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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) retne prioridades de acdes
dirigidas a criangas de 0 a 6 anos em Colinas do Tocantins/TO. Ele resulta de um
processo construido pela Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), que envolveu
varias etapas a partir da aprovacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia, em
dezembro de 2010.

O texto foi discutido e revisto em seguidas reunides no espago do CMDCA,
com a participacdo de diversos representantes identificados pelo Grupo de Trabalho
como atores importantes no campo da primeira infancia. Representantes das
seguintes Secretarias foram convidados a debater as prioridades de acao:
Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED); Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSA); Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS); Secretaria
Municipal de Esportes (SME); e demais Secretarias Municipais.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia do municipio de Colinas do
Tocantins/TO conta com 5 eixos de prioridades. Em cada eixo, ha uma breve secdo
sobre o panorama atual, antecedendo as prioridades que foram selecionadas.
Partindo de uma longa lista, o desafio foi eleger apenas algumas prioridades,
considerando seu potencial de implantagéo e de monitoramento.

O grupo que elaborou este documento baseou-se em pesquisas Nacionais e
internacionais que apontam para a importancia dos Primeiros anos de vida.
Pesquisas provenientes de um grande numero de paises apresentam evidéncias de
que politicas publicas e acdes apropriadas, capazes de estimular o desenvolvimento
dos potenciais de criangas na primeira infancia, podem ter efeitos positivos durante a
infancia, adolescéncia e juventude, perdurando por toda a vida adulta.

Esses efeitos sdo particularmente significativos para as criancas que vivem
em condi¢gbes adversas de pobreza e em contextos de vulnerabilidade. Diferentes
formas de acdo voltadas as criancas na primeira infancia podem ter um impacto
ainda maior do que politicas e programas direcionados a adolescentes e jovens. E a
razdo é simples. E nesse periodo que sdo construidas as principais bases que
influenciardo suas trajetorias de vida. Esses fundamentos incluem fatores fisicos,
sociais, cognitivos e emocionais, entre outros.

Cabe destacar que, embora as politicas existentes estabelecam prioridades

voltadas para as criancas e suas familias em areas cruciais para o seu bem-estar e



reconhecam a importancia de acdes eficazes para aliviar os impactos negativos da
pobreza, isso ndo basta. E preciso erradicar a pobreza e as desigualdades que
incidem sobre as criancas na primeira infancia como estratégia efetiva para
promover o seu desenvolvimento integral.

Se os efeitos perversos da pobreza e das desigualdades de renda
permanecem, simplesmente adia-se o problema e mantém-se o Contingente de
criancas que acaba demandando protecdo especial.

O Grupo de Trabalho que elaborou o Plano Municipal pela Primeira Infancia
identificou como fundamental e urgente a articulacdo intersetorial na construgéo e na
implementagdo das politicas puablicas as mdltiplas demandas pelo bem-estar da
populacdo do municipio de Colinas do Tocantins/TO.

Particularmente em relacdo a acfes voltadas para a primeira infancia, cuja
priorizacdo € relativamente recente, recomenda-se a criagdo de espacos de
Formacao interdisciplinar continuada, com conteddo que melhor preparem o0s
profissionais que atuam junto as criancas e suas familias.

Durante o processo de elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira
Infancia, buscou-se consultar grupos de criangas, a fim de que suas perspectivas
fossem levadas em consideracdo. A escuta das criancgas foi realizada por meio de
atividades que envolveram 3 momentos: apresenta¢cdo do grupo para propiciar uma
aproximacdo entre criancas e facilitadores; mapeamento dos espacos e das
percepcbes, com énfase nas relacdes, por meio da producdo de Cartazes com
desenhos e textos feitos pelas criancas e identificacdo dos problemas para a
construcéo de propostas coletivas mudanca.

Organizacbes com praticas anteriores de trabalho e pesquisa junto a
criancas peguenas reuniram suas experiéncias e definiram metodologia que foi
utilizada em grupos, na faixa etéria de 0 a 6 anos, em regifes distintas de Colinas do
Tocantins/TO. O objetivo foi garantir a representacdo da diversidade de vivéncias
infantis na cidade.

Vale ressaltar que essa etapa metodologica ndo teve a pretensdo de
representar as opinides de todas as criancas do municipio de Colinas do
Tocantins/TO. A amostra, no entanto, buscou considerar a opinido coletiva de
criangas na faixa etaria contemplada neste Plano e que vivem em regides diferentes

da cidade. Além disso, trata-se de uma pratica que garante o direito a participacdo



infantil, conforme estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 16
(incisos V e VI), 1990 e na Convencao sobre os Direitos da Crianga, ONU, 1989.

Espera-se que esse documento se desdobre na construcdo de um plano de
acao gque efetivamente contribua para ampliar as oportunidades de desenvolvimento
integral das criancas de 0 a 6 anos no municipio de Colinas do Tocantins/TO.

No ano de 2022 foi realizado um novo diagnostico situacional para
identificacdo de novos contextos e anseios das criancas com idade de 0 a 6 anos,
bem como foi proposto novas prioridades dentro dos eixos ja existentes para
contemplar dentro da nova realidade o atendimento integral das criancas dessa faixa
etaria. Na oportunidade foi criado um novo eixo de avaliacdo e monitoramento. Cabe
ressaltar que diversos agentes publicos comporédo a comissao de reestruturacao do
Plano Municipal pela Primeira Infancia junto a Comissédo Intersetorial do Selo
UNICEF 2021-2024 do municipio de Colinas do Tocantins/TO.

2 SAUDE | PANORAMA ATUAL

O Municipio de Colinas do Tocantins apresentou uma populag¢édo de 30.838
habitantes no dltimo Censo realizado pelo IBGE (2010), indice que aumentou em

5.433 habitantes na estimativa para 2021.

Populacdo estimada 2021 @ 36.271
Populacéao 2010 30.838

Area da unidade territorial 2020 (km?) 842,488
Densidade demografica 2010 (hab/km?) 36,54

Cddigo do Municipio 1705508
Gentilico Colinense
Prefeito 2021 JOSEMAR CARLOS CASARIN

© 2017 IBGE - Instituto Brasileiro

Considerando a defasagem de mais de uma década dos dados
disponibilizados pelo IBGE e numa andlise superficial da base de dados do sistema

e-SUS PEC da Atencdo Primaria a Saude, apesar de varios fatores limitantes como:



as duplicidades e a fragilidade dos dados existentes no e-SUS APS; além da
existéncia de populacdo flutuante em Colinas, estima-se que a populacdo
cadastrada e usuaria dos servicos de saude em Colinas seja de aproximadamente
40.000 habitantes.

Desta populacdo destacamos abaixo na tabela 1, o publico alvo das ac¢bes
deste Selo, criancas de 0 a 6 anos. Pontuamos ainda que o sistema ndo permite a
separacao da faixa etaria de 5 a 6 anos de idade, disponibilizando apenas a faixa

etaria de 5 a 9 anos, o que justifica também o maior numero de criancas nessa faixa

etaria. Percebemos um numero levemente superior de criangas do sexo masculino.

Masculino Feminino Total
Menos de 01 ano 149 138 287
01 ano 228 209 437
02 anos 257 243 500
03 anos 339 286 625
04 anos 305 292 597
05 a 09 anos 1573 1563 3136
Total 2851 2731 5582

Fonte: e-SUS APS. Base de dados municipal. Acesso em 11/07/2022. Dados passiveis de retificacéo.

2.1 Morbidade e mortalidade

Segundo a série historica detalhada nos dltimos 5 anos, nota-se que a principal
causa de internagdo/hospitalizacdo das criancas menores de 9 anos residentes em
Colinas do Tocantins estdo algumas afeccdes originarias no periodo perinatal.
Analisando a proporgcdo de internacbes no ano de 2021, em 1° lugar ficaram as
internacdes por afeccdes originarias do periodo perinatal com 31,12% (N= 80), em
seguida as internacdes por doengas do aparelho respiratorio correspondendo a 14,39%
(N=37) e as internagbes por doencas infecciosas e parasitarias (como as diarréias e



gastroenterites) com 14% (N=36), em 4° |lugar ficaram as internagfes por doencas do
aparelho geniturinario com 8,56% (N=22); as demais causas juntas somaram 31,93%
(N=82), destacando-se as internacfes por doencas do sistema nervoso (N=16) e as
internacdes por lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (N=13) (Tabela 2).

Tabela 2. Morbidade hospitalar dos residentes de Colinas, de 0 a 9 anos, por
capitulo da CID-10, 2018-2022. Colinas do Tocantins-TO.

Capitulo CID-10 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022* | Total

N (n2 absoluto)

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 63 44 27 36 30 200

Il. Neoplasias (tumores) 1 1 10 8 0 20

lll. Doengas sangue, érgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios 1 5 2 2 0 10
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 0 0 3 1 1 5
VI. Doengas do sistema nervoso 13 5 8 16 4 46
VIl. Doengas do olho e anexos 1 1 0 0 0 2

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise

mastoide 0 4 3 0 0 7

IX. Doengas do aparelho circulatério 5 1 3 3 1 13
X. Doengas do aparelho respiratério 81 56 28 37 27 229
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 18 16 12 2 61
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 6 8 9 1 35

Xlll.Doengas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 0 2 1 1 1 5

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 12 7 22 3 54

XVI. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal 67 75 76 80 17 315

XVIl.Malformagodes congénitas,




deformidades e anomalias cromossOmicas

XVIIl.Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratério 3 3 4 7 0 17

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas 15 14 15 13 7 64
XXI. Contatos com servicos de satude 0 1 0 2 0 3
Total 289 256 217 257 97 1116

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Nota: Situacao
da base de dados nacional em 29/06/2022. *Dados parciais até abril/2022; sujeitos a retificacdo.

O grafico 1 abaixo nos traz dados relativos a sifilis congénita no municipio de
Colinas; o numero absoluto dos casos notificados e confirmados na série historica
de 2018 a 2021. No ano de 2018 foram registrados 9 casos de sifilis congénita; nos
anos de 2019 e 2020 foram 4 casos em cada ano e em 2021 nao foi registrado
nenhum caso de sifilis congénita em bebés colinenses, totalizando 17 casos no
periodo analisado. Destes, somente 1 foi diagnosticado/notificado apos o 6° dia de
vida do recém nascido. Em relacao a sifilis em gestante (grafico 2), foram notificados
e confirmados 32 casos durante os anos de 2018 a 2021; destes 11 casos em 2018,
8 casos em 2019, 9 casos em 2020 e 4 casos em 2021. Percebe-se também que a
faixa etaria mais acometida foi a de gestantes entre 20 a 39 anos. A maior parte dos

casos foi classificada clinicamente como sifilis primaria.

Grafico 1. Sifilis Congénita em residentes de
Colinas segundo faixa etaria e ano de
diagndstico.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net. DATASUS. Acesso em 25/07/2022. Dados passiveis de retificagdo.



Grafico 2. Sifilis em gestantes residentes de
Colinas, segundo faixa etaria e ano diagnadstico.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificac@o - Sinan Net. DATASUS. Acesso em 25/07/2022. Dados passiveis de
retificagéao.

Segundo dados do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do SUS
(Tabela 3), a principal causa de mortalidade no periodo avaliado (2017 a 2020), em
criancas de 0 a 9 anos de idade, foram algumas afeccBes originadas no periodo
perinatal (N=17) dentre elas (Feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas;
Septicemia bacteriana do recém-nascido), seguida das malforma¢cBes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas(N=9). Ambas as causas concentram-se
nas criancas menores de 1 ano, dos 39 o6bitos ocorridos de 0 a 9 anos de idade no
periodo analisado, 31 Obitos foram no primeiro ano de vida (Tabela 4);
especificamente até os primeiros 28 dias de vida, caracterizando 6bitos neonatais
precoces (até o 7° dia de vida) e tardios (apos o sétimo e antes do 28° dia de vida),
atentando-nos para a importancia de intervencbes no periodo perinatal que é
compreendido da 22° semana de gestacao até o 7° dia apds o nascimento.

Considerando os 6bitos infantis (< 1 ano), a maioria 32,2% (N=10) foram de

maes na faixa etaria de 20 a 24 anos (Tabela 5).

Tabela 3. Mortalidade em residentes de Colinas, 0 a 9 anos de idade, por capitulo da
CID-10, 2017 a 2020. Colinas do Tocantins - TO.
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|. Algumas doengas infecdosas e parasitarias 1 - - - 1
Il. Neoplasias (tumores) - - 1 - 1
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabalicas 1 - - - 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - 1 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1 - - 1
X. Doengasdo aparelho respiratorio 1 1 1 - 3
XVI. Algumas afecges originadas no periodo perinatal 2 4 7 17
XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossomicas 4 1 2 2 9
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 - 1 4
Total 11 9 8 11 39

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do SUS (SIM/DATASUS).
Nota: Situacdo da base de dados nacional em 13/07/2022.

Tabela 4. Numero de 6bitos infantis por faixa etaria e ano do 6bito, Colinas do
Tocantins-TO, 2017 a 2020.

Faixa etéria 2017 2018 2019 2020 Total

0 a6 dias 4 4 5 6 19
7 a 27 dias 2 1 1 1 5
28 a364

dias 3 0 1 3 7
Total 9 5 7 10 31

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des sobre Mortalidade do SUS (SIM/DATASUS).
Nota: Situacdo da base de dados nacional em 13/07/2022.

Tabela 5. Namero de 6bitos infantis de residentes segundo idade materna e ano do
Obito. Colinas do Tocantins- TO. 2017-2020.

Idade mae 2017 2018 2019 2020 Total
15a19anos 0 0 1 3 4
20a 24 anos 4 1 2 3 10
25a29anos 1 1 0 0 2
30a 34anos 1 1 2 2 6
35a39anos 1 1 1 0 3
40a 44 anos 0 1 1 0 2
Idade ignorada 2 0 0 2 4
Total 9 5 7 10 31

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des sobre Mortalidade do SUS (SIM/DATASUS).
Nota: Situacdo da base de dados nacional em 04/08/2022.

De acordo com dados da plataforma Integra Saude da Secretaria Estadual
de Saude do Tocantins o coeficiente de mortalidade infantil de Colinas foi de 10,16
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(para cada 1.000 nascidos vivos) no ano de 2021, considerado baixo de acordo com
0s parametros utilizados pelo Ministério da Saude, até 0 momento foram registrados
3 Obitos infantis em 2022 (dados atualizados em 11/07/2022, Painéis Integra Saude
Tocantins, dados sujeitos a retificacdo). Uma vez que tal coeficiente considera
somente 0 numero de 6bitos em menores de 1 ano, e através dos dados especificos
de mortalidade neonatal apresentados, nota-se a relevancia das acfes voltadas as
criancas menores de 1 ano.

Considerando as principais causas de 6bitos do capitulo XVI, percebemos a
importancia da priorizagao de partos hospitalares com condi¢des de dar assisténcia
adequada aos RN e a qualificacdo do pré-natal como possibilidades de reducdo do
coeficiente de mortalidade infantil.

O gréfico abaixo traz a série historica dos anos 2012/2020 de 6bitos infantis
(criancas < 1 ano) de residentes de Colinas, onde percebemos uma melhora no
indicador a partir de 2013, mantendo o ndmero absoluto de 6 6bitos nos anos de
2015 e 2016; em seguida o numero de 6bitos sobe para 9 e no ano de 2018 atinge
seu menor coeficiente da série com 5 o6bitos infantis. Em 2019 volta a subir,

mantendo-se em ascensao.

Grafico 3 - Numero de 6bitos infantis em residentes de Colinas, 2012-2020.
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Fonte: Painéis Integra Saude Tocantins, Sistema de Informag¢@o sobre Mortalidade-SIM. Dados
disponiveis em 15/07/2022.
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A taxa de mortalidade infantii média de Colinas foi de 17.48 para 1.000
nascidos vivos no ano de 2020. As internacdes devido a diarreias sao de 3.7 para
cada 1.000 habitantes (2016). Comparado com todos os municipios do estado, fica
nas posicdes 32 de 139 e 12 de 139, respectivamente (IBGE, 2022).

Os coeficientes de mortalidade neonatal (0 a 27 dias) trazem o numero de
Obitos por 1000 nascidos vivos de mées residentes em Colinas no periodo de 2017 a
2021 (Gréfico 4). Percebemos uma linha com pontos ascendentes (anos de 2019 e
2020) e alguns pontos de declinio como nos anos de 2018 e 2021.

A mortalidade neonatal passou a ser o principal componente da mortalidade
infantil em termos proporcionais a partir do final da década de 80, e representou
entre 77,41% da mortalidade infantil no municipio de Colinas no periodo de 2017 a
2020. A maior parte dos 6bitos neonatais ocorre no periodo neonatal precoce, do
nascimento ao 6° dia de vida, evidenciando a estreita relacdo entre os 6bitos infantis

e a assisténcia ao parto e nascimento (Tabela 4).

Grafico 4. Taxa de Mortalidade Neonatal. Colinas do Tocantins- TO. 2017 a 2021.

Taxa de Mortalidade Neonatal, Colinas do Tocantins,
2017 a 2021
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Fonte: Painéis Integra Salde Tocantins. Tabnet DATASUS. Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade-SIM. Dados disponiveis em 15/07/2022.

2.2 Servigos de Saude

De acordo com a tabela abaixo devemos ter cautela ao analisar o panorama

de estabelecimentos e servigos existentes, pois nota-se fragilidade nos dados oficiais
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tanto obtidos pelas fontes do IBGE quanto pelo CNES, os quais se encontram
desatualizados.

Tipo de Estabelecimento Total
ACADEMIA DA SAUDE 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 12
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 10
CONSULTORIO 11
FARMACIA 2
HOSPITAL GERAL 1
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 9
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1

Total 52

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude. Acesso em 20/07/2022.

2.3 Atencéo Primaria

O municipio de Colinas do Tocantins - TO conta hoje com 12 Equipes de
Saude da Familia implantadas, compostas atualmente por 78 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), 12 Médicos (sendo eles 07 contratados e 05 inseridos pelo
Programa Mais Médicos), 12 Enfermeiros, 17 Técnicos de Enfermagem, 03
Psicélogos, 01 Nutricionista, 02 Fisioterapeutas, 02 Assistentes Sociais e 07 equipes
de Saude Bucal, e em processo de habilitacdo/implantacdo mais 03 equipes para
atendimento noturno, visando melhorar a oferta de atendimentos a populacéo.

A ESF viabiliza o acolhimento da populacéo, consultas médica, consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, coleta de material para exame citopatolégico de
colo uterino, pré-natal, vacinacdo, puericultura, acompanhamento de HIPERDIA
(Hipertensos e Diabéticos), planejamento familiar, testes rapidos para diagnostico de
HIV e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), acompanhamento de
saude das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia (PBF), atendimentos
odontoldgicos, atendimentos a pessoa privada de liberdade, além de atividades
coletivas externas e nas UBSs relacionadas a promoc¢éo da saude.

As consultas de nivel superior sao disponibilizadas atravées de
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agendamentos, consultas agendadas programadas/cuidado  continuado,
atendimentos de urgéncias e consultas do dia (demanda espontanea), as atividades
coletivas sédo realizadas em atendimentos em grupos, avaliagdo/procedimento
coletivo, educacdo em saude e mobilizacdo social. Durante o periodo de pandemia
da COVID-19 alguns programas foram desativados, como o Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo, Programa Salde na Escola e Programa Academia da
Saude, porém todos estdo em processo de reativacdo no ano de 2022.

A proporcéo de cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia
estimada no Municipio de Colinas do Tocantins corresponde a uma cobertura de
100% segundo dados coletados no Departamento de Atengdo Primaria, porém um
ponto importante a ser trabalhado é a qualidade dos servicos que séo ofertados na

atencao basica.

2.4 Saude da Crianca e do Adolescente
Carteira de servicos ofertados:

e Prevencdo, identificacdo, tratamento e acompanhamento de situacdes
relacionadas a distlrbios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso e
obesidade).

e Suplementacao nutricional (vitaminas, minerais) quando indicado.

e Prevencdo, rastreamento de sintomaticos respiratérios, diagnadstico,
tratamento, acompanhamento e investigacdo de contactantes da crianca e
adolescente com diagnaostico de tuberculose.

e Prevencéo, identificacdo e aconselhamento em relacdo ao uso abusivo de
alcool e outras drogas. Prevencdao, rastreamento, diagndéstico, tratamento e
acompanhamento da crianca e adolescente com sifilis, hepatites virais, HIV e
outras ISTs.

e Prevencéo, identificacdo, acolhimento e acompanhamento de situacdes de
violéncia contra criancas e adolescentes, preferencialmente em parceria
intersetorial com servigos de assisténcia social e seguranca publica.

e Prevencdo e promocao da seguranca da crianca e do adolescente contra
injurias fisicas.

e I|dentificacdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na

infancia e adolescéncia.
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¢ Identificacdo, acompanhamento e atencéo integral a adolescente gestante e
puérpera.

e Atendimento e escuta do adolescente em qualquer situagcdo, mesmo
desacompanhado, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

e I|dentificacdo, manejo e acompanhamento do adolescente com hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus e/ou com dificuldades na acuidade visual.

e Manejo das doencgas cronicas respiratérias mais prevalentes.

¢ Imunizacdo conforme Calendario Vacinal da crianca e do adolescente,
orientacdo aos pais ou responsaveis, avaliacdo e monitoramento da situacao

vacinal e busca ativa de faltosos.

2.5 Atendimentos da Atencdo Priméria

O quadro abaixo traz o numero de atendimentos de criancas menores de 10
anos de idade realizados pelas Equipes de Saude da Familia (ESF’s) do municipio
de Colinas no ano de 2021. Dentre os atendimentos estdo as consultas realizadas
pelos profissionais: médico, enfermeiro, dentista, psicélogo, assistente social,
nutricionista e fisioterapeuta.

Quadro 1. Numero absoluto de atendimentos das ESF’s a < 10 anos, por faixa etaria
e sexo, ano de 2021, Colinas do Tocantins-TO.

Sexo

Feminino Masculino Totais
Faixa etaria
Crianca - menos de 1 ano 826 1754
Crianca - 1 ano 599 623 1222
Crianca - 2 anos 433 436 919
Crianca - 3 anos 240 412 752
Crianca - 4 anos 241 242 683
Crianca - 5 a 10 anos 4004
Totais 4463 4871 9334

Fonte: Ministério da Saude. e-SUS APS PEC. Acesso em 25/07/2022. Base Municipal. Dados
passiveis de retificacéo.
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Quadro 2. Numero absoluto de atendimentos das ESF’s a < 10 anos, por faixa etaria
e sexo, jan a jun 2022, Colinas do Tocantins-TO.

Sexo
Feminino Masculino Totais
Faixa etaria

Crianca - menos de 1 ano 540 1174
Crianca - 1 ano 411 430 891
Crianca - 2 anos 318 344 662
Crianca - 3 anos 313 322 635
Crianca - 4 anos 268 282 550
Crianca - 5a 10 anos 1440 3014
Totais 3290 3636 6926

Fonte: Ministério da Saude. e-SUS APS PEC. Acesso em 25/07/2022. Base Municipal. Dados passiveis de
retificagdo.

2.6 Atencéo Especializada

Quanto a Média Complexidade o municipio conta com um Hospital Municipal
gue além dos seus municipes, atende também aos municipios circunvizinhos num
total de 12 (Arapoema, Bandeirantes, Couto Magalhdes, Bernardo Sayao, Itapiratins,
Tupiratins, Itapord, Palmeirante, Juarina, Pequizeiro, Brasilandia e Itacaja). O
Hospital atende as quatro clinicas béasicas, e tem 61 leitos. A referéncia para os
casos mais complexos é o municipio de Araguaina que dista 100Km de Colinas.

O SAD - Servico de Apoio Diagnéstico € terceirizado, porém nao ha
prejuizos na oferta dos servicos para a populacdo. Sendo que 0s servigos que nao
sdo ofertados no ambito do municipio sé@o referenciados para Araguaina. Ha oferta
de servicos especializados nas clinicas de: Ginecologia, Pediatria e Ortopedia, que
funcionam no Ambulatério Médico de Especialidades/AME.

A regulacdo dos pacientes eletivos para os atendimentos especializados
ambulatoriais é feita pela equipe da regulacdo através do Sisreg, e 0s casos de
urgéncia e emergéncia sdo encaminhados direto para os hospitais de referéncia em
Araguaina. Os pacientes renais cronicos que fazem Terapia Renal Substitutiva/TRS
sdo encaminhados com regularidade (todos os dias da semana) para o atendimento

em Araguaina (Instituto Renal).
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O uso eficiente do conjunto de servicos de saude também depende de um
Sistema de Regulacdo potente, que abranja todos os servigcos disponiveis no SUS
em Colinas do Tocantins e ndo apenas 0 primeiro acesso aos servi¢os eletivos ou
apenas 0s casos urgentes de internacédo hospitalar, mas também todo o espectro do

itinerario terapéutico e os diversos passos de transi¢cao de cuidado.

2.6.1. Saude Mental

O Programa de Saude Mental de Colinas do Tocantins visa promover a
qualidade de vida das pessoas que apresentam sofrimento psiquico e abusam de
alcool e outras drogas, bem como de seus familiares em uma atencdo comunitéria,
voltada para o cuidado e a reabilitacdo psicossocial. Os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) sao designacdes para unidades que seguem padrdo do
Ministério da Saude, segundo a Lei 10.216, de 06/04/2001 e a Portaria 336/2002 do
Ministério da Saude e portaria 130 de 26 janeiro 2012.

Os CAPS compdem a Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS e cumprem
papel importante na producdo de cuidado em saude mental, principalmente no
contexto de pandemia, onde a populagcdo enfrenta o isolamento social, 0s
rompimentos de circulos de sociabilidade e em muitos casos a perda do emprego ou
as dificuldades financeiras advindas da pandemia. As producdes de saude, atraves
das acles articuladas da RAPS, proporcionam atendimento de saude mental em
uma perspectiva de cuidado que busca compreender o sujeito social em seu sentido
mais amplo, contemplando seus vinculos, suas realidades e vivéncias.

Anteriormente a pandemia do coronavirus (COVID - 19), a RAPS do
municipio de Colinas, ja acolhia demandas e acompanhava diversos individuos e
suas familias produzindo salde. Com o crescimento populacional de Colinas do
Tocantins e as necessidades de abrangéncia dos municipios circunvizinhos, pois os
CAPS de Colinas sao referéncia para 23 municipios da regido de abrangéncia que
compde o Plano Diretor de Regionalizagdo, de acordo com implantacdo pactuada
pela Comissado Intergestores Regional - CIR n° 046/2013, assim aponta para a
necessidade de ampliar a rede no proéximo quadriénio.

No municipio de Colinas do Tocantins existem dois CAPS dos seguintes tipos:

e CAPS II: destinam-se a acolher os pacientes com transtornos mentais

severos e persistentes, estimula sua integracédo social e familiar, o CAPS i
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funciona em horéario de expediente, das 07:00 as 17:00 horas, em 02 (dois)
turnos, durante os cinco dias Gteis da semana.

e CAPS ADII: unidade de saude da Atencdo Especializada da Rede de
Atencdo Psicossocial destinado a proporcionar a atencao integral e continua

a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e

outras drogas, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo

finais de semana e feriados, nas modalidades de atencéo dia e o leito de
atencdo 24 horas, onde o0 paciente poderd permanecer no acolhimento
noturno por um periodo de até 14 dias, depois por periodo intercalados para
desintoxicacdo em nivel ambulatorial. O CAPS AD Il atende a populacéo
adulta, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da

Crianca e do Adolescente, de ambos os sexos, que fazem uso abusivo de

multiplas drogas.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento poderdo procurar 0s
servicos dos CAPS por demanda espontanea, sozinhos ou acompanhados por
familiares, ou, ainda, referenciados por outros pontos da rede existentes no
municipio.

Os CAPS de Colinas disponibilizam atendimento diario para a populacao,
com equipes multiprofissionais (Assistente Social, Psicologo, Enfermeiro, Arteséo,
Pedagogo, Médico Clinico Geral e Médico com Especializacdo em Psiquiatria).
Além dos atendimentos (individual, em grupo, para a familia), realiza atividades
comunitarias, oficinas terapéuticas, tratamento medicamentoso, orientacao,
psicoterapia, atividades de suporte social, oficinas culturais e visitas domiciliares.

No que tange a &rea de Saude Mental nos primeiros anos de vida das
criangas e adolescentes, o CAPS Il realiza o atendimento individual, terapia,
tratamento medicamentoso e acompanhamento domiciliar. O mesmo acontece para
as criancas e adolescentes com alguma necessidade de acompanhamento pelo
CAPS AD (alcool e drogas). E para os casos que necessitam de acompanhamento
especializado sdo encaminhados ao CAPS Infantli em Araguaina-To,
disponibilizando assim atendimento integral, respeitando a responsabilidade de cada

esfera de gestéao.

PRIORIDADES/ACOES
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Implementar estratégias que reduzam as taxas de mortalidade neonatal e
infantil e as principais morbidades;

META: mensalmente

Melhorar 0 acesso e a qualidade do pré-natal e da atencdo a saude da
crianca, garantindo uma abordagem diferenciada para as pessoas/familias
em situacdo de vulnerabilidade, como; adolescentes; beneficiarios de
programas de transferéncia de renda; familias em situacdo de rua, de
violéncia ou pobreza, mulheres negras e de baixa escolaridade;

META: 100% do acesso/qualidade do pré-natal e da atencdo a saude da

crianga garantido.

Qualificar as acBes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas com o adequado preenchimento da Caderneta da Crianca;
META: Semestral

Garantir o acesso de todas as criancas aos testes de triagem neonatal e de
criancas e adolescentes ao esquema vacinal preconizado pelo Ministério da
Saude e Secretaria Municipal de Saude de Colinas do Tocantins/TO,

META: Anualmente

Fortalecer as atividades do Programa Saude na Escola (PSE) com suas
tematicas especificas e também as tematicas de prevencdo de acidentes,
com énfase nos acidentes domésticos, acidentes em Espacos de
Desenvolvimento Infantil, creches, pré-escolas e Primeiros Socorros;

META: Bienal

Qualificar as equipes de Saude da Familia, Maternidades, ambulatérios de
pediatria, unidades hospitalares e organizacbes da sociedade civil para
atuacdo em uma linha de cuidado a primeira infancia coerente com as
politicas publicas vigentes, durante a vigéncia do PMPI;

META: Anualmente

Oferecer atencdo a saude mental a primeira infancia em seus trés niveis de
complexidade (primario, secundario e terciario), respeitando a competéncia
de cada esfera de gestao (Estado e Municipio).

META: Anualmente
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e Planejar e ofertar acbes da Semana Municipal do Bebé, conforme a Lei 1.192
de 20 de dezembro de 2011, em todas as Unidades de Saude. E acdes da
Semana em parceria com as demais secretarias municipais.

META: Realizar anualmente na segunda semana do més de outubro.

CONSULTA AS CRIANCAS:

e Falta pracinha, parque de diverséo, o hospital ndo é bom;
¢ Na&o tem médico no posto;

¢ Nao tem vacina, fica faltando no postinho;

e E muito calor, 14 no posto;

e Tem muita gente esperando;

e Podia ter televisdo e sala para brincar quando esta esperando

3 EDUCACAO INFANTIL | PANORAMA ATUAL

No Brasil a educacédo das criancas de 0 a 6 anos € oferta por meio de
atendimento em instituicdes pertencentes ao sistema educacional e que concebe o
desenvolvimento de uma forma integral. Foi instituido, no Brasil, como um direito
publico, subjetivo do cidaddo. Assim, tem-se o desafio de construir uma Educacao
Infantil baseada na indissociabilidade entre educar e cuidar e brincar.

O contexto colinense aponta para uma diversidade de prioridades para o
trabalho com as criancas pequenas ao longo de sua histéria que sdo eles: apoio
nutricional, aspectos de higiene, funcdo educativa, valorizacdo do ludico e
preparacdo para 0 ingresso no ensino obrigatério. Novas e antigas concepcdes
marcam as praticas e as politicas publicas. E, atualmente, essas propostas para o
atendimento ja existem na rede municipal de ensino.

O Estado possui a obrigatoriedade de ofertar a educacdo basica de 4 a 6
anos e suprindo essa demanda preferencialmente podera ofertar a modalidade de 0

a 3 anos atendendo as necessidades e especificidades da comunidade local. O
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atendimento informal torna-se significativo, sendo, muitas vezes, fora dos padrbes
necessarios para a promog¢éo do desenvolvimento integral das criangas pequenas.

A politica nacional de educacao insere a Educacao Infantil como primeira
etapa da Educacédo Basica. Portanto, a exigéncia de professores com formacéo para
o trabalho com as criangas pequenas deve ser respeitada por todas as redes
municipais.

As politicas publicas voltadas para a Educacdo Infantil devem levar em
consideracdo que a garantia de qualidade desses espacos passa por:
acessibilidade; apropriacdo e producdo de conhecimentos pelas criancas e
profissionais; condi¢cdes de trabalho; interagbes entre escola e comunidade; projetos
pedagogicos que valorizam a linguagem das criancas, as brincadeiras, as
experiéncias individuais e coletivas e, ainda, processos de avaliagdo condizentes
com todos esses aspectos e firmados nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacéo Infantil e Base Nacional Curricular e Comum (BNCC).

Fortalecer um trabalho que respeite as diferencas e singularidades dos
sujeitos e inclua de fato a crianca com deficiéncia, no conjunto de instituicdes
publicas e privadas dedicadas a Educacao Infantii no Municipio de Colinas do
Tocantins/TO, deve prever a preparacado e apoio a comunidade escolar para essa
tarefa.

No ano de 2022 na Rede Municipal de Educacdo do Municipio de Colinas do
Tocantins o percentual de criancas na educacéo infantil matriculadas nessa etapa é
de 1.349 alunos de 0 a 6 anos, sendo que 210 dessas criangas matriculadas possui
alguma deficiéncia fisica ou intelectual. As instituicbes de Educacdo Infantil
contemplam em suas propostas pedagdgicas, curriculos e materiais pedagogicos
gue contemplam informacdes referentes a diversidade ético racial e demais
tematicas que venham atender em seu percurso formativo a formacéo integral da
crianca pequena.

O percentual de criancas de até 3 anos de idade matriculadas em Creches,
Escolas e CMEIS atinge atualmente 17% da populagéo nessa faixa etaria. Ao todo o
Municipio conta com 15 Unidades Escolares entre Creches, CMEIS e Escolas que
atende a essas criangas nessa faixa etaria municipes de Colinas do Tocantins.

Em seus estabelecimentos de Educacdo Infantil, possuimos 05 Creches
gue atendem de 0 a 3 anos em periodo integral e parcial um niumero de 766 alunos
de 4 a 5 e 885 de 06 anos de idade 464 totalizando 3.000 criancas de 0 a 6 anos.
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Aproximadamente trabalham com a modalidade Educacdo Infantii em média 87
professores regentes fora os Assistentes de Sala de aula que atendem também os
alunos com necessidades especiais matriculados na rede regular de ensino nas 15

Unidades Escolares da Rede Municipal de Educacéo.

PRIORIDADES/ACOES

e Promover a universalizacdo do acesso, permanéncia e sucesso de criancas de 6
meses a 5 anos e 11 meses ao atendimento em Creches e Pré-escolas publicas, de
acordo com a demanda por bairro e regido do municipio, com planejamento e acdes
articulados, durante a vigéncia do PMPI;

META: 100% de acesso, permanéncia e sucesso das crian¢as na escola promovido.
e Garantir a infraestrutura dos estabelecimentos de acordo com os Parametros de
Infraestrutura e dos Indicadores de Qualidade do Ministério da Educacéo,
observando os critérios de acessibilidade encontrados no Desenho Universal”,
elaborado com base na Lei de Acessibilidade - Decreto lei 5296; durante a vigéncia
do PMPI;

META: 100 % de infraestrutura dos prédios escolares acessiveis garantido.

e Fortalecer o Plano de Carreira e Remuneracdo que atenda a todos os
profissionais da educacao infantil, valorize a atividade docente e incentive a
qualificacdo profissional, incluindo carga horaria especifica para planejamento,
formacdo continuada e em servico de toda a equipe que trabalha na educacéo
infantil; durante a vigéncia do PMPI;

META: Anualmente PCRR fortalecido.

e Solicitar didlogo e espacos de formacdo continuada profissionais que atuam
diretamente com a primeira infancia na rede municipal de educacédo; durante a
vigéncia do PMPI;

META: semestralmente solicitado.

e Articular redes na perspectiva intersetorial, que deem o0 suporte necessario para
0os professores em sua autonomia, na formulacdo e aplicagdo de propostas
pedagogicas que atendem essa faixa etaria. Durante a vigéncia do PMPI;

META: Anualmente articuladas o trabalho intersetorial .
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e Assegurar que as creches, CMEIS e Escolas tenham repasses de recursos

financeiros e humanos suficientes para garantir a qualidade necessaria ao

atendimento da primeira infancia; durante a vigéncia do PMPI;

META: Mensalmente recursos assegurados as APMS das unidades escolares.

e Promover espacos, ambientes e organizacbes nas unidades escolares que

atendem as criangas nos aspectos de brincar, educar e cuidar em suas rotinas e

praticas pedagogicas na rede municipal de educacao durante a vigéncia do PMPI.

META: Semanalmente promocao dos espacos nas unidades escolares.

e Planejar e ofertar agbes da Semana Municipal do Bebé, conforme a Lei 1.192 de
20 de dezembro de 2011, em parceria com as demais secretarias municipais.

META: Realizar anualmente na segunda semana do més de outubro.

CONSULTA AS CRIANCAS:

e A escola falta atividade diferente;
e E chato e nem tem hora de brincar;
e Lanaotem jardim;

e Tinha que ter sala de musica, informatica;

4 CULTURA E ESPORTE/LAZER | PANORAMA ATUAL

Os saberes e fazeres caracteristicos de um determinado lugar vao além das
manifestacfes artisticas e dos eventos. O sentido de pertencer a um grupo, povo,
lugar, se d& desde os primeiros anos de vida e favorece o sentido de pertencimento
e da singularidade através de possibilidades de observacdo, experimentacdo e
invencdo. O desenvolvimento do sentido de pertencimento de uma crianga em seus
primeiros anos de vida é da maior importancia.

Desde o inicio da vida, a crianca estabelece elos significativos que
constituem referéncias para ser e existir no mundo. Entendendo a crianga como um
ser em formacgéo, ativo em sua sociedade e transmissor de sua cultura, a sua
capacidade de estabelecer elos profundos e duradouros tem dimensédo e
importancia fundamentais para o seu viver presente e para as geragoes futuras. Os

elos significativos na vida de uma crianca permitem o desenvolvimento de um
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sentido de ser (nocdo de si proprio) e de pertencer (nocdo de coletividade),
possibilitando sua formagao como sujeito social.

A cultura do evento tem sido a tbnica atual. No entanto, na primeira infancia,
para além do espetaculo e dos complexos esportivos, sdo importantes o acesso e a
acessibilidade as diferentes formas de convivéncia e linguagens, preferencialmente,
em espacos proximos a sua casa. A crianca pequena, antes de se envolver com
modalidades esportivas especificas; precisa experimentar cantiga, brincadeiras,
convivéncias em rodas, historias, artes, culinaria, entre

Variadas outras atividades criativas e estimulantes. Essas variadas
manifestacbes estdo relacionadas ao cotidiano e permitem a interagdo com o
ambiente.

A cidade € pouco equipada com museus, bibliotecas, centros Culturais,
teatros, cinemas, parques, pracas, entre outros espacos de lazer. Quando existem,
estdo concentrados em determinadas areas e ndo levam em consideracdo as
especificidades da primeira infancia, assim como a acessibilidade e inclusdo de

criancas com deficiéncia.

PRIORIDADES/ACOES

e Adequar os espacos de circulacdo abertos e seguros, como pracas e jardins,
onde se d& a convivéncia com a natureza e com as varias faixas etarias, em todos
os bairros, valorizando as iniciativas culturais locais;

META: 100% dos espacos de circulagcéo abertos e seguros adequados.

e Considerar o ciclo de vida da crian¢a na primeira infancia na iniciacdo de préticas
esportivas, evitando atividades prejudiciais ao seu desenvolvimento,

META: 100% do ciclo de vida da crian¢a na primeira infancia realizados.

e Fortalecer as atividades culturais e de lazer através da Fundagdo Municipal de
Cultura existente no municipio instituido pela Lei n° 1363 de 23 de outubro de 2014.

META: 100% das atividades culturais de lazer fortalecida.
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CONSULTA AS CRIANCAS:

e O parquinho é longe da minha casa;

e Eu gosto da cidade eu gosto de sair na pracinha;

e Queria um pargue e um prédio. Nao sei o que € para fazer, mas

e Pode fazer um parque perto da minha casa, s6 para brincar com minhas

amigas pequenas e grandes.

5 CIDADE/ESPACO URBANO | PANORAMA ATUAL

Um grande numero de criancas, sobretudo as que vivem em contextos de
pobreza, cresce em bairros nos quais as ruas carecem de seguranca e onde
inexistem espacos abertos adequados para as criancas pequenas brincarem. Em
muitos casos, como medida de precaucdo de seus pais, nos horarios em que estao
fora e trabalhando, as criangas permanecem nos espagos pequenos de suas casas.

Bairros seguros e interessantes sdo os primeiros lugares explorados pelas
criancas, e através dos quais elas descobrem o mundo. O passeio pelo lugar onde
mora, o brincar com liberdade e a socializacdo com amigos e familia sdo atividades
essenciais para o grupo social da infancia. Na medida em que realizam esses
passeios, elas vao ocupando os espacos urbanos dando visibilidade a sua presenca
na cidade.

Um bairro interessante e de qualidade para as criancas € aquele que dispde
de Espacos publicos e seguros, proximos ao local de moradia, de modo que as
criangas pequenas possam brincar fora de casa, com a supervisdo de adultos e
possam se deslocar com tranquilidade entre as casas e as instituicdes de Educacao
Infantil que frequentam diariamente.

Além disso, € de grande importancia que as criancas sejam convidadas a
dar suas opinides no planejamento desses espagos, uma vez que as intervencoes
urbanas também afetam suas maneiras de interagir com a cidade. As autoridades
precisam promover a escuta dos pontos de vista das criangas e leva-los em
consideragcdo nos processos de tomada de decisdo. Faz parte deste processo
fortalecer a interagcdo com as familias e com aqueles que tem relacdo direta com a
vida de meninos e meninas para que também contribuam para o planejamento dos

eguipamentos destinados a infancia.
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PRIORIDADES/ACOES

e Melhorar a iluminacao e pavimentacdo das ruas e qualidade das calcadas.

META: Anualmente melhorado

¢ Intensificar as acdes de educacdo para o transito nas instituicbes de educacéo
infantil, estendendo aos pais, familiares e responsaveis, durante a vigéncia do PMPI;
META: Anualmente intensificado

e Garantir a acessibilidade das criancas com deficiéncia nos espacos publicos,
durante a vigéncia do PMPI,

META: Anualmente garantido

e Promover o reordenamento do espaco urbano, priorizando a circulacdo segura e
confortavel, considerando os ritmos e as necessidades de criancas, durante a
vigéncia do PMPI.

META: Anualmente promovido.

CONSULTA AS CRIANCAS:

e O lugar onde eu moro tem policial que bate nos menores;
e Tem muita droga no meu setor, muita boca,;

¢ Tem menino de 07, 08 anos que vende droga no bar perto la de casa;

6 PREVENCAO AS VIOLENCIAS CONTRA CRIANCAS | PANORAMA ATUAL

Existem varias formas de violéncia que incidem sobre a crianca e ela se da
em diversos ambientes, tanto no ambito da familia como nos espacos publicos. Os
cuidados considerados fundamentais para o desenvolvimento integral da crianca
sdo, com frequéncia, negligenciados. Dessa forma, a erradicacdo da violéncia
constitui-se como prioridade no sentido de assegurar 0 apoio juridico e
socioeducativo que pais, familiares e cuidadores necessitam.

Uma das formas recorrentes de violéncia, presente nos espacos de cuidado

e protecdo de criancas, é a utilizagdo de castigos corporais e humilhantes como

forma de disciplinar e educar as criangas.
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Outra forma de violéncia € a violéncia sexual que tem impactos negativos
sobre a saude fisica e mental das criangas e se constitui como uma grave violagao
dos seus direitos de acordo com o Ministério da Saude. Esta forma de violéncia "é
predominantemente domeéstica, especialmente na infancia. Para enfrentar esse
quadro, sdo necessarias acdes que evitem a culpabilizacdo das familias, uma vez
que, com frequéncia, elas também se encontram em contextos de vulnerabilizacéo.

Pesquisas internacionais, que incluem criancas brasileiras, vém apontando
gue as criangas pequenas expostas a violéncia se mostram mais inseguras nas
relacdes interpessoais; apresentam dificuldades de comportamento pro-social e
maior disposicdo a agressividade.

No més de junho do ano de 2022 se obteve informacdes junto as Equipes
Técnicas de Referéncia dos servicos de protecdo social basica do municipio de
Colinas do Tocantins. A Protecdo Social Basica € responsavel pela oferta do
trabalho preventivo as formas de violéncia e € ofertado pelos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS através do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a familia-PAIF. Nestes Centros funcionam também os Servicos de
Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos - SCFV. O municipio de Colinas conta
com 03 Unidades de protecao social basica, qual seja, 03 CRAS, cada qual em um
bairro que predomina situacdes de risco e vulnerabilidade social. Cada CRAS
atende pelo menos 09 setores de abrangéncia e todos oferecem servicos de
protecdo a primeira infancia. Ha também uma Equipe Técnica Volante que realiza
atendimento na zona Rural do municipio. Aproximadamente 49 criancas com idade
entre 0 e 6 anos estdo inseridas no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e atualmente 25 familias com membros familiares criancas de 0 a 5 anos e
11 meses estdo inseridas no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
PAIF.

PRIORIDADES/ACOES

e Fomentar a participacdo de profissionais da assisténcia social em cursos de
capacitacdo profissional e formacao interdisciplinar e continuada aos

colaboradores de diferentes setores que atuam direta e indiretamente com
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criangas na primeira infancia e seus familiares, visando prevenir as diferentes
formas de violéncia contra as criancgas;
META: Anualmente
Garantir A¢cdes Comunitarias que mobilize a comunidade colinense sobre a
Importancia do cuidado com as criancas, tendo em vista seu desenvolvimento
integral; a promo¢do do direito a convivéncia familiar e comunitaria e a
prevencao de negligencia e violéncia.
META: Anualmente
Realizacdo de Oficinas nos CRAS para disseminar informacfes sobre a
protecdo Integral da crianca de acordo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA.
META: Semestralmente
Referenciar familias que em sua composi¢do tenham criangas na primeira
infancia no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF dos
Centros de Referéncia de Assistencia Social CRAS.

META: Aumentar a cobertura do servi¢o
Realizacdo de reunibes dos Técnicos de Referéncias dos CRAS junto aos
profissionais da Estratégia de Saude Familia e também com as Profissionais
de educacédo nas Unidades Escolares para identificacdo das Familias que sé@o
publico alvo do Servico de Protecédo e Atendimento Integral a Familia PAIF.
META: Semestralmente
Realizagédo de Busca Ativa para inser¢ao de criangas na Primeira Infancia no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV existentes no
municipio.
META: Aumentar 50% de insercéo de criancas no Servico
Garantir acesso as acdes e servigos de protecao social e garantia de direito
que atendam as especificidades da criangca na primeira infancia, com
cobertura da protecdo social basica em todos os bairros do municipio, com
recursos humanos e materiais adequados a cada CRAS, CREAS e Conselho
Tutelar.
META: Até dezembro de 2023.
Fortalecer as Ac¢des do Programa Crianca Feliz e a intersetorialidade do

Programa junto as Equipes de Referéncia do PAIF. Garantir no Programa o0s
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Recursos Humanos e Materiais necessarios e o pleno funcionamento das
acOes do atendimento a Primeira Infancia.

e META: Entrevistar e inscrever no Programa Crianca Feliz 300 criangas com
idade de 0 a 3 anos.

e Planejar e ofertar acbes da Semana Municipal do Bebé, conforme a Lei 1.192
de 20 de dezembro de 2011, em todas as Unidades de Protecdo Social, e
acOes da Semana em parceria com as demais secretarias municipais.

META: Realizar anualmente na segunda semana do més de outubro.

CONSULTA AS CRIANCAS:

e Nao precisa bater, é sO conversar,

e Queria que minha mée ficasse mais comigo...tivesse mais tempo.

7 AVALIACAO E MONITORAMENTO/ PANORAMA ATUAL

A partir do ano de 2022 a Avaliacdo e o Monitoramento deve ser realizado
bienalmente pelo CMDCA e também pela a Comisséao Intersetorial do Selo UNICEF.
Até entdo as acBes do PMPI ndo estavam sendo assistidas, durante a vigéncia do

PMPI-Plano Municipal da Primeira Infancia.

PRIORIDADE

e O PMPI deve ser avaliado através de um relatério com evidencias das
atividades de cada eixo, e apresentado pela Comisséo Intersetorial do Selo
UNICEF para o CMDCA, sinalizando as atividades realizadas e os resultados
obtidos em cada acé&o, bienalmente.

META: Avaliar as A¢des do PMPI a cada dois anos junto ao CMDCA

e A avaliacido deve sinalizar os resultados esperados e os resultados obtidos
durante a vigéncia do PMPI.

META: Emissdo de Relatério das Acodes/servicos prestado pelas secretarias

municipais.
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NOTAS

A RNPI foi criada em maio de 2016 e conta atualmente com 140 organizacdes
filiadas. O grupo do municipio que participou da elaboracdo dessa proposta foi
composto pelas seguintes organizacdes: CRAS, CREAS, PSF, etc. Deliberacdo do
CMDCA. Dispbe sobre a constituicdo do Grupo de trabalho para a Elaboracdo do
Plano Municipal pela Primeira Infancia. Ver Ambiente da Primeira Infancia. Primeira
Infancia no Brasil urbano. Ferramentas para a promocao do direito ao
desenvolvimento integral de criancas de 0 a 6 anos. Rio de Janeiro: CIESPI, PUC-
Rio/Instituto C&A. A Comissao de Reestruturacdo do PMPI foi composta por:
Ludmila Olimpio Maione - Articuladora do Selo UNICEF 2021-2024, Vanessa
Mendes Bueno da Silva — Psicéloga na Protecdo Social Basica e Mobilizadora de
Assisténcia Social do Selo UNICEF 2021-2024 Ana Leide Rodrigues de Sena Gois —
Orientadora Social e Mobilizadora de Educacdo do Selo UNICEF 2021-2024,
Heliene de Almeida Marinho — Mobilizadora da Saude do Selo UNICEF 2021-2024,
Simone Nicolau Batista — Pedagoga no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, Ana Caroline Pinheiro Silva — Coordenadora do CRAS lvete
Cominete Bolina, Kivia Borges Vasconcelos — Diretora de Informacdo em Saulde,
Marlene Roméo da Silva Oliveira - Diretora de Protecdo Basica, Deusiran Alves
Rodrigues — Gerente do Centro de Atencéo Psicossocial Il, Eiramar Aparecida Leite
— Supervisora do Programa Crianca Feliz, Lucinede Balbino dos Santos — Assistente
Social no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Daniel da Silva
Bastos — Conselheiro Tutelar, Jose Gaspar Silva de Moraes — Assessor Juridico do
Fundo Municipal de Assisténcia Social, Maikon Jhonnes de Oliveira Cardoso —
Presidente do Conselho Municipal pelos Direitos da Crianca e do Adolescente,
Patricia Castro Ferreira da Silva — Subsecretaria Municipal de Educacdo, Andreia
Ferrari — Secretaria Executiva dos Conselhos Municipais, Odovina Claudia Sousa
Silva — Coordenadora do CRAS Maria Cecilia Lopes da Silva. Alexssany Miranda
Sousa —Psicologa no Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e Gabriela
Fernandes Torquato — Coordenadora do Servico de Acolhimento em Familia

Acolhedora.
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