de gestantes com estado
nutricional avaliado na consulta pré-natal (SISVAN);  Aumento do N° de gestantes com atendimento individual com nutricionista (SISAB/e-SUS);  Aumento
do N° de atividades coletivas com o tema Alimentação Saudável no grupo de gestantes(SISAB/e-SUS); Aumento do proporção de gestantes com
atendimento odontológico realizado (SISAB/e-SUS), aumento da proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV
(SISAB/e-SUS).
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da

Ação
Meta Seto

rial
Inter

setori
al

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implan
tada

2. Assegurar a
realização de
exames de
imagem e

laboratoriais
necessários

na assistência
pré-natal.

2.1. Garantir a realização
de no mínimo 2

Ultrassonografias
obstétricas na gestação.

 X X  Gestant
e X  Diária  

2.1. 100% de gestantes
com no mínimo 2

ultrassons obstétricas
realizadas.

.

 X  2021-2031

2.2. Garantir a realização
dos exames laboratoriais. X X Gestante X Diária

2.2. 100% de gestantes
com exames laboratoriais

realizados.
X 2021-2031

2.3. Ofertar U.S. Doppler e
Morfológica  no Pré Natal

de Alto Risco (PAR) quando
solicitado.

X X Gestante X Diária  

2.3. 100% de gestantes no
Pré Natal de Alto Risco
(PAR) realizando U.S.
Doppler e Morfológica

quando solicitado.

X 2021-2031

Resultados:Avaliar afecções maternas preexistentes, inerentes à gravidez ou relacionadas ao feto.
Indicador: Aumento do número de U.S. realizados no pré-Natal.

Aumento do número de U.S. morfologico e doppler realizados no pré-Natal de alto risco.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da

Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execuç

ão

A ser
Implan

tada

3. Implantar
um Núcleo

de
Estimulação

Precoce.

3.1.  Contratar Equipe
Médica e

Multiprofissional.
 X Criança

0 a 6 anos X Diária  

3.1. Contratação de Profissionais:
1 Neuropediatra, 2 Terapeuta
Ocupacional, 2 Psicologia, 2

Fonoaudiólogo,2 Fisioterapeuta.

 X  2022-2031

3. 2. Dimensionar e
adquirir equipamentos

necessários ao
atendimento voltado

para estimulação
precoce.

X X
Criança

0 a 6 anos X Diária 3.2. Adquirir equipamentos
necessários ao atendimento. X 2022-2031

3.3. Realizar oficinas
de cuidado domiciliar

com a família e/ou
cuidadores.

X X
Criança

0 a 6 anos X Diária
3.3. 100% de familiar/cuidador

participando de oficina de
cuidado.

X 2022-2031

Resultados:  Atender as crianças com necessidades especiais referenciadas pela Atenção Primária
Indicador: Núcleo de estimulação precoce implantado.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodici

dade da
Ação

Meta Setori
al

Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execu

ção

A ser
Implanta

da

4. Detectar
precocemente
o sofrimento

mental de
gestantes e
puérperas.

4.1.  Capacitar de forma
permanente as equipes
para detecção precoce
do sofrimento mental
em gestantes e
puérperas;

 X  X  Profission
ais da ESF

 X Anual 

3.1.  85% dos
profissionais de saúde
participarem da
capacitação em saúde
mental.

 X  2021-2025

4.2. Mapear a ocorrência
de transtornos mentais na
gestação e puerpério;

X X Gestante X Diária

3.2. 100% das gestantes
identificadas com
transtornos mentais na
gravidez, parto e puerpério
identificadas com o CID
O99.3 na ficha de
atendimento individual.

X 2021-2025

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

X X Gestante X Diária  

3.3.
a) Nº de Projetos
Terapêutico Singular –
PTS elaborados pelas
equipes de saúde da
família, NASF e CAPS.
b) Nº de Matriciamentos
em Saúde Mental na
gestação e puerpério
realizados pelas Equipes
de Saúde Mental às
Equipes de Saúde da
Familia.

X 2021-2025
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4.4. Prestar apoio
psicológico a gestante e

puérpera com suspeita ou
identificada com

transtorno mental.

X X Gestante X Diária

4.4. 100% das gestantes e
puérperas identificadas
com transtornos mentais
leves na gravidez, parto e
puerpério encaminhadas
para atendimento
psicológico no eNASF AB
e com transtornos mentais
moderados e graves para
atendimento psiquiátrico
na Rede de Atenção
Psicossocial-RAPS.

X 2021-2025

4.5. Notificar os casos de
tentativa de suicídio na
gestação e puerpério.

X X Gestante X Diária

4.5. 100% os casos de
tentativa de suicídio na
gestação e puerpério
notificados pelos
equipamentos da rede de
saúde e assistência
(Unidades Básicas de
Saúde, UPA, Hospital
Municipal, Centro de
Referencia da Mulher –
CRM, CRAS e CREAS).

X 2021-2025

4.6. Fortalecer a rede de
apoio na comunidade e
na família para detectar

precocemente o
sofrimento mental das
gestantes, puérperas e
crianças até 6 anos e

realizar as intervenções
necessárias.

X X Gestante
e criança X Diária

4.6. 100% de
companheiros, familiares
e/ou acompanhantes
orientados sobre a
situação de saúde mental
da gestante/puérpera que
apresente sofrimento
mental.

X 2021-2025
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4.7. Realizar vigilância
das gestantes e

puérperas com sofrimento
mental por meio de visitas
domiciliares e consultas

mais frequentes.

X X Gestante X Diária  

4.7. 100% de gestantes e
puérperas que apresentem
sofrimento mental com
visitas domiciliares e
consultas realizadas no
mínimo 1 vez ao mês.

X 2021-2025

Resultados:   Verificar os sinais ou a presença de transtornos mentais durante a gestação para intervenção especializada .
Indicador:  N° de gestantes com atendimento individual realizado por psicólogo (SISAB/e-SUS)

N° de profissionais matriciados em saúde mental na gestação. (Relatório descritivo da ação com foto e lista de frequência)
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodic

idade da
Ação

Meta Seto
rial

Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implantada

5. Promover a
saúde auditiva e
ocular com
especial atenção
aos testes de
triagem.

5.1.  Realizar testes de
pezinho, orelha, olhinho
e coração.

 X X
Criança
recém-n
ascida X Diária

5.1. 100% de
Recém-nascidos até
30 dias com os testes
da orelhinha, linguinha
e olhinho e
coraçãozinho
realizados.

 X  2021-2025

5.2. Garantir o
atendimento das
crianças identificadas
com alterações
auditivas e oculares.

X X
Criança

0 a 6
anos

X Diária

5.2. 100% de crianças
com alterações nos
testes encaminhadas
para outro nível de
atenção.

X 2021-2025

Resultados:  Identificar alterações auditivas e oculares precocemente.
Indicador:  Aumento do N° de testes de pezinho, orelhinha, olhinho e coraçãozinho realizados

N° de crianças com alterações auditivas e/ou oculares encaminhadas ao nivel secundário e terciário de atenção a saúde.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodicida

de da Ação Meta Seto
rial

Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural Público Alvo

Direto
Em

execuçã
o

A ser
Implant

ada
6. Assegurar
a emissão do
registro de
nascimento

na
maternidade
municipal.

6.1. Disponibilizar o
serviço de Registro
de Nascimento na

maternidade
Municipal

 X X
Criança

recém-nascida X Diária

6.1. 100% das
crianças nascidas
na maternidade
municipal
registradas na
alta hospitalar.

 X X 2021-2025

Resultados:  Garantir o registro de todas as crianças nascidas no Hospital  Municipal de Maranguape

Indicador: Proporção de recém- nascidos com registro de nascimento na alta hospitalar na Maternidade Municipal.
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Objetivos Ações Territorialização

Situação de
Implementaç

ão Periodici
dade

da Ação
Meta Seto

rial
Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural Público

Alvo Direto
Em

execu
ção

A ser
Impla
ntada

7. Garantir as
coberturas
vacinais de

todas as
crianças

menores de 5
anos.

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 bolsões
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
famílias/cuidadores em relação à
importância da vacinação.
f) Monitorar a caderneta de vacina de
100% das crianças no Sistema Único
de Saúde (SUS) e vacinar nas escolas,
quando necessário, a fim de aumentar
a cobertura vacinal acompanhando
através do monitoramento da caderneta
da criança.

 X  X Crianças de
0 a 6 anos. X Diária

7.1.
Alcançar
95% de
cobertur
a vacinal
para
crianças
de até 5
anos.

 X  2021-2025

Resultados: Imunizar todas as crianças de 0 a 6 anos evitando doenças imunopreviníveis
Indicador: 95% de cobertura vacinal para crianças de até 5 anos
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação

Periodi
cidade

da
Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto
Em

execução
A ser

Implan
tada

8. Aprimorar o
sistema de

notificação de
violência contra

a criança.

8.1. Estimular o registro
das notificações de casos
de violência

 X  X
Crianças
de 0 a 6

anos.
X Diária

8.1. Nº de
notificações/ano  X  2021-2025

8.2. Realizar  oficina de
Sensibilização e
Qualificação sobre o
preenchimento da ficha de
notificação com
profissionais de saúde.

 X  X
Crianças
de 0 a 6

anos.
X Diária

8.2.  Nº de
profissionais
participantes da
oficina/ano.

X 2021-2025

Resultados:   Estimular o registro das notificações de violência contra a criança.
Indicador:  Aumento no número de  registro de notificações/ano.
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodic

idade da
Ação

Meta Seto
rial

Inter
seto
rial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execu

ção

A ser
Implantad

a

9. Melhorar a
assistência
odontológica
reduzindo a
prevalência
de cárie
dental.

9.1 Realizar
levantamento
epidemiológico para
atualizar a linha de
base.

 X  X
Criança

0 a 6
anos

 X Anual 

9.1. a) 80% das crianças
matriculadas com exame da
cavidade oral realizado.
b) Determinar a prevalência da
cárie dental na faixa etária.

 X  2022-2025

9.2 Intensificar as ações
educativas de saúde
bucal nas CEIs e EMEIs
e em grupos de pais e
responsáveis.

X X
Criança

0 a 6
anos X Anual 

9.2.  01 atividade coletiva de
promoção da saúde bucal
realizadas por escola/creche
anualmente

X 2021-2025

9.3 Promover ações
intersetoriais para
discussão e promoção da
dieta não cariogênica.

X X

Grupo
gestor

e
familiare

s

X Anual

9.3.  01 ação a promoção da
dieta não cariogênica realizada
anualmente com o grupo gestor e
comunidade escolar.

X X 2022-2025

9.4 Intensificar as ações
curativas por meio do
Tratamento Restaurador
Atraumático.

 X  X
Criança

0 a 6
anos

X Diária
9.4. 80% das crianças
identificadas com cárie com
tratamento concluído.

X 2022-2025

9.5.  Aumentar a
proporção de crianças
livres de cárie

 X  X
Criança

0 a 6
anos X Diária

9.5.  Aumentar a proporção de
crianças livres de cárie com idade
de 1 até 6 anos em 10%

X 2022-2025
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9.6. Realizar escovações
supervisionadas e
aplicações tópicas de
flúor nas unidades
escolares.

 X  X
Criança

0 a 6
anos

X Anual

9.6.a)  01 atividade coletiva de
EDS /ATF por escola/creche
anualmente .
b) 80% das crianças participando
das atividades coletivas de EDS
/ATF.

X 2022-2025

Resultados:   Avaliar a prevalência de doenças bucais com foco na presença de cárie nas crianças em idade pré-escolar .
Indicador: Redução da Prevalência de Cárie em crianças na 1 infância

Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodici

dade da
Ação

Meta Seto
rial

Inter
setori

al

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execuçã

o

A ser
Implanta

da

10. Promover o
cuidado em
saúde mental
para crianças e
seus
familiares.

10.1 Articular e
oferecer grupos
terapêuticos,
intervenções
familiares, apoio e
suporte e proposições
de projetos
terapêuticos
construídos para as
crianças e suas
famílias.

 X  X
Crianças
de 0 a 6

anos.
X Diária

10.1.a) Nº de grupos
terapêuticos formados na
atenção básica.
 
b) Nº de crianças
participantes de grupos
terapêuticos.
 
c) Nº de familiares e/ou
responsáveis assistidos
em grupos terapêuticos na
atenção básica.

 X  2021-2031

Resultados: Ampliar o atendimento psicológico para crianças vítimas de violência sexual ou que presenciaram situação de violência com o pai ou
mãe
Indicador:
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Objetivos Ações Territorialização

Situação de
Implementaç

ão Periodici
dade da

ação
Meta Seto

rial
Inter

setori
al

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urba
na Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execu

ção

A ser
Impla
ntada

11.
Implementar a
promoção da
alimentação
saudável na
rotina das
UBS

11.1. Intensificar
ações de Aleitamento
Materno Exclusivo na
prática diária da
Unidade de saúde.

 X  X
 Profissio
nais da

ESF

 X Diária  

11.1 a) Implantar a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil -
EAAB em 100% das Unidades
Básicas de Saúde;
b) 100% das crianças na faixa
etárias de 0 a 2 anos avaliadas
em consumo alimentar por
ocasião de consulta de
puericultura na UBS.

X X 2021-2025

11.2. Realizar ações
integradas na Semana
Mundial e Municipal de
Aleitamento Materno;

X X

Gestante
s

Puérpera
s

Familiare
s

X Anual 
11.2. 100% das UBS realizando
ações da Semana Mundial de
Aleitamento Materno.

X 2021-2025

11.3.  Incentivar
Aleitamento Materno
exclusivo até 6 meses. X X

Gestante
Puérpera X Anual  

11.3. Reconhecer através de
entrega de diploma 100% das
mães que amamentarem
exclusivamente durante os 6
primeiros meses

X 2021-2025
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11.4.  Promover
oficinas de  introdução
alimentar saudável e
em tempo oportuno.

X X
Mães

Familiare
s

X Bimestral
 

11.4. a) N° de crianças que
aderiram a introdução alimentar
orientada por profissional de saúde
b) Nº de oficinas de introdução

alimentar saudável realizada
com as mães e/ou Cuidadoras.

X 2021-2025

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

X X
Crianças
de 0 a 6

anos
X X Diária

11.5. 80% das Crianças atendidas
na Atenção Básica com pelo
menos 1 registro do estado
nutricional e do consumo
alimentar.

X 2021-2025

11.6. Realizar
Capacitações
periódicas com as
Equipes de Saúde da
família abordando o
tema: Promoção da
Alimentação Saudável
para crianças menores
de 2 anos com base no
guia alimentar;

X X
Profissio
nais da

ESF
X Anual  

11.6.  Nº de profissionais
participante das oficinas anuais de
introdução alimentar saudável e
em tempo oportuno.

X 2022-2025

11.7. Garantir a
qualificação da
informação e a
alimentação constante
do Sistema de
Vigilância Nutricional -
SISVAN.

X X

Profissio
nais da

ESF

Digitador
es SMS

X Anual

11.7 a) Nº de profissionais
participantes de oficina sobre o
SISVAN- Qualificando os dados de
acompanhamento nutricional e
consumo alimentar.
b) Nº de digitadores  treinados
para a inserção dados no SISVAN .
c) 10% de aumento no número de
acompanhamentos do estado
nutricional e consumo alimentar na
faixa etária de 0 a 6 anos

X 2022-2025
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registrados no SISVAN /ano.

Resultados: Fortalecer a Vigilância Alimentar e Nutricional – VAN acompanhando longitudinalmente o estado nutricional e o consumo alimentar
das crianças para prevenção dos agravos.

Indicador:  Melhoria nos indicadores de estado nutricional e consumo alimentar.

Objetivos Ações

Territorialização Situação de
Implementação Periodici

dade da
ação

Meta Setor
ial

Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance da

Meta
Urbana Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execuç

ão

A ser
Implanta

da

12.
Intensificar o
Programa
Crescer
Saudável na
prevenção à
obesidade
infantil

12.1. Realizar
avaliação
antropométrica
dos
pré-escolares
para identificar
os casos de
obesidade.

 X  X  Crianças  X Anual 

12.1.
a) 90% de crianças avaliadas no
ano letivo.
 b) 100% das crianças identificadas
com obesidade infantil
encaminhadas para atendimento
nas UBS (Médico, Enfermeiro,
Nutricionista). 

X 2021-2025

12.2. Realizar
atividades
educativas sobre
promoção da
alimentação

X X

 Crianças
Familiares

Grupo
Gestor

X Anual 

12.2.
a) 02 atividades educativas -
alimentação saudável - realizadas
com crianças por CEI - Escola/ano.
b) 01 atividades educativas -

X 2021-2025
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saudável nos
Centros de
Educação Infantil e
Escolas.

alimentação saudável - realizadas
com pais por CEI - Escola /ano.

12.3. Realizar
atividades sobre
práticas corporais
e atividade física
educativas nos
Centros de
Educação Infantil e
Escolas.

X X  Crianças X Anual 12.3. 02 atividades educativas -
práticas corporais -  realizadas com
crianças por CEI - Escola/ano.

X 2021-2025

12.4 Realizar
acompanhamento
das crianças
identificadas com
obesidade através
da intervenção e
cuidado na rede
de atenção à
saúde.

X X Crianças
Familiares

X Bimestral
 

12.4.  Nº de crianças obesas
acompanhadas em consulta médica,
de enfermagem ou nutricional de
acordo com protocolo de
atendimento à criança com
obesidade.
 

X 2021-2025

12.5. Adquirir
material educativo
como kits
Alimentação
saudável e
praticas corporais,
folder, cartilhas,
banner,
formulários
necessários a
realização das

X X

SMS
Coord.

PSE/CRES
CER

SAUDÁVE
L

X Anual  

12.5.
a) Aquisição de 10 kit’s de material
lúdico para as atividades de
alimentação saudável e 10 kit’s
práticas corporais e atividade física.
b) 100% de Equipes de Saúde da
Família e eNASF AP munidas de
material educativo gráfico.

X 2022-2025
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atividades.

12.6. Aquisição de
kit de balança e
estadiômetro
portátil

X X

SMS
Coord.

PSE/CRES
CER

SAUDÁVE
L

X Anual 12.6. a) N° de kits de equipamentos
antropométricos portáteis adquiridos X 2022-2025

Resultados: Fortalecer a Vigilância Alimentar e Nutricional – VAN acompanhando longitudinalmente o estado nutricional e o consumo alimentar das crianças
para prevenção dos agravos.
Indicador: Redução da Obesidade infantil na faixa etária de 0 a 10 anos (SISVAN)

Aumento do N° de crianças com o estado nutricional avaliado.(SISVAN)
Aumento do N° de atendimentos individuais realizados por profissional médico, enfermeiro ou nutricionista as crianças identificadas com

obesidade.(SISAB)
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Temática:  Meio Ambiente

Objetivos Ações

Territorialização
Situação de

Implementação Periodi
cidade

da Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execuçã

o

A ser
Implanta

da

 1. Utilizar os
espaços já

existentes na
secretaria (Horto
Florestal) para
desenvolver
atividades

integrativas
infância-natureza.

Elaborar projeto
arquitetônico e

paisagístico com
intervenções
estruturais e

lúdicas no espaço
do Horto Florestal
para receber as

crianças

 X  
Projetistas

da
SEMURB 

 X  
Manutenções

mensais a
partir do

projeto base

 Ter as trilhas e
locais de apoio do

Parque bem
estruturados com

sinalização,
bancos,

banheiros e
brinquedos, etc.
para melhorar a
experiência das

crianças nas
trilhas ecológicas

do Horto.

X  2021-2031

Resultados: Possibilitar aproximação da natureza e a criação de laços afetivos das crianças com o espaço do Horto Florestal
Indicador: Aumento do número de visitas ao Horto Florestal, maior utilização do espaço como área de lazer e de Educação Ambiental
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Objetivos Ações

Territorialização
Situação de

Implementação Periodicidad
e

da Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural
Público

Alvo
Direto

Em
execuçã

o

A ser
Implantad

a

 1. Utilizar os
espaços já existentes
na secretaria (Horto

Florestal) para
desenvolver
atividades

integrativas
infância-natureza.

Promoção de
trilhas

ecológicas
guiadas com

crianças

 X  

Grupos de
Crianças,

pais e
professore
s, guiadas

por
funcionário

s da
SEMURB 

 X  

Agendament
o a partir das
solicitações
de escolas
ou outros
grupos

 Montar agenda de
visitas junto às

escolas, com pelo
menos 1 trilha por

semana

 X 2022

Resultados: Integração à natureza, educação ambiental e apoio às escolas com um espaço a mais de aprendizagem.
Indicador : atendimento de 20 crianças por semana
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Objetivos Ações

Territorialização
Situação de

Implementação Periodici
dade

da Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado para

o Alcance
da MetaUrbana Rural

Público
Alvo

Direto

Em
execuçã

o

A ser
Implantad

a

 1. Utilizar os espaços
já existentes na
secretaria (Horto
Florestal) para

desenvolver atividades
integrativas

infância-natureza.

Pesquisar editais
de financiamento

para executar
projetos no Horto
Florestal e demais

áreas verdes
municipais

 X  X

Gestores
e técnicos

da
secretaria
de meio

ambiente 

X X  Mensal

 Receber financiamento
para implantar projeto

arquitetônico,
paisagístico e ações

educativas planejadas
nos espaços verdes do

município.

X X 2022 

Resultados: Viabilizar a implantação dos projetos e equipamentos pensados para as áreas verdes pela secretaria
Indicador: Cidade mais verde, com espaços mais acolhedores e mais possibilidades de brincar na natureza
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Objetivos Ações

Territorialização
Situação de

Implementação Periodi
cidade

da Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público
Alvo Direto

Em
execução

A ser
Implantada

2. Auxiliar os
demais

setores à
melhorar seus

espaços
verdes

Auxiliar escolas, postos
de saúde, hospitais,

CAPS e demais
espaços que ofertam
serviços públicos para

melhorarem sua
arborização e

paisagismo, de modo
que a criança tenha

mais espaços  verdes
em seu cotidiano.

 X X 

 Gestores e
funcionários

dos
espaços
públicos

 X 

 
Definida de
acordo com
o calendário

escolar

Promover
conversas e

consultorias e
ações para

implantação de
arborização,
paisagismo e

cultivo de plantas
nesses espaços

  X 2022-2031 

Resultados: Espaços públicos mais bonitos e verdes
Indicador: Quantidade de espaços públicos atendidos e arborizados
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Objetivos Ações

Territorialização
Situação de

Implementação Periodi
cidade

da Ação
Meta Setorial Inter

setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público
Alvo Direto

Em
execução

A ser
Implantada

3. Iniciar o diálogo
com as escolas e

outros setores para
buscar

colaboradores e
realizar ações

conjuntas.

Projeto pé de
infância  X X 

Planejadores
e projetistas
dos espaços

públicos

X Mensais

 Que as ruas,
praças e demais
espaços públicos

sejam mais
acolhedoras e

divertidas para as
crianças

  X 2021-2031

Resultados:  Crianças aprendendo conteúdos escolares ao ar livre
Indicador: Melhoria da aprendizagem e do clima emocional dos alunos
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Objetivos Ações
Territorialização

Situação de
Implementação Periodi

cidade
da Ação

Meta Setorial Inter
setorial

Tempo
Estimado

para o
Alcance
da Meta

Urbana Rural Público Alvo
Direto

Em
execução

A ser
Implantada

3. Iniciar o diálogo
com as escolas e

outros setores para
buscar

colaboradores e
realizar ações

conjuntas.

Planejar
atividades de

educação
ambiental

integradas com
o currículo

escolar

 X X 

 Gestores
escolares,prof

essores, e
funcionários
da SEMURB

 X 
 Definida

acordo com
o calendário

escolar

 Que a educação
no município

integre a
educação

ambiental no
cotidiano escolar
através do uso
dos espaços

verdes próximos à
escola

  X 2022 

Resultados:  Crianças aprendendo conteúdos escolares ao ar livre
Indicador: Melhoria da aprendizagem e do clima emocional dos alunos
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7 Financiamento:

Conforme consta na Constituição Federal de 1988, o financiamento das

políticas públicas é de responsabilidade dos três entes federados. Com isso, as

ações para a primeira infância, elencadas neste plano, que está sujeito a revisões

anuais, serão de responsabilidade municipal, porém, cabendo ainda utilização de

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

Nesta linha de raciocínio, o financiamento descrito neste plano atende a uma

estimativa de custos originários nas dotações orçamentárias de cada pasta que tem

como fonte recursos federais, estaduais e municipais possibilitando a efetivação de

todas as propostas contidas neste plano.

Abaixo Planilha de gastos previstos por atividade:
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AÇÃO PROPOSTA PÚBLICO ALVO PERÍODO RECURSO
FINANCEIRO

ASSISTÊNCIA SOCIAL

1 Promover o fortalecimento
da Rede Municipal de
Atendimento às crianças na
Primeira Infância através de
capacitações, rodas de
conversas, campanhas
educativas, em consonância
com os Serviços, Programas
e Projetos que visem o
desenvolvimento e o
acompanhamento de
crianças de até 06 anos de
idade.

Instituições e
profissionais que
compõem a Rede
Municipal de Atendimento
às crianças na Primeira
Infância Bimestral R$100.000,00

2 Sensibilizar, orientar e
acompanhar os genitores e
ou responsáveis sobre as
competências familiares na
proteção e no cuidado nos
primeiros anos de vida da
criança

Famílias acompanhadas
pelo PAIF, PAEFI e PCF

Mensal R$ 5.000,00

3 Realizar campanhas para
sensibilização ao
enfrentamento à Violência, ao
Abuso, Exploração Sexual e
Trabalho infantil contra a
criança na Primeira Infância.

População em geral e
profissionais da rede de
proteção social. Bimestral R$ 30.000,00

3.1 Garantir a inclusão dos
casos de violação de direitos
contra criança de 0 a 6 anos
no SIPIA pelo Conselho
Tutelar.

Famílias em
acompanhamento.

Diária R$ 40.000,00

4 Fortalecer o convênio entre
o cartório local e o
hospital/maternidade;

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

Público em geral,
famílias usuárias dos
CRAS, Unidades Básicas
de Saúde e Escolas
Municipais para a
Primeira Infância.

Anual R$ 10.000,00
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5 Reuniões de gestão
municipais para integração
das políticas públicas para a
primeira infância

Discussão para a
integração de estratégias,
programas, projetos e
serviços públicos

Trimestral R$ 40.000,00

6 Articular junto a rede
socioassistencial, a
realização de ações que
visem a Prevenção da
violência na primeira infância,
priorizando localidades com
maior índice de mortalidade
por causas externas através
da realização de palestras,
rodas de conversa, entrega
de panfletos informativos
sobre a mortalidade infantil.

Famílias com crianças
de 0 a 06 anos

Bimestral R$ 25.000,00

7 Ampliar o número de
técnicos visitadores do
Programa Criança Feliz e
técnicos dos CRAS,
garantindo a atenção
qualificada às crianças com
deficiência na primeira
infância

Crianças de 0 a 03 anos
que apresentaram algum
tipo de deficiência e
beneficiários do BPC de 04
a 06 anos

Semestral R$ 100.000,00

8 Acompanhar regularmente
as famílias de origem que
possuam crianças acolhidas
em entidade de acolhimento
institucional, desenvolvendo
ações de fortalecimento de
vínculos familiares para
possível retorno à
convivência familiar.

Famílias e crianças
institucionalizadas

Semanal R$ 15.000,00

8.1Garantir espaço lúdico na
estrutura física do Conselho

Tutelar com a implantação de
uma brinquedoteca

Famílias e crianças em
atendimento

Primeiro
semestre de

2022

R$ 10.000,00

8.2 Realizar capacitação
continuada do colegiado do
Conselho Tutelar com temas
voltados ao desenvolvimento
infantil e a identificação de
violações de direitos na 1ª

Colegiado do Conselho
Tutelar

Semestral R$ 32.000,00
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infância.

9. Realizar oficinas
pedagógicas, culturais e
esportivas  na Primeira
Infância

Crianças de 0 a 6 anos
do Serviço de
Convivência e
Fortalecimento de
Vínculos e Programa
Criança Feliz

Semanal,
com enfoque
no mês das
crianças

R$ 60.000,00

10 Orientar e sensibilizar os
pais e responsáveis por
crianças sobre prevenção de
acidentes domésticos desde
o início da gestação

Famílias, gestantes e
crianças de 0 a 06 anos

Mensal R$ 1.000,00

11 Realizar campanha de
enfrentamento à
discriminação e à intolerância
às adversidades
étnico-raciais e de gênero

Público em geral, com
foco em crianças e
cuidadores
acompanhados pelo
PAIF, PAEFI, PCF e
SCFV

Ações
contínuas
durante todo
o ano, com
ênfase nas
datas
temáticas

R$ 5.000,00

12 Garantir a execução do
Programa de Alimenta Brasil
– PAB Leite.

Famílias em
vulnerabilidade nas redes
socioassistenciais, rede
de educação e hospital
municipal e abrigo. Semanal

R$ 10.000,00

13 Garantir a execução do
Programa de Alimenta de
Brasil (compra com doação
simultânea)

Agricultores familiares
locais, pessoas com
vulnerabilidade social. Mensal R$ 10.000,00

14 Acompanhar as famílias
das crianças até 06 anos
inseridas no BPC, por meio
de serviços socioeducativos e
desenvolvimento de ações
socioassistenciais e de
convivência.

Famílias e crianças
beneficiárias de
programas
socioassistenciais

Semanal R$ 10.000,00

TOTAL 503.000,00
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AÇÃO PROPOSTA PÚBLICO ALVO PERÍODO
RECURSO

FINANCEIRO

SAÚDE

1.1. Intensificar a busca ativa das
gestantes para início 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 à
gestação.

Gestante
Diária R$ 20.000,00

1.4. Propiciar vacinação às
gestantes, conforme calendário
vigente.

Gestante
Diária

R$ 96.000,00

1.5. Realizar a vigilância aos
agravos nutricionais

Gestante
Mensal R$ 8.000,00

1.6. Fortalecer as ações de
Planejamento Familiar no
puerpério;

Gestante
Diária R$ 30 000,00

1.7.  Propiciar a visita prévia à
Maternidade do município
garantindo a vinculação.

Gestante Diária
 

R$ 64.000,00

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

Gestante Diária
R$ 100.000,00

1.9. Garantir o acesso a
realização dos testes rápidos nas
Unidades Básicas de Saúde.

Gestante Diária
R$ 160.000,00
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1.10. Garantir o acompanhamento
odontológico

Gestante Mensal
R$ 160.000,00

1.11. Realizar visita domiciliar à
gestante para avaliar a condição
social e ambiente para a chegada
do bebê.

Gestante
Mensal R$ 160.000,00 

2.1. Garantir a realização de no
mínimo 2 ultrassonografias
obstétricas na gestação.

Gestante Mensal R$ 286.000,00

2.2. Garantir a realização dos
exames laboratoriais.

Gestante Diária R$ 64.000,00

2.3. Ofertar U.S. Doppler e
Morfológica  no Pré Natal de Alto
Risco (PAR) quando solicitado.

Gestante Diária R$ 44.800,00

3.1.  Contratar Equipe Médica e
Multiprofissional.

Criança

0 a 6 anos
Diária

R$ 2.100.000,00

3. 2. Dimensionar e adquirir
equipamentos necessários ao
atendimento voltado para
estimulação precoce.

Criança

0 a 6 anos

Diária
 

R$ 150.000,00

3.3. Realizar oficinas de cuidado
domiciliar com a família e/ou
cuidadores.

Criança

0 a 6 anos
Diária

R$ 32.000,00

4.1.  Capacitar de forma
permanente as equipes para
detecção precoce do sofrimento
mental em gestantes e puérperas;

Profissionais da
ESF

Anual R$ 47.360,00
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4.2. Mapear a ocorrência de
transtornos mentais na gestação e
puerpério;

Gestante Diária
 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 situações relativas
ao sofrimento ou ao transtorno
mental na gestação e puerpério.

 
 
  

Gestante

 
 
 

 Diária R$ 40.000,00

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

 

Gestante
 

Diária R$ 125.000,00 

4.5. Notificar os casos de tentativa
de suicídio na gestação e
puerpério.

Gestante e Criança Diária
R$ 30.000,00

4.6. Fortalecer a rede de apoio na
comunidade e na família para
detectar precocemente o
sofrimento mental das gestantes,
puérperas e crianças até 6 anos e
realizar as intervenções
necessárias.

 
 

Gestante e Criança

 

Diária

 

R$ 60 000,00

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

 
 

Gestante

 

 

Diária

R$ 200.000,00 

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

Criança
recém-nascida

Diária R$ 360.000,00
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5.2. Garantir o atendimento das
crianças identificadas com
alterações auditivas e oculares.

Criança
recém-nascida Diária

R$ 65.000,00

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

Criança
recém-nascida Diária

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
bolsões 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 famílias/cuidadores em
relação à importância da
vacinação.

f) Monitorar a caderneta de vacina
de 100% das crianças no Sistema
Único de Saúde (SUS) e vacinar
nas escolas, quando necessário,
a fim de aumentar a cobertura
vacinal acompanhando através do
monitoramento da caderneta da
criança.

 
 
 
 

 

Crianças de 0 a 6
anos.

 

 

 

 

 

Diária
R$ 480.000,00

8.1. Estimular o registro das
notificações de casos de violência

 

Crianças de 0 a 6
anos. Diária

R$ 40.000,00
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8.2. Realizar  oficina de
Sensibilização e Qualificação
sobre o preenchimento da ficha
de notificação com profissionais
de saúde.

Crianças de 0 a 6
anos.

Anual

R$ 12.650,00

9.1 Realizar levantamento
epidemiológico para atualizar a
linha de base.

Crianças de 0 a 6
anos.

Anual
R$ 29.920,00

 

9.2 Intensificar as ações
educativas de saúde bucal nas
CEIs e EMEIs e em grupos de
pais e responsáveis.

Crianças de 0 a 6
anos.

Anual R$ 5.050,00

9.3. Promover ações intersetoriais
para discussão e promoção da
dieta não cariogênica.

 

Crianças de 0 a 6
anos.

 

Anual
R$ 29.920,00

9.4 Intensificar as ações curativas
por meio do Tratamento
Restaurador Atraumático.

Crianças de 0 a 6
anos.

Diária R$ 80.000,00 

9.5.  Aumentar a proporção de
crianças livres de cárie

Crianças de 0 a 6
anos.

Anual R$ 10.000,00 

9.6. Realizar escovações
supervisionadas e aplicações
tópicas de flúor nas unidades
escolares.

Crianças de 0 a 6
anos.

Anual
R$ 160.900,00

 

10.1 Articular e oferecer grupos
terapêuticos, intervenções
familiares, apoio e suporte e
proposições de projetos
terapêuticos construídos para as
crianças e suas famílias.

Crianças de 0 a 6
anos. Diário

R$ 152.000,00

11.1. Intensificar ações de
Aleitamento Materno Exclusivo na
prática diária da Unidade de
saúde.

 
 

Profissionais da
ESF

 
 
Diário R$ 20.590,00

96



11.2. Realizar ações integradas
na Semana Mundial e Municipal
de Aleitamento Materno.

Gestantes;

Puérperas; 

Familiares.

 

 Anual R$ 50.000,00

11.3.  Incentivar Aleitamento
Materno exclusivo até 6 meses

Gestante;

Puérperas

Anual R$ 20.000,00

11.4.  Promover oficinas de 
introdução alimentar saudável e
em tempo oportuno.

Mães;

Familiares

Anual
R$ 15.600,00

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

 
Crianças de 0 a 6

anos
 

Diário

R$ 14.000,00 

11.6. Realizar Capacitações
periódicas com as Equipes de
Saúde da família abordando o
tema: Promoção da Alimentação
Saudável para crianças menores
de 2 anos com base no guia
alimentar

 
 

Profissionais da
ESF

  

Diário R$ 9.500,00

11.7. Garantir a qualificação da
informação e a alimentação
constante do Sistema de
Vigilância Nutricional - SISVAN.

Profissionais da
ESF;

Digitadores SMS

Anual
R$ 4.640,00

12.1. Realizar avaliação
antropométrica dos pré-escolares
para identificar os casos de
obesidade.

Crianças Anual
R$ 20.000,00 

12.2. Realizar atividades
educativas sobre promoção da
alimentação saudável nos Centros
de Educação Infantil e Escolas.

Crianças

Familiares

Grupo Gestor

Anual
R$24.000,00
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12.3. Realizar atividades sobre
práticas corporais e atividade
física educativas nos Centros de
Educação Infantil e Escolas

Crianças Anual
R$ 64.000,00

12.4. Realizar acompanhamento
das crianças identificadas com
obesidade através da intervenção
e cuidado na rede de atenção à
saúde.

Crianças

Familiares

Bimestral
R$ 84.000,00

12.5. Adquirir material educativo
como kits Alimentação saudável e
práticas corporais, folder,
cartilhas, banner, formulários
necessários à realização das
atividades.

SMS

Coord.
PSE/CRESCER

SAUDÁVEL

 

Anual R$ 23.600,00

12.6. Aquisição de kit de balança
e estadiômetro portátil

SMS/Coord.
PSE/CRESCER

SAUDÁVEL

Anual
R$ 4.080,00

TOTAL
5.723.610,00
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AÇÃO PROPOSTA PÚBLICO ALVO PERÍODO
RECURSO

FINANCEIRO

EDUCAÇÃO

1 Promover momentos de estudo para
construção da BCCM , revisão do
documento construído e encaminhamento do
documento para o Conselho Municipal de
Educação, após esse processo publicizar o
documento

Todos os agentes
envolvidos na
Educação Semanal

 

R$ 100.000,00

2 Solicitar ampliação de instituições, junto ao
MEC através do PAR (Plano de Ação
Articulada) e através do recurso do Fundeb e
recursos próprios.

Crianças atendidas
na Educação Infantil Anual

 R$ 4.000.000,00

3 Verificar as condições de infraestrutura das
instituições para que se possa conhecer a
real situação de cada instituição, mediante
essa verificação realizar
reformas/ampliações onde necessário para
assegurar padrões básicos de infraestrutura,
considerando os recursos disponíveis.

 Crianças atendidas
na Educação
Infantil.  

 

  

Semestral

 

R$ 10.000.000,00

4 Realizar levantamento acerca das
instituições que possuem ou não parques e
brinquedotecas acessíveis, bem como
identificar aquelas que necessitam de
manutenção;

Crianças atendidas
na Educação
Infantil.  

 Anual  Objetivos 4 e 5
iguais (ações
diferentes).

5 Fortalecer parcerias com entes
colaboradores (União, Estado e Município),
com o intuito de viabilizar recursos que
propiciem a implantação e manutenção de
parques e brinquedotecas acessíveis

 
 
Crianças atendidas
na Educação
Infantil. 

 

 Anual  R$600.000,00

6 Buscar parcerias e mobilizar as instituições
junto aos profissionais da Secretaria do Meio
Ambiente e Urbanismo e Secretaria de
Agricultura  para a criação de hortas.

Crianças atendidas
na Educação
Infantil. 

 

 Anual  R$ 55.000,00

TOTAL R$ 14.755.000,00
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AÇÃO PROPOSTA PÚBLICO ALVO PERÍODO
RECURSO

FINANCEIRO

MEIO AMBIENTE

1 Elaborar projeto arquitetônico
e paisagístico com intervenções
estruturais e lúdicas no espaço
do Horto Florestal para receber
as crianças

Projetistas da
SEMURB Manutenção

mensal a partir do
projeto base

R$
200.000,00

2 Promoção de trilhas
ecológicas guiadas com
crianças

Grupos de Crianças,
pais e professores,
guiadas por
funcionários da
SEMURB

Agendar a partir
das solicitações de
escolas ou outros
grupos

R$
480.000,00

3 Pesquisar editais de
financiamento para executar
projetos no Horto Florestal e
demais áreas verdes municipais

Gestores e técnicos
da secretaria de
meio ambiente

Mensal R$
240.000,00

4 Auxiliar escolas, postos de
saúde, hospitais, CAPS e
demais espaços que ofertam
serviços públicos a melhorarem
sua arborização e paisagismo,
de modo que a criança tenha
mais espaços  verdes em seu
cotidiano.

Gestores e
funcionários dos
espaços públicos

Definida acordo
com o calendário
escola R$

1.200.000,00

5 Projeto pé de infância
Planejadores e
projetistas dos
espaços públicos

Mensais R$
480.000,00

6 Planejar atividades de educação
ambiental integradas com o
currículo escolar

Gestores
escolares,professores
, e funcionários da
SEMURB

Seguindo o
calendário escolar R$ 0,00

TOTAL
2.600.000,00

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

A complexidade da estruturação da política de proteção à primeira infância,

sobretudo no âmbito municipal, apresenta desafios em dimensões diversas,

exigindo dos gestores municipais esforços para implementação das políticas

públicas. Nesse sentido, pensando na superação das dificuldades encontradas, o

monitoramento contínuo dos objetivos e ações deste plano torna-se um requisito

singular num esforço conjunto que envolve o governo e a sociedade civil sob a

prerrogativa de maximizar o alcance das metas e de identificar possíveis situações

que possam a vir inviabilizar os resultados esperados.

De acordo com ARRETCHE (2001), gestores e seus agentes podem, através do

monitoramento examinar como estão se dando a implementação do plano,

permitindo assim, a consecução dos ajustes necessários aos objetivos previstos,

promovendo a correção dos rumos. Dessa forma, o monitoramento torna-se uma

etapa necessária e imprescindível para averiguação e garantia da implementação

das políticas públicas para a primeira infância.

Diante do exposto, o monitoramento dos indicadores deve ser realizado de forma

contínua com emissão de relatórios quadrimestrais no primeiro ano e semestrais a

partir do segundo ano compartilhados com as instâncias de controle social das

secretarias envolvidas na execução do plano.
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