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Apresentacao

O Plano Municipal da Primeira Infancia de Luzinopolis-TO (PMPI) foi elaborado no
intuito de garantir legitimidade, assim como sua continuidade ao longo dos anos, o
PMPI/Luzin6polis-TO, com isso, foi elaborado com a participacdo de diferentes atores do
poder publico e da comunidade local. Sendo assim, 0 mesmo agrega saberes constituidos de
diferentes segmentos representativos desta comunidade, onde cada setor apresentou metas e
estratégias inerentes sua area, para que o plano seja um documento orientador das agdes que
priorizam o pleno desenvolvimento das criangas na primeira infincia. Isso permite que o
plano seja um instrumento técnico-politico mais eficaz e capaz de trazer beneficios para a
primeira infancia possibilitando assim, que as criangas nesta faixa etaria em questdo, possam
ter os seus direitos garantidos, e tenham uma infancia propicia ao pleno desenvolvimento do
processo cognitivo e emocional onde diferentes ambientes onde elas se encontrem, sejas

seguros e acolhedores em diferentes aspectos.

O envolvimento da sociedade civil traz sentimento de pertencimento, o que eleva a
sustentabilidade de um plano que perpassara varias gestoes. Por esse motivo que ¢ importante
a construgdo de um plano de forma participativa e de acordo com as propostas apresentadas

em plendria com aprovacdo do (CMDCA).

Para construcdo deste PMPI, foram realizadas, reunides, visitas, para posterior
elaboracdo do referido plano. No entanto, quando se refere a politica publica ampla, com um
longo periodo de duragdo, ha um fator primordial para sustentabilidade: o senso de
pertencimento da sociedade civil para cobrar e acompanhar acdes durante o trajeto da
temporalidade, por meio de diferentes segmentos representativos dos diversos setores,

independente da descontinuidade da gestdo publica.



INTRODUCAO
Luzindpolis-TO, possui criangas entre 0 a 6 anos , percentual que inclui criangas da

zona urbana e rural. No intuito de atender devidamente as criangas nessa faixa etaria,
elaboramos o PMPI com a participacdo de diversos segmentos representativos desta
comunidade, para que o plano possa agregar os saberes constituidos de cada setor, de forma
planejada, para que os representante dessas categorias sintam parte responsavel na execucdo de
metas e estratégias ¢ com isso seja capaz de atender na integra os direitos das criangas na
primeira infancia deste municipio. Essa forma de elaboragdo propicia o engajamento das
pessoas em torno da primeira infancia em ambito municipal, estratégia primordial na resolucao

de questdes que surgem em situacdes reais que surgem em uma comunidade.

O PMPI ¢ um documento orientador das agdes voltadas para a primeira infancia, pode
ser considerado como um instrumento técnico-politico, que visa contribuir para assegurar os
direitos das criangas de Oa 6 anos, e tem a fun¢do de ser um guia para atua¢do do poder
publico, da sociedade e das familias, corresponsaveis nas garantias de um ambiente seguro e

propicio ao pleno desenvolvimento das criancas.

As politicas publicas e as leis brasileiras asseguram uma série de direitos para as
criangas. No entanto, muitos desses direitos ndo sdo efetivados. Como mostram diversos
indicadores sociodemograficos, a violagdo destes direitos atinge particularmente as criangas

pobres, negras e pardas.

A priorizacdo da primeira infancia na agenda politica nacional e a implementacdo de
programas simples podem impactar positivamente o presente ¢ o futuro de uma parcela

significativa das criangas de 0 a 6 anos.

O PMPI ¢ um plano de Estado, intersetorial, que visa o atendimento aos
direitos das criancas na primeira infancia (at¢ os seis anos de idade) no ambito do
municipio, cuja elaboragdo ¢ recomendada pelo Marco Legal da Primeira Infancia (Lei

13.257/2016).
DIAGNOSTICO:

O diagnostico deve ser realizado com base na realidade local, no intuito de descrever
qualitativa e quantitativamente a situacdo da primeira infincia no municipio, dessa forma, o
mesmo serd feito por meio de visitas em todas as residéncias que houver a existéncia de
criangas de 0 a 6 anos, para desenvolver um olhar mais atento a todas as criangas no territorio
municipal, sensivel as suas diferentes infancias, aos problemas, aos valores e as possibilidades
dos contextos em que vivem. Possibilitando assim, a constru¢do de um plano exequivel e

capaz de propor medidas para superar os problemas identificados.



Nesse sentido, apresentam-se, a seguir, dados obtidos em ambito municipal, o mesmo retrata

de um conjunto de indicadores sobre a realidade da primeira infancia no Municipio.

Ser4 necessario ainda conhecer as fontes de dados e informacdes sobre a primeira
infancia. Recomenda- se ainda acessar uma variedade de sites e demais bancos de dados que

contribuem com o levantamento de informagdes sobre a primeira infancia.

De acordo o prontudrio eletronico (PEC), o municipio possui 171 (cento e setenta e um)

criangas de 0 a 6 (seis) anos.

Com relacdo ao total de criangas de 01 (um) ano de idade, vacinadas neste ano de 2024,
podemos constatar o seguinte total de criangas: de janeiro a junho de 2025, existe 40 criancas
vacinadas, o que corresponde a um total de 50,9%. Vale ressaltar que temos de atingir um
total de 77 criangas vacinadas para devido cumprimento da meta prevista para 2025.

Conforme a secretaria de asude de Luzindpolis.

Assisténcia Social

CRAS REFERENCIA AREA DE ABRANGENCIA

CRAS TODO O MUNICIPIO DE
LUZINOPOLIS- TO

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social ocupa um espago importante na
Prefeitura Municipal de Luzinépolis -TO, assumindo o compromisso ético de promover o
carater publico da seguridade social estabelecido na Constituicido Federal de 1988,
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS e pela Politica Nacional de
Assisténcia Social. O Governo Municipal na cidade de Luzipndpolis, assume a atribui¢ao de
implantar o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS como sistema articulador e provedor
de acgdes de protecdo social basica, e segurancas sociais, com monitoramento e avaliagdo de
suas acdes, processos ¢ resultados, de modo a obter maior eficiéncia e eficacia nos
investimentos publicos e efetividade no atendimento a populagao.

A assisténcia Social a Criangas e suas Familias em Luzinopolis Tocantins se da por
meio de seus equipamentos publicos, através de servigos, programas e projetos, desenvolvidos

pelo CRAS, Bolsa Familia, SCFV- Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.



A Secretaria de Assisténcia Social tem por finalidade coordenar a defini¢do e a
implementacdo das politicas sociais no Municipio de forma integrada e intersetorial. A ela
compete:

v" O combate as consequéncias geradas pela pobreza com a excluso social, a garantia de
acesso as politicas publicas essenciais para a vida como: educagdo, saude, cultura,
esporte e lazer e o desenvolvimento de uma politica de inclusdo social das camadas
mais pobres da populacao.

v' Promover a organiza¢do da rede de atendimento, execugdo de programas e projetos
desenvolvidos pela prefeitura, coordenagdo e implementacdo de um sistema de
supervisdo, acompanhamento e avaliacdo das agdes e das prestagdes de contas da rede
publica da assisténcia social no municipio, bem como a definicdo da relagdo com as
entidades prestadoras de servigos e dos instrumentos legais a serem utilizados;

v' Promover e coordenar as agdes politico-administrativas com relagdo as esferas
estadual e federal, apoiar as atividades relacionadas as acdes comunitérias, atuar na
orientacdo e inclusdo social e integrar-se aos projetos sociais de outras politicas
publicas, que visem o desenvolvimento e o atendimento a populacdo usudria;

v' Elaborar planos, programas e projetos de desenvolvimento social,

v Coordenar as estratégias de implementagdo de planos, programas e projetos de
protecdo social;

v" Coordenar as atividades relativas a direitos humanos e cidadania;

v Coordenar as atividades de politica de seguranga alimentar e prote¢do social basica e
especial;

v' Planejar, coordenar e¢ executar programas e atividades de apoio a pessoa com
deficiéncia, visando a sua reinser¢ao na sociedade;

v Gerir os fundos municipais de Assisténcia Social e da Crianga e do Adolescente;

v’ Avaliar as agdes das entidades sociais do Municipio, aprovando projetos e liberando
recursos financeiros € humanos necessarios a implementagdo das atividades desta em
parceria com as Instancias de Controle Social;

v Execugdo dos demais servigos publicos municipais que estejam compreendidos no seu
ambito de atuacao;

v A intervengéo efetiva no que diz respeito a pobreza com a excluséo social, a garantia
de acesso as politicas essenciais para a vida, como: educagdo, saude, cultura, esporte e
lazer e o desenvolvimento de uma politica de inclusdao social principalmente para os
sujeitos sociais que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. A

Secretaria de



Assisténcia Social tem ainda como atribuigdes a organizag¢do da rede de atendimento
publica de assisténcia social, execug¢do de programas, projetos, beneficios e servigos,
captacao de recursos financeiros, proposicdo dos recursos humanos necessarios e

apoio a participacao popular e controle social.
Informacoes demograficas:

Populacio estimada IBGE 2021=2.717

Programa Bolsa Familia

O Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) para os municipios (IGD-M) mede
mensalmente as Taxas de Atualizagdo Cadastral e de Acompanhamento das
Condicionalidades de Educacao e Saude. Com base neste indice, que varia de 0 (zero) a 1
(um), sdo calculados os repasses financeiros que o Ministério da Cidadania realiza aos
municipios para ajudar na gestdo do Cadastro Unico e do Bolsa Familia. OS repasses desses
recursos sdo realizados pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para o Fundo

Municipal de Assisténcia Social (FMAS) do seu municipio. Grafico com os dado atualizados

de 2024.

Cadastro unico
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849 696 511 437

O Cadastro Unico é a base de dados do Governo Federal onde estio registradas as
informagdes socioeconomicas das familias de baixa renda domiciliadas no territorio
brasileiro, que sdo aquelas que possuem renda mensal de até /2 salario minimo por pessoa.

O governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e
servicos de programas sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia, entre outros. Os dados do Cadastro



Unico também podem ser utilizados para o mapeamento das vulnerabilidades locais, o
planejamento das acdes e a selecdo de beneficiarios dos programas sociais geridos pelo
municipio.

O municipio ja vem realizando as atividades de cadastramento e possui (janeiro de 2024):

« 849 familias inseridas no Cadastro Unico;

¢ 696 familias com o cadastro atualizado nos tltimos dois anos;

¢ 511 familias com renda até " salario minimo; e

437 familias com renda até '% saldrio minimo com o cadastro atualizado.

A Taxa de Atualizagdo Cadastral (TAC) do municipio ¢ de 85,05%, enquanto que a
média nacional encontra-se em 87,03%. A TAC ¢ calculada dividindo o nimero de familias
cadastradas com renda mensal per capita de até 2 saldrio minimo com cadastro atualizado
pelo total de familias cadastradas com renda mensal per capita de até '% salario minimo,
multiplicado por cem.

Isso significa que o cadastro no seu municipio esta bem focalizado e atualizado, ou

seja, a maioria das familias cadastradas pertence ao publico alvo do Cadastro Unico.



BOLSA FAMILIA

Os beneficios do Programa Bolsa Familia foram pagos ate 10/2021.

Para informa 6es sobre transferencia de renda ap6s essa data, consultar os dados do Programa Auxilio Brasil
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SECRETARIA DE EDUCACAO

A Educagdo infantil ¢ um direito das criangas de 0 a 5 anos garantidos na
Constituigao Federal de 1988, pelo Estatuto da Crianga € do Adolescente e que, na LDB- Lei
9.394/96, passa a ser tratada como a primeira etapa da Educag¢do Basica. Ela tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianca, contemplando a acdo da familia e da
comunidade.

Essa etapa inicial da educagdo basica atende criancas de zero a 05 anos de idade. Na
primeira fase do desenvolvimento, de zero a trés anos, as criangas sao atendidas nas creches
ou instituicdes equivalentes. A partir dos quatro anos frequentam a pré-escola. Assim, o
municipio deve, progressivamente, oferecer e ampliar o atendimento da Educacdo Infantil
para criancas de 0 a 5 anos em creches e pré-escola, afim de que os alunos nessa faixa etaria
tenham suas necessidades de atendimento educacional, e de bem-estar social e
desenvolvimento atendidos. posteriormente tracar as metas com base na realidade. Para o

atendimento das diferentes infancias existentes.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) define seis direitos de aprendizagem na
educacdo infantil: conviver, expressar, brincar, participar, explorar, e conhecer-se que
estruturam as experiéncias pedagogicas em cinco “Campos de experiéncias”: 1 O eu, o outro e
o nods; 2. Corpo, gestos e movimentos; 3. Tragos sons, cores e formas; 4. Escuta, fala,

pensamento e imaginagao; 5. Espacgo, tempo, quantidade, relacionamento e transformagdes.

Pesquisas demonstram que as criancas que tiveram uma educag¢ao infantil de qualidade
tém probabilidade de aprender mais no ensino fundamental e médio do que as que ndo
tiveram essa oportunidade. Com isso o cuidado integral na primeira infancia ¢ a estratégia

mais eficaz para promover a igualdade, porque ela atua por meio de politicas de equidade.

E fundamental formular e melhorar programas e politicas piiblicas que ofertem
servigos de qualidade, capazes de melhorar as condigdes de vida das criangas e suas familias,
sobretudo as que vivem em situacdo de maior vulnerabilidade. O governo municipal deve dar
0 apoio necessario, fortalecendo maes e pais para que possam bem alimentar, cuidar e educar

seus filhos.

A crianca aprende com tudo o que acontece ao seu redor, at¢é mesmo antes do
nascimento. Ela aprende com os sons, com a repeticdo de certas situagdes, imitando gestos,
com todas as experiéncias pelas quais passa desde os primeiros dias de vida. Mas, além de

tudo o que lhe chega de estimulos em casa, ¢ necessario contar



com uma educacao infantil de qualidade, capaz de proporcionar experiéncias enriquecedoras e
apoiar seu pleno desenvolvimento. Por isso, ndo s6 ¢ fundamental a disponibilidade de vagas
em creches e pré- escolas, mas a qualidade desse atendimento ¢ dos ambientes em que ele

acontece também importa muito

A ciéncia afirma que a primeira infancia ¢ a melhor época para estimular o cérebro. A
neurociéncia, que se dedica a pesquisar esse 6rgao, comprova a relacido entre a formagao das
conexdes do cérebro e a boa nutri¢do. Igualmente fundamental € viver em um ambiente que
conta com estimulos sauddveis — como cuidado, afeto, carinho e interagdes frequentes com os
adultos importantes para a crianga. O cérebro da crianga esta sempre aprendendo! Outro dado
que vale ser ressaltado: o cérebro tem uma grande plasticidade, ou seja, ¢ sensivel a
modificagdes, em especial nos primeiros anos de vida — o que nao significa que depois disso
nos paramos de aprender. Mas nesse periodo, o desenvolvimento cerebral acontece em uma
velocidade incrivel. Por isso, é tdo fundamental estimular as criancas nessa fase. E durante

toda a infancia também, ¢ claro.

Todas as criancas nascem com muito potencial. No entanto, algumas tém mais
oportunidades que outras para se desenvolverem de forma plena. E importante entdo que o

municipio reduza os efeitos dessa desigualdade.

A defini¢do de estratégias para a superagdo de dificuldades relacionadas a primeira
infancia na cidade de Luzindpolis- TO pressupde a realizacdo de um diagndstico para
identificacdo e compreensdo dos reais desafios do Municipio na garantia das condigdes para o
desenvolvimento integral das criancas. Dessa forma, para descrever qualitativa e
quantitativamente a situagdo no municipio a situacdo da primeira infincia no municipio, €
necessario elaborar um diagnostico bem feito, ou seja, um diagndstico capaz de descrever
com riqueza de detalhes todos os tipos de infancias existentes em ambito municipal, por
exemplo: as criancas invisiveis, as excluidas, criancas que sofrem por discriminagao por

preconceitos que vao da cor da pele e da condigd@o social até as varias deficiéncias.

E importante ressaltar que o PNPI, assim como o Marco Legal da Primeira Infincia,
tem cuidado especial com a qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com as
criangas. Sua formacdo inicial, quer seja de ensino médio ou superior, deve conter estudos
sobre o desenvolvimento infantil, sobre os direitos da crianga, sobre o significado da infancia
e a diversidade das infincias. Isso reforca a necessidade de um plano que leve em
consideragdo um conjunto de fatores que colaboram para o desenvolvimento integral das
criangas. Com isso, € preciso também levar em considera¢do os diversos espagos reservados

para o atendimento da crianca, as pragas, igrejas, todos esses espagos podem ser



reestruturados para o verdadeiro acolhimento das diversas infincias existentes, onde

meninos/as possam viver uma infancia saudavel e segura.



DIAGNOSTICO DA EDUCACAO

Alunos por Turma
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B SERIE  m BERCARIO m MATERNAL| m MATERNAL I m MATERNAL III
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QUANTITATIVO DE ALUNO POR TURMAS

Escola Municipal e Creche Jardim Beija-Flor

SERIE TOTAL DE ALUNOS TOTAL DE TURMAS
BERCARIO 16 2
MATERNAL I 25 1
MATERNAL II 52 3
MATERNAL III 0 0
PRE I 41 2
PREII 46 2
1° ANO 65 3
2° ANO 41 2
3° ANO 52 2
4° ANO 37 2
5° ANO 21 1
TOTAL GERAL 344 20




Apos realizagdo do levantamento do quantitativo de criangas de primeira infancia no
municipio, ficou constatado que as criangas na faixa etdria de criagas de 0 (zero) A 11 anos
estdo frequentando o maternal bercario I, as criancas de 1 (um) a 11 anos, frequentam
maternal bergario II, pré I criangas de 4(quatro) anos ou que completam até 31/03/2024,
frequentam pré-escola periodo I, criancas de 5(cinco)anos completos ou que completam até
31/03/2025, estdo frequentando a pré-escola periodo II. Quanto aos bebés de 1(um) ano e
meio, dois anos e 3(trés)anos ndo estdo matriculados em creche porque o prédio esta em fase
de conclusdo, mas assim que a creche estiver apta para o funcionamento todas as criangas

serdo atendidas.

A rede municipal de Ensino deste municipio, atende que todas as criancas de 4 e 5
anos, o que indica que o municipio, cumprindo devidamente a meta 01 do Plano Municipal de

educacao.

OBJETIVO GERAL:

e Fortalecer a oferta efetiva de politicas para criancas de 0 a 6 anos em parceria com o poder
publico municipal, organizagdes nao governamentais e sociedade civil que desenvolvem

acoes em prol da primeira Infancia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apoiar e fortalecer as “competéncias familiares e municipais” para melhorar os cuidados

com a crianca de 0 a 6 anos, em casa ¢ na comunidade;

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos para as familias e suas

criangas pequenas;

e Fortalecer iniciativas de defesa dos direitos da crianca, a sobrevivéncia, crescimento,

desenvolvimento, protecdo e participacao.

e Acompanhar o trabalho dos setores de saude, educagdo e prote¢ao social basica através de
visitas nos espagos sociais e envio de relatorio bimestral como meio de assegurar
convergéncia Inter setorial para atender demandas e garantia de efetivagdo das propostas deste
plano as criancas de 0 a 6 anos e suas familias.

e Potencializar enquanto instrumentos de efetivacdo de direitos os conselhos setoriais e
tutelares;



e Monitorar o uso dos recursos financeiros ja existentes no municipio visando garantir o

desenvolvimento das a¢des nesse referido plano;

Oferecer cursos de qualificagdo em servigo para os profissionais que atuam na Educagao
Infantil;



Elevar a qualidade na educagao infantil;

Fortalecer a implementacdo da BNCC EI;

Fortalecer o SAEB na Educacgao Infantil;

Ampliar acesso de gestores e profissionais da educacdo infantil a formacao continuada;

Contribuir com o alcance das metas do PNE.

EIXO 1: Avaliacdo e monitoramento da qualidade na Educacio Infantil

v Promover discussdes sobre a qualidade na educagao infantil;

v Fortalecer o uso do SAEB da Educacao Infantil;

v Apoiar as secretarias de educac¢do e unidade escolares a aferir as
oportunidades de aprendizagem nesta etapa;

v Alinhar as avaliagdes de oportunidades de aprendizagem utilizadas no ambito

nacional com aquelas utilizadas internacionalmente.

EIXO 02: Gestao, lideranca e fortalecimento institucional

v' Aprimoramento das competéncias de lideranca e habilidade de gestao;

v" Uso de informag¢des educacionais e evidéncias cientificas de auxiliar a
tomada de decisdo e o planejamento de agoes;

v Apoio para elaboragdo e uso pelas unidades escolares normativos e
instrumentos de gestdo necessarios para oferecer educagao infantil de
qualidade;

v' O fortalecimento do uso do Plano de Ag¢oes- PAR ¢ das ferramentas do

Programa Dinheiro Direto na Escola- PDDE como estratégia de gestao.

EIXO 03: Curriculo e praticas pedagdgicas

v" Fortalecimento da implementagao dos curriculos construidos a luz da BNCC
da Educacao Infantil, incluindo as habilidades socioemocionais;

v Disponibilizacdo de estratégias e ferramentas as escolas para ampliagdo da
oferta de oportunidades de aprendizagem:

v Formagao de professores;

v" Promocgao de estratégias para transi¢ao entre as etapas.



DEMANDA POR CRECHE NA REDE MUNICIPAL

Na zona urbana foi identificado um total de 0 a 6 anos, com isso sera necessario utilizar os

critérios de selecao de matriculas para atender de forma adequada.

METAS
METAS E ESTRATEGIAS DO PMPI

Apresentam-se a seguir, 0s €ixos estratégicos e as respectivas metas e estratégias do
Plano Municipal pela Primeira Infancia de Luzinopolis-TO, fruto do didlogo estabelecido
entre o poder publico sociedade civil por meio da Rede Protetiva dos direitos da Crianga e

Adolescente de Luzindpolis-TO.

As metas e estratégias foram propostas apds realizagdo do diagnoéstico, que permitiu
uma analise situacional da realidade da primeira infancia neste municipio. Acreditamos que
estes dados poderdo contribuir para constru¢do de ac¢des que contribuam para avangar no

atendimento integral das criangas na primeira infancia e suas familias.

Os trés eixos estratégicos do PMPI de Luzindpolis TO estdo associados as metas e

estratégias deste plano.

Apresentam-se, a seguir, as metas e as estratégias do Plano Municipal pela Primeira
Infancia de Luzinopolis - TO, fruto do didlogo estabelecido entre o poder publico e a
sociedade civil organizada durante o processo de elaboragdo deste documento. Sendo que
essas metas e estratégias serdo organizadas por cada setor especifico para facilitar a

localizagdo neste plano.
EDUCACA

O METAS-

01- Coordenar de forma integrada os servigos, beneficios e programas voltados a primeira
infancia

02-  Garantir a formacao de todos os servidores, agentes parceiros e outros atores do sistema
de garantia de direitos para atuarem de maneira ativa e propositiva no atendimento a

populagdo na primeira infancia



03- Promover a participacdo social no monitoramento ¢ na implementagdo do PMPI/ de

Luzinopolis - TO.



04-  Garantir atendimento a todas as criancas de 0 a 3 anos
05-  Garantir atendimento integral a todas as criangas de 4 ¢ 5 anos deste municipio;

06- Universalizar atendimento da pré-escola em todo o municipio, e matricular 100% para

alunos de 4 a 5 anos
07-  Construir e equipar devidamente as salas de educagdo infantil;
08- Garantir atendimento adequado a todos os alunos com necessidades educacionais especiais

09- Adequar devidamente o espago fisico das instituigdes de educagdo infantil para receber

criangas com necessidades educativas especiais

10- Propiciar formagdes e discussdes sobre os resultados do ensino Fundamental SAEB 2023;
11- Aplicacdo da escala de avaliagdo de aprendizagem na Primeira Infancia -EAPI;

12- Implementar Sistema de Gestdo de matriculas na Educacao Infantil;

13- Realizar agdes que contribuem para o desenvolvimento socioemocional;

14- Garantir estratégia de transicdo para etapa do Ensino Fundamental,

15- Apliar a oferta de ensino na modalidade integral para a primeira fase do ensino
fundamental.

ESTRATEGIAS

1.Consolidar um modelo de formagdo continuada, baseado em redes locais intersetoriais, que
capacite todos os agentes publicos e da rede parceira que atendem a populacdo na primeira

infancia para o atendimento integral.

2. Consolidar mecanismos de participagdo da sociedade no monitoramento e controle das

politicas publicas para a primeira infancia.

3. Promover a participagdo social nos conselhos de direitos e de controle social das politicas

para a primeira infancia.

4. Desenvolver estratégias de divulgacao do Plano Municipal pela Primeira Infancia a fim de

promover o envolvimento da sociedade e das familias na sua implementagao

5.Garantir a manutencao da universalizagao do atendimento na educagao infantil as criancas



de 4 € 5 anos de idade.



6. Definir e implementar protocolos de busca ativa para a identificacdo das criangas fora da
escola
7. Mapear e requalificar os espacos publicos disponiveis para assegurar o atendimento

em tempo integral, garantindo a acessibilidade.

8. Promover a integracdo da rede de equipamentos publicos com espagos privados e das
organizagdes da sociedade civil, com o objetivo de melhorar o atendimento na primeira

infancia

9.Garantir que os espacos das escolas de educagao infantil atendam as normas de

acessibilidade de criangas com necessidades especiais
10. Mobiliar devidamente as salas de educagdo infantil;

11- Realizar parceria com todas as escolas da rede para identificar os possiveis casos de

evasdo e abando escolar;
12- Realizar a busca ativa escolar para diminuir os casos de evasao escolar e abandono.

13- Oferecer cursos de qualificacdo para professores da educagdo infantil para receber alunos

com necessidades educacionais especiais;

14- - Incentivar a utilizagdo de metodologia afetiva para tornar o ensino significativo e valioso

para oS alunos menores;

16- Apliar progressivamente o atendimento integral no ensino fundamental.

ASSISTENCIA

SOCIAL METAS

01 -Fortalecer a oferta efetiva de politicas publicas para criancas de 0a 6 anos em parceria
com o poder publico municipal, organizagdes ndo governamentais e sociedade civil para
garantia plena dos direitos basicos da primeira infancia;

02- Garantir o cumprimento do ECA (Estatuto da Crianca da e adolescente) Cap III Art. 19.
“Toda crianga tem direito a ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente de
presenca de pessoas dependentes de entorpecentes;

03-Realizar agdes importantes na semana exclusiva aos recém-nascidos (semana dos

bebés); 04-Identificar e acompanhar as criangas vitimas de violéncias e maus tratos;

05- Ampliar a rede de Prote¢ao Social Basica visando o desenvolvimento de agdes e ofertas de

servico de toda populagdo e redugdo das vulnerabilidades e riscos sociais;



06- Aprimorar a oferta de agdes, servicos programas, projetos e beneficios
socioassistenciais no municipio;

07- Garantir atendimento a todas as criangas de 0 a 3 anos;



08- Mapear e requalificar os espagos pubicos disponiveis para assegurar o atendimento
em tempo integral, garantindo a acessibilidade;

09- Garantir aos usuarios o acesso a bens e servigos, como direitos sociais, através de agoes
que visem fortalecer o processo de articulacdo com a rede socioassistencial e outras politicas
publicas;

10- Aprimorar a busca ativa, como estratégia de oferta de servicos as familias em situagdo
de vulnerabilidade social e de extrema pobreza, em especial a povos tradicionais e grupos
especificos; 11- Atender no minimo 2 familias cadastradas no Programa de Familia
acolhedora no municipio no periodo de 2024 a 2025 havendo demandas e casos no
municipio;

12- Garantir a realizag@o de palestras e reunides para discutir sobre as alteracdes

corporais e psicossociais no periodo da gravidez;

13- Criar mecanismos de coordenagao intersetorial. Fluxo protocolo Unico;

14- Permanecer com indice zero de mortalidade de criangas de 0 a 6 anos por acidentes;
15- Registrar todos os casos de violéncia no SIPIA. (Sistema de Informacao para a
infancia e Adolescéncia);

16- Fortalecer e promover uma acdo articulada entre Conselho Tutelar e CRAS/CREAS.;
17- Fortalecer o fluxo intersetorial para reduzir a quantidade de familias vulneraveis;

20- Garantir acolhimento conjunto qualificado a todas as mulheres gestantes ou com
filhos/as vitimas de violéncia doméstica;

21- Garantir o acesso as politicas publicas para primeira infancia as familias de criangas
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo e demais situagdes que requerem atencao especializada, nos servigos
publicos municiais;

22- Articular as politicas para a primeira infancia as politicas da agenda do
desenvolvimento sustentavel.

23- Reduzir a desnutri¢do de gestantes e de criancas de 0 a 6 anos;

24- Reduzir obesidade infantil na primeira infancia;

25- Reduzir para 30% o percentual de nascidos vivos de maes adolescentes.



ESTRATEGIAS

1.1 Criar mecanismos que promovam a atuagdo articulada do executivo com o sistema de
Garantia de Direitos da Crianca ¢ Adolescente.

1.2 Garantir o encaminhamento de todas as dentincias de violéncias contra as criangas.

1.3 Promover anualmente, campanhas de promoc¢do da cultura da ndo violéncia familiar e
contra criangas.

1.4 Realizar parceria com todas as escolas da rede para identificar os possiveis casos de
evasdo escolar.

1.5 Implantar e estruturar um espaco fisico que garanta a crianga e ao adolescente um local
propicio e acolhedor na escuta especializada, permitindo assim, que a crianga ou
adolescente vitima de violéncia, ou a testemunha de violéncia tenham o sigilo garantido
neste local adequado e com pessoas qualificadas ao atendimento desse tipo de denuncia.

1.6 Oferecer cursos de qualificagdo aos profissionais para melhoria no atendimento dos
beneficidrios dos programas e projetos socioassistenciais.

1.7 Garantir condi¢des de mobilidade segura e acessivel para que as criangas possam acessar
os equipamentos publicos.

1.8 Realizar oficinas de trocas de experiéncias culturais socializagdo, autoestima e afetividade.

1.9 Promover evento cultural e ludico com a presenga de criangas e suas familias

1.10  Realizar evento para discutir temas relacionados aos cuidados basicos com o bebé e
direitos sociais da gestante.

1.11  Promover palestra com psicologo sobre depressdo em periodo puerpério.

1.12  Promover atendimento psicoldgico de maes que precisam de uma atengdo no periodo
puerpério

1.13  Fazer campanhas para orientar os pais sobre os cuidados com acidentes.

1.14  Disponibilizar uma sala adequada para escutas especializada, com atendimento
psicologico da Rede de Protegdo, duas vezes por més.

1.15  Oferecer cursos de qualificagao profissional, principalmente com oferta de curso de
oratoria para os integrantes da rede de protecdo a infincia e adolescéncia.

1.16  Realizar reunides semestral com a rede de protecao para discutir sobre os principais
problemas encontrados ¢ a forma de resolugao.

1.17  Fortalecer a articulagdo do CRAS com os servicos da Educacao e Saude.

1.18 Criar uma agenda com principais agdes desenvolvida pela Assisténcia
Social com estabelecimento de datas e nomeacao dos responsaveis por cada agdo.

1.19  Criar espago de acolhimento qualificado para receber vitimas de violéncia doméstica e
estruturar esse espaco para garantia de todas as necessidades basicas das vitimas;

1.20- Oferecer cursos de qualificagdo para equipes de acolhimento que lidam com as



familias vitimas de violéncia doméstica;



1.21- Ampliar e garantir o acesso a informagdes sobre direitos e deveres de pessoas com
deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento altas habilidades ou superdotagdo ou
outras situacdes que requerem atendimento especializado, nos servigos publicos de saude;

1.22- Integrar os programas de combate a pobreza aos protocolos de atendimento na
primeira infancia, a fim de reduzir a vulnerabilidade das criangas de 0 a 6 anos e suas
familias.

1.23- Promover campanhas de sensibilizacio da populacdo para a promocdo da
alimentacdo saudavel;

1.24- Apoiar as familias em situagdo de inseguranga alimentar;

1.25- Monitorar o estado nutricional da populagdo atendida na atengdo bdsica, visando a
vigilancia alimentar e nutricional por meio de marcadores antropométricos e de consumo
alimentar para identifica¢do das vulnerabilidades: abrangéncia de 80% de criancas de 0 a
7 anos para marcadores antropométricos e 85% para informagdo de aleitamento materno
em criangas de 0 a 2 anos, desse publico alvo.

1.26- Atender a 100% da demanda por métodos contraceptivos de longa duragdo para

adolescentes, principalmente em situacdo de vulnerabilidade.

SECRETARIA DE SAUDE

METAS

01- Garantir as criangas de o a 6anos atendimento prioritario, humano e de
qualidade com cobertura da ESF em todo o territorio.

02- Desenvolver a¢des de prevencao e promog¢ao da saude de todas as criangas de 0

a 6 anos 03- Garantir as agoes de prevengao e promogao da saude de todas as

criangas de 0 a 6 anos

04-Garantir o percentual de 95% da cobertura vacinal de criangas de 01 ano, com a vacina

triplice viral (SCR) ou tetra viral- segunda dose (D2).
04- Reduzir os casos de sifilis congénita para 0,5 casos por mil nascidos vivos.

05-Garantir a realizacdo do teste rapido para sifilis para 100% das gestantes quando

cadastradas no pré-natal do SUS.

05- Reduzir a morbimortalidade na 1* infancia
06- Realizar a vacinagdo de 95% das criangas de 01 (um) ano de idade, contra difteria,

Tétano, Coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo



b e Poliomielite inativada.



07- Garantir atendimento do pré-natal de todas as maes que dependem da Unidade Bésica
de Saude.

ESTRATEGIAS

1.1- Realizar o dia da puericultura USB em todas as criangas de 0 a 6 anos, no periodo de

2024 a 2025; 1.2-Manter a cobertura do ESF a todas as familias por meio das visitas dos

agentes Comunitarios de

Satude -ACS;

1.3- Realizar a vacinacdo de rotina conforme o Cartdo Nacional de Saude das Criangas DE 0

A 6 anos; 1.4-Realizar acdes concernentes ao Programa Saude NA Escola- PSE;

1.5-Promover agdes de prevencdo e promocao de satide na 1° infancia, tais como: palestras,
campanhas e outras a¢des educativas, no periodo de 2022 a 2024.

1.6- Realizar um planejamento estratégico de busca ativa vacinal, contendo o passo a passo da
execucao dessa atividade em questao;

1.7- Montar a equipe vacinal com os principais integrantes: 02 vacinadores, 01 digitador, 01
enfermeiro e 1 ou 02 agentes de saude;

1.8-Equipar devidamente a sala de vacinacdo com todos os insumos necessarios a
vacinagdo das criancas;

1.9-Elaborar o cronograma de vacina¢do com a participac¢ao da ESF;

1.10- Definir fluxograma para operacionalizagdo e estratégia de vacinacgao;

1.11- Divulgacao e sensibilizacdo da populacao por meio do carro de som, radio, midias
sociais e palestras;

1.12- Captar precocemente as gestantes com sifilis no pré-natal (até¢ 12% semana de gestagdo);

1.13- Garantir tratamento adequado e intensificar a vigilancia das gestantes com sifilis
durante o pré- natal;

1.14- Oferecer o teste rapido para sifilis em todas as

USBSs; 1.15-Combater a transmissao vertical da sifilis;
INDICADOR SEMANA DO BEBE

1.16- Realizar palestras, rodas de conversa com as familias, mutirdes de satde e
oficinas de capacitacdo de saide educagdo e assisténcia social,

1.17- Assegurar a atencao adequada da crianca até 06

anos; 1.18- Realizar foruns para a promogao de

politicas publicas;

1.19- Realizar evento cultural e ludico que reune criangas, bebés e suas



familias; 1.20- Promover concursos de fotos, musicas, desenho, etc;

1.21- Incentivar a decoragao de vitrines de estabelecimentos comerciais.



INDICADOR- PROPORCAO DE CRIANCAS DE 1 (um ) ANO DE IDADE
VACINADAS NA APS CONTRA DIFTERIA, TETANO , COQUELUCHE, HEPATITE
B, INFECCOES CAUSADAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B E
POLIOMELITE INATIVADA

1.22- Registrar de forma adequada as doses de vacinas

aplicadas; 1.23- Realizar busca ativa dos faltosos através de

visitas domiciliares;

1.24- Fazer campanha educativa para incentivar a vacinagao de criangas e alertar sobre as
fake News que atacam a eficacia das vacinas;

1.25- Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal;

1.26- Capacitar de forma permanente para o convencimento das familias/cuidadores em
relagdo a importancia da vacinagao;

1.27- Monitorar a caderneta de vacina de 100% das criangas no Sistema Unico do (SUS)
e vacinar nas escolas, quando necessario, afim de aumentar a cobertura vacinal;

1.28- Definir fluxograma para operacionalizagdo e estratégia de vacinagao;

1.29- Divulgacao e sensibilizacao da populacao por meio de carro de som, midias sociais e
radio.

INDICADOR

Proporgao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal na Unidade Basica de
Saude.

ESTRATEGIAS

1.30- Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe;
1.31- Orientar as usudrias sobre a importancia da realizagdo do pré-natal na Unidade Bésica
de Saude; 1.32- Realizar o monitoramento regular e para isso, faz-se necessario
reduzir eventuais regras de

acesso ao procedimento que possam desestimular a pessoa a utilizar o servigo;
1.33- Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor horario;
1.34- Realizar intervencao educativa sistematizada e permanente com os profissionais

da satide; INDICADORES DE RESULTADOS



Total de visitas puerperal por nascidos

vivos Total de criancas com triagem

realizada

Total de gestantes imunizadas com antitetinica

Quantidade de gestantes que realizaram uma triagem sanguinea



Total de gestantes com fator RH negativo com administracio matergan, levando em

consideracao as caracteristicas individuais

1.35- Estabelecer mecanismos locais de remuneracao por desempenho para

APPS. 1.36- Visitar puerperal até 07 dias p0s parto;

1.37- Realizar teste do pezinho;

1.38- Vacinar todas as gestantes com antitetanica que nao apresentaram comprovagao
anterior. 1.39- Realizar triagem sanguinea em todas as gestantes;

1.40- Realizar imonoglubina, Anti- RH com todas as gestantes com fator RH;

AVALIACAO

Para acompanhar o processo de execu¢ao do PMPI/de Luzindpolis - TO, sera
necessario instituir uma Comissdo de Avaliacdo, composta por representantes do poder
publico e da sociedade civil. Ficando esse 6rgdo com a incumbéncia de avaliar o grau de
execucdo das estratégias e o avango das metas deste Plano, bem como da execugdo
or¢amentaria da Prefeitura relativa as acdes voltadas para a primeira infancia. O
monitoramento da implementacdo do PMPI/deste municipio deve ser um processo continuo,
desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente pela Comissdo de Avaliacdo e
CMDCA em reunido especifica para tal finalidade. Onde a comissdao deverd fazer o
cronograma de reunides com antecedéncia e posteriormente fazer a divulgacdo para que o

processo de acompanhamento do PMPI ocorra de forma transparente e democratica.
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