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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°030/2026 16 DE JULHO DE 2026.

Aprova o Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI) do Municipio de Carlos
Gomes — RS para o periodo de 2026 a 2035,
¢ da vutras providéncias.

HERMES ANTONIO PARIS, Prefeito Municipal de Carlos
Gomes, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas pela Lei Orgdnica do Municipio;

Fago saber que a Cdmara Municipal de Vereadores aprovou ¢ eu
sanciono ¢ promulgo a seguinte Lei:

Art, 1" Fica aprovado o Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI) de Carlos Gomes — RS, constante do documento técnico em Anexo
Unico, que passa a ser parte integrante desta I ei, com vigéncia para 0 decénio
2026-2033.

Art. 2° O Plano Municipal pela Primeira Infancia constitui-se
como o instrumento politico, técnico e administrativa norteador das acdes
intersetoriais voltadas a garantia dos direitos e ao desenvolvimento integral
das criancas de zero a seis anos de idade no territorio municipal.

Pardgrato tmico. O Plano Municipal Pela Primeira Infincia de
Carlos Gomes - PMPI, cstrutura-se através de eixos prioritdrios que
englobam o diagnéstico situacional da infincia, diretrizes de atengdo a saude.
nuirigio, universaliza¢éio ¢ qualidade na educagdo infantil, assisténcia sacial.
fomento a0 direito de brincar, acessibilidade no espago urbano.
enfrentamento  as  violéncias, estimulo 4 cultura ¢ mecanismos de
monitoramento periodico.

Art. 3" As agies, objelivos e metas constantes no Plano Municipal
pela Primeira Infincia ficam incorporados ao Plano Plurianual (PPA) do
Municipio como agdes transversais € multissetoriais, devendo suas previsdes
de recursos ser obrigatoriamente obscrvadas na lormulagio da Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei Orgamentdria Anual (LOA).

Art. 4" A coordenagdo. o monitoramento ¢ a avaliacio do
cumprimento das metas estabelecidas nesta Lei serdo realizados de forma
continua pelo Comité Intersetorial da Politica Municipal Integrada pela
Primeira Infincia, garantindo-se a transparéncia piblica e o controle social.



PREFEITURA MUNICIPAL DE Art. §° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio,
CARLOS GOMES revogadas as disposigdes em contrario.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Gabinete do Prefeito, em 16 de julho de 2026.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Ao

Poder Legislativo Municipal

Ref. Projeto de Lei n°030/2026

Senhor Presidente, Nobre edis,

Submeto a elevada deliberagio ¢ apreciagdo desta Augusta Casa
Legislativa o anexo Projeto de Lei que “Aprova o Pluno Municipal pela
Primeira Infincia (PMPI) de Carlos Gomes — RS para o decénio 2026—
20335, e dd ontras providéncias”.

A presente proposi¢do encontra respaldo constitucional no Art. 227
da Carta Magna, que estabelece o principio da prioridade absoluta as criangas
e adolescentes. e na l.ei Federal n® 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira
Infancia), que determina a articulagfo intersetorial em dmbilo municipal para
a formulagdo de politicas publicas voltadas as criangas de ) a 6 anos de idade.

Este Plano niio se caracteriza como um plano de governo, mas
como uma solida politica de Estade para os proximos dez anos, Ele foi
elaborado de forma inteiramente integrada pelas equipes técnicas de nossas
secretarias de Educacéo, Saiude ¢ Assisténcia Social, sob a coordenagio da
Comissao Intersetorial instituida pela Portaria n® 098 de 10 de margo de 2026.

Ademais. o documento foi legitimado por um processo de cscuta
ativa das nossas criangas ¢ validado socialmente pela comunidade na
Conltréncia Piablica Municipal, obtendo posterior homologagdo e aprovagdo
undnime do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente

(COMDICA).



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARLOS GOMES A aprovagio deste Projeto de Lei assegura a necessaria
ESTADO DO RID GRANDE DO SUL 3 = s
2overnanca € a nsergao orgamentaria transversal das metas do PMPI nas

diretrizes financeiras do municipio (PPA, LDO e LOA), garantindo que

Carlos Gomes continue avangando como uma cidade modelo no curdado,
prote¢dio e pleno desenvolvimento de suas criangas.

| Diante do exposto ¢ ciente do espirito publico ¢ COMPromisso
‘ social deste Poder Legislativo com a infancia, solicito a apreciacio ¢

aprovagiio do presente Projeto de Lei.
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IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS GOMES

Gestao: 2025-2028

Prefeito Municipal: Hermes Antonio Paris

Municipio: Carlos Gomes - RS

Enderego: Avenida Padre Estanislau Holeinik, n°® 689, Centro, CEP: 99825-000
Contato: (54) 99245-6533

COMITE INTERSETORIAL DA PRIMEIRA INFANCIA

Instituido pelo Decreto n® 2088/2026 de 03 de margo de 2026 e Portaria n® 98/2026 de
10 de margo de 2026.

A elaboragdo. implementagao, acompanhamento e avaliagdo deste Plano Municipal pela
Primeira Infancia sdo de responsabilidade do Comité Intersetorial da Primeira Infancia. com
participacdo das areas de Educacdo. Saude, Assisténcia Social. Administragao, Finangas,
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho Tutelar e demais 4rgaos
e entidades envolvidos na promogéo, protecdo e garantia dos direitos da crianga,



1 APRESENTACAO

A elaboragao deste Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) para o municipio de
Carlos Gomes constitui um marco estratégico fundamental para a efetivagao dos direitos de
cidadania das criangas entre zero e seis anos. Este documento ndo representa apenas uma
formalidade administrativa, mas a consolidacé@o de um instrumento técnico e politico capaz de
orientar investimentos de forma pratica e mensuravel no longo prazo. Ao priorizar esta etapa da
vida, reconhecemos que a primeira infancia é o alicerce sobre o qual se constroi o potencial de
aprendizagem e de relacionamenta social de ¢ada individuo.

Este plano foi desenvolvido sob a diretriz da intersetorialidade, promovendo a articulagao
sistémica entre as areas de saude, educacgao e assisténcia social. Tal integracao é essencial para
responder as demandas das familias de maneira integrada e multiprofissional, superando a
fragmentacao de esforcos e garantindo que os servigos publicos alcancem todas as criangas do
territorio, independentemente de sua condicio social ou localizacdo geografica. O PMPI de Carlos
Gomes reflete, portanto, o compromisso da gestao municipal com a precedéncia obrigataria
prevista na legislagao brasileira.

O diagnéstico situacional apresentado neste documento utiliza indicadores oficiais para
oferecer uma radiografia precisa da realidade local, identificando tanto as potencialidades quanto
os desafios urgentes, como a necessidade de qualificar a cobertura vacinal e 0 acompanhamento
pré-natal. A partir desses dados, foram estabelecidas metas decenais audaciosas que buscam
universalizar o acesso a pré-escola e combater vulnerabilidades especificas, como a inseguranca
alimentar e a obesidade infantil. Este planejamento estratégico visa transformar Carlos Gomes
em uma referéncia de cuidado e desenvolvimento infantil integral

Por fim, a implementagio deste plano conclama a integracdo e o0 engajamento de todas
0s atores sociais — gestores publicos, profissionais da rede, familias e sociedade civil. Como
politica de Estado, o PMPI transcende os mandatos governamentais, assegurando a continuidade
das ag0es e a sustentabilidade orgamentaria necessaria para que os resultados se perpetuem.
Este & o legado que Carlos Gomes entrega as suas futuras geragdes: a garantia de gue cada
crianca tenha as condigées necessarias para crescer, brincar e florescer em um ambiente seguro
e acolhedor

2 PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Este Plano Municipal pauta-se na premissa técnico-cientifica de que a primeira infancia
canstitui a etapa estruturante do desenvolvimento humano. caracterizada por intensa plasticidade
cerebral e formagao de alicerces cognitivos e socioafetivos imprescindiveis. A responsabilidade
pela garantia deste desenvolvimento plena & compartilhada e solidaria entre a familia, a sociedade
civil € o Estado, exigindo politicas publicas que transcendam a assisténcia basica para alcancar
a protecao integral.

2.1 Prioridade absoluta

Em estrita observancia ac Artigo 227 da Constituicao Federal e ao Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei n® 13.257/2016), assegura-se & crianca a primazia absoluta no atendimento, a
preferéncia na formulagdo e execucdo de politicas sociais publicas e a garantia de destinacdo
privilegiada de recursos orgamentarios setoriais.



2.2 Intersetorialidade e integragao

A governanga municipal deve operar de forma integrada, articulando as 4reas de saude,
educacdo e assisténcia social para prover respostas céleres e multiprofissionais as demandas
complexas das familias. evitando a fragmentacdo de esforcos e a desconexao de politicas
publicas.

2.3 A Crianga como sujeito de direitos e cidada

Reconhecimento institucional da crianga coma um ser humano por inteiro, cidadd de
direitos, dotada de singularidade. personalidade e necessidades biopsicossociais préprias. cuja
voz deve ser considerada nos processos de construgao da vida comunitaria.

2.4 Fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios

O Poder Publico assume o dever de oferecer suporte técnico e social para que o nicleo
familiar, em sua diversidade, possua condiges materiais e afetivas para bem alimentar, cuidar,
proteger e educar seus filhos.

2.5 Respeito a diversidade e equidade

Este Plano contempla a totalidade das crian¢as do teritorio, combatendo desigualdades
de raca, etnia, deficiéncia ou localizagdo geografica, com atengdo especial as populagdes
urbanas, rurais, indigenas e quilombalas.

2.6 Prevengao e intervengio precoce

Priorizacdo de investimentos e a¢Bes nas experiéncias vividas entre o nascimento e o
sexto ano de vida, fase crucial para a formagao das estruturas cerebrais que sustentarao a
aprendizagem e o bem-estar ao longo da vida adulta

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnéstico situacional do Municipio de Carlos Gomes constitui-se como um instrumento
estratégico fundamental e uma radiografia técnica rigorosa gque fundamenta as agdes
governamentais. Este levantamento ultrapassa a mera compilagio de dados. permitindo uma
analise profunda, baseada em evidéncias, das necessidades reais da populacao infantil, para
alem de impressoes genéricas ou subjetivas. A luz da Dautrina da Protecao Integral, estabelecida
pelo Artigo 227 da Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n®
8.069/1990), este diagnostico serve como base para a formulagdo de paliticas publicas gue
garantam a prioridade absoluta e o desenvolvimento pleno das criangas em seus primeiros anos
de vida.

3.1 Dados demograficos gerais

O municipio de Carlos Gomes apresenta, conforme os dados consclidados do Censo
Demografico 2022 (IBGE), um contingente de 80 criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos, o que
corresponde a 5.85% da populagéo total estimada em 1.368 habitantes. Este dado demografico
é crucial para o planejamento da oferta de servicos publicos, especialmente no que tange a
universalizacao da pré-escola e & expansao programada de vagas em creches, conforme as
metas do Plano Nacional de Educagéo (PNE).

A composigao demografica revela uma predominancia de criancas aulodeclaradas
brancas. seguida por uma parcela significativa de criangas pardas, além de percentuais menores
de criancas indigenas e pretas. Esta configuracdo de diversidade é&tnico-racial deve ser
obrigatoriamente considerada na formulacdo das politicas publicas voltadas a primeira infancia.



observando-se os principios da equidade e da justica social. A gestao municipal deve assegurar
que o atendimento intersetorial (Satude, Educagdo e Assisténcia Social) seja sensivel a essas
especificidades, combatendo desigualdades estruturais desde o inicio da trajetdria de
desenvolvimento do individuo.

Abaixo, detalha-se a estrutura racial do segmento infantil municipal, dado que orienta a
implementagao de diretrizes de promogao da igualdade racial e o respeito as identidades culturais
no Sistema Unico de Saiide (SUS). no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e na rede
municipal de ensino:

Distribuicao racial das criancas (0-6 anos)

Municipio de Carlos Gomes

Indigena 2,50% (2)

Preta 1,25% (1)

Figura 1 — Perfil democaréfica da primeira infancia ne Muniicivio de Carlns Gomes.
Fonte! IBGE — Consc Lemografico (2022)

3.2 Indicadores sobre satde

A analise aprofundada dos indicadores de salide da primeira infancia em Carlos Gomes
evidencia avangos estruturais significativos, consoclidando o compromisso do municipio com o
Artigo 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Destaca-se, primordialmente, a
cobertura universal da Atengdo Primaria @ Saide (APS). que funciona como a porta de entrada
preferencial e ordenadora do cuidado, essencial para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Um indicador de extrema relevancia técnica ¢ a estabilidade da taxa de mortalidade
infantil, que permaneceu em patamar nulo nos Cltimos ciclos avaliados. Este dado reflete a
eficacia das politicas de vigilancia e a qualidade da assisténcia basica local, uma vez que a
mortalidade infantil € um dos principais indicadores de desenvolvimento sacioecondmico e de
saude publica de um territério. Manter o indice zero exige a continuidade de acdes intersetoriais
e o fortalecimento constante da rede de protecao.

3.2.1 Vigilancia Imunolégica e Cobertura Vacinal

No campo estratégico da imunizagéo. ferramenta indispensavel para a prevengao de
doengas infectocontagiosas e redugao da morbimortalidade infantil, observa-se um desempenho



satisfatério € em conformidade com as metas do Programa Nacional de Imunizagées (PNI) para
vacinas como;

B BCG (prevencéo de formas graves de tuberculose);
. Hepatite B;
- Pentavalente (prote¢ao cantra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e hemofilo tipo B).

Entretanto, a andlise técnica identifica um ponto critico que demanda intervengao imediata
da gestdo municipal: a cobertura da vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola).
Verificou-se que, especialmente na aplicagdo da segunda dose, o indice permanece abaixo do
patamar recomendado pelo Ministério da Salde. Este cenario configura um risco epidemiologico
€ exige estratégias de Busca Ativa Vacinal (BAV), articuladas entre as equipes de saude da
familia e os agentes comunitarios, podendo contar com o apoio intersetorial da Educacao e
Assisténcia Social para a sensibilizagdo das familias.

3.2.2 Assisténcia ao Pré-natal e Cuidado Materno-Infantil

Quante ac acompanhamento pré-natal, o diagnostico revela um percentual de gestantes
com acesso aguém do ideal no cumprimento do protacale minimo de consultas (sete au mais
consuitas, conforme diretrizes do Ministério da Saude). A insuficiéncia quantitativa e qualitativa
no pre-natal correlaciona-se diretamente com riscos a saude tanto da gestante quanto do
neonato, podendo impactar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Também devem ser acompanhados de forma continua os indicadores de nascidos VivOs,
baixo peso ac nascer e mortalidade infantil, por refletirem as condicées de gestacdo, parto,
nascimento e cuidado neonatal. Embora Carlos Gomes apresente estabilidade positiva da
mortalidade infantil nos Ultimos ciclos avaliados, a vigilancia deve ser permanente, com captacéo
precoce das gestantes, qualificacdo do pré-natal, garantia de exames em tempo oportuno e
atengao especial aos recém-nascidos com baixo peso ou outros fatores de risco.

Diante disso, torna-se imperativo implementar estratégias de fortalecimento do cuidado
materno-infantil no territdrio, tais como:

= Captagdo precoce da gestante: Incentivar o inicio do acompanhamenta ainda no
primeiro trimestre de gravidez.

» Vincular a assisténcia 4 Rede de Atengao a Saude: Garantindo exames laboratoriais e
de imagem em tempo oportuno.

= Intersetorialidade com o SUAS: Monitorar gestantes em situacao de vulnerabilidade
através do CRAS, garantindo que o beneficio eventual de auxilio-natalidade esteja
condicionado ac acompanhamento de satide.

Este diagnéstico de salide reforga a necessidade de a¢fes governamentais que garantam
o direito fundamental a vida e a saude, assegurando que cada crianca nascida em Carlos Gomes
tenha seu potencial de desenvolvimento plenamente protegido desde a gestacido.



Indicadores de Salde

s 1 Atencdo Primaria Manutergac de cobertura assstencial de 100’00%
: : pela rede municipal entre 2021 e 2024

Vacinagao (2023) BCG R 115,38%
Hepatite 8 D o2 .31%
Perta 92.31%
“riplice Virdl - ¥ dose 69.23%
Triclice Viral - 2« dose 61,5494

Pré-natal .. 61,54% Mortalidade Infantil 0,00
das gestantes real zaram 7 ou mais & Estabildade ros indicadores
consultas e 2023 ' eom Gbito registrado nos

ciclos dg 2022 8 2023

Figura 2 — Principars indicadores de saude da prirnews infancia no Munic fpfo de Carlos Gomes.
Fonte: Ministério de Saide

3.3 Seguranca alimentar e Estado Nutricional na Primeira Infancia

A analise técnica do estado nutricional das criangas do municipioc de Carlos Gomes
constitui um indicador sensivel das condigdes de vida e do acesso aos direitos humanos
fundamentais. Os dados extraidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
indicam que, embaora a maioria absoluta da populagao infantil (77,78%) apresente estatistica de
estatura adequada para a idade, persiste um contingente relevante de 27.78% que apresenta
algum risco ou agravo nutricional, exigindo intervencéo precace e continuada.

A configura¢ao epidemiclégica do territdrio revela um fenémeno complexo: a presenga
concomitante de desnutricdo cronica (16,67% com altura baixa) e excesso de peso (11,11%). Esta
coexisténcia de agravos distintos caracteriza o cenério de dupla carga de ma-nutricdo. um desafio
contemporaneo das politicas pdblicas de salde e assisténcia social. Enquanto a baixa estatura
sinaliza caréncias nutricionais acumuladas no passado (muitas vezes originadas na gestaco), o
excesso de peso aponta para ¢ consumo de alimentos ultraprocessados e o sedentarismo
precoce, ambos fatores de risco para doencas crénicas néo transmissiveis.

Tal contexto demanda o fortalecimento imediato das estratégias intersetoriais de
promaogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS), bem como o rigoroso acompanhamento
antropometrico sistematico nas Unidades Basicas de Saude (UBS). E imperativo que as aghes
preventivas sejam ampliadas no ambito da Atencdo Primaria e articuladas com a Politica Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN).
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Figura 3~ Estado nutricional das ciangas de 0 a 6 ancs no Municioio de Carlos Gomes

Fania: SISVAN

Os dados coletados pelo SISVAN e consolidados na Figura 3 detalham a urgéncia de
metas especificas de monitoramento:

«  Estatura Adequada (77,78%): Representa a grupo em estabilidade de crescimento, que deve
ser mantido atraveés de agbes de promogio a salde.

¢  Altura Baixa / Desnutrigao Crénica (16,67%): Indicador de vulnerabilidade social & biologica
que requer investigagao clinica & acompanhamento prioritario pela rede de protegao social (SUAS).
B Peso Elevado / Excesso de Peso (11,11%): Alerta para a necessidade de educacao alimentar
e nutricional nas familias @ no ambiente escolar (PNAE).

Este diagnostico reforga a necessidade de vinculagdo das metas do PMPI com o Programa
Saude na Escola (PSE) e o Programa Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE), garantindo que
as creches e pré-escolas do municipio atuem como espagos promotores de satde e soberania
alimentar. A governanga dessas acbes deve prever a capacitacao técnica dos profissionais da
saude e educagéo para a detecg&o precoce de desvios de crescimento, garantindo que o principio
da Protecéo Integral seja materializado através de uma nutricdo de exceléncia para todas as
criangas de Carlos Gomes.

4 ANALISE ESTRATEGICA (MATRIZ SWOT)

A analise estratégica do Municipio de Carlos Gomes, estruturada a partir da metodologia
SWOT, permite sistematizar as capacidades institucionais internas e os fatores externos que
impactam diretamente a execu¢ao das metas decenais do Plano Municipal da Primeira Infancia.
Este mapeamento técnico de forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas & indispensavel para a
formulag&o de estratégias de priorizagao, mitigagdo de riscos e alocacao eficiente de recursos
publicos.



Tal abordagem fortalece a governanca intersetorial e a gestao orientada por resultados,
em total consonancia com a Lei n® 13.257/2016, que exige a articulacao entre as areas de salde,
educacao, assisténcia social, direitos humanos e cultura para o desenvolvimento integral da
crianga.

41 Forgas

O municipio apresenta indicadores estruturais robustos que servem como pilares para a
expansao das politicas pliblicas. Destacam-se:

Exceléncia em Saude Primaria: A manutengdo da cobertura universal da Atencdo Primaria &
Saude e ¢ indice nulo de mortalidade infantil evidenciam uma rede de saude resiliente & com alta
capacidade de resposta resolutiva,

o Universalizagdo da Educagao Infantil: O atendimento em creches e pré-escolas em patamar
superior a meta nacional estabelecida pelo Plane Nacional de Educa¢do (PNE) demonstra um
avango consolidado na garantia do direito fundamental a educagéo e no suporte as familias,
especialmente as mées trabalhadoras.

o Gestdo de Proximidade: A escala demografica do municipio favorece o controle sacial e a
identificacdo célere das demandas territoriais.

4.2 Fraquezas

Persistem fragilidades institlucionais e assistenciais que exigem intervengdo técnico-
administrativa prioritaria:

=  Bargalos na Vigilancla Epidemiolégica: A cobertura insuficiente da segunda dose da vacina
Triplice Viral e o percentual reduzido de gestantes com protocolo completo de consultas (pré-natal)
indicam a necessidade urgente de aprimoramento da Vigilancia Ativa e do cuidado continuado.

B Desafios Nutricionais: A incidéncia de sobrepeso infantil @ os cascs de baixa estatura
sinalizam uma tendéncia de “dupla carga nulricional" que demanda politicas preventivas integradas
entre a salde e a merenda escolar (PNAE).

* Fragmentagdo de Dados: A necessidade de integrar os sistemas de informagao das
secretarias para evitar a sobreposigéo de agbes e otimizar o acompanhamento individualizado de
cada cnanga.

4.3 Oportunidades

O cenario externa oferece mecanismas de inducéo que podem potencializar os resultados
locais:

° Adesdo ao Selo UNICEF: A participagiao em certificacbes internacionais atua como
catalisadora de melhorias sistémicas, oferecendo metodologia de monitoramento e visibilidade
institucional.

. Marco Legal da Primeira Infancia: O robusto arcabougo normative federal fortalece a
priorizag@o orcamentaria e a articulagdo intersetorial, facilitando a captagdo de recursos junto a
entes federados e drgdos de fomento.

. Tecnologias de Monitoramento: O uso de plataformas de Busca Ativa Escolar e Vacinal
amplia a capacidade de monitoramento temitorial, permitindo localizar criangas “invisiveis” aos
servicos plblicos.

44 Ameacas

* Instabilidade de Repasses: A dependéncia de transferéncias voluntarias e constitucionais da
Unido e do Estado pode impactar a continuidade de programas de longo prazo se ndo houver
vinculagao expressa no PPA e na LOA.
. Mudancas Demograficas e Migratorias: AlteragBes no perfil populacional que possam
pressionar a rede de servicos instalada,



+  Desinformagao (Fake News): O impacto das campanhas de desinformacgao sobre a eficacia
vacinal, que ameaga os indices de imunizagdo municipal.

O mapeamento das forgas, fraguezas, oportunidades e ameacas subsidia a formulacao de
estrategias de priorizagdo, mitigagdo de riscos e alocagdo eficiente de recursos, fortalecendo a
governanca intersetorial e a gestao orientada por resultados.
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Fanle: Elaboragdo propria com base em dados municipais {2023)

5 A SAUDE

A salde na primeira infancia é compreendida como um direito fundamental e integral,
superando a mera auséncia de doengas para abarcar o plenc desenvolvimento psiquico, fisico e
social da crianga. Este direito inicia-se desde a fase gestacional, exigindo do Poder Plblico uma
atuacdo coordenada que assegure a protecdo da vida em seu estagio mais sensivel. Em
conformidade com o Artigo 14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e as diretrizes do
SUS, o municipio de Carlos Gomes compromete-se com a atengio humanizada e a vigilancia
constante dos determinantes de saude que impactam o desenvolvimento infantil.

51 Seguranca Nutricional e Aleitamento Materno

O aleitamento materno exclusivo é tecnicamente reconhecide como o padrao nutricional
ourc para criancas até os 6 meses de vida, configurando-se como o fator preventivo isolado de
maior impacto na redugdo da mortalidade infantil e no fortalecimento do sistema imunolégico.

Atualmente, o municipio de Carlos Gomes apresenta um indice de 52,28% de aleitamento
matemo exclusivo em menores de 6 meses. Embora este dado supere médias histéricas
nacionais, a meta estratégica deste Plano ¢ a elevagao progressiva desse percentual, alinhando-
se as recomendacdes da Organizagio Mundial da Salde (OMS). Para tanto, o municipio deve
fortalecer a rede de apoio 4 amamentagao, combatendo o desmame precoce e garantindo suparte
técnico-pedagogico as familias através das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).



5.2 Objetivos

No eixo da saude, o PMPI| de Carlos Gomes tem como objetivos fortalecer o cuidado
matermno-infantil, qualificar o acompanhamento pré-natal, ampliar as acdes de promogdo do
aleitamento matemo, acompanhar o crescimento e desenvolvimenta infantil. manter a vigilancia
vacinal e nutricional e assegurar atengdo integral as criangas com fatores de risco ou
necessidades especificas.

As agbes operacionais, os responséveis, os prazos e os indicadores de monitoramento
relacionados a salide estdo consolidados no Anexo 1 - Plano de Agao do PMPI.

6 EDUCAGCAO

A educacao infantil, primeira etapa da educacdo basica, deve garantir ndo apenas 0
acesso e a permanéncia, mas, sobretudo. a qualidade pedagdgica do atendimento. constituindo-
se como vetor essencial de socializagao, equidade e desenvolvimento cognitiva, emocional e
integral da crianca. A luz da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB - Lei n°
9.394/96) e da BNCC, o Municipio de Carlos Gomes assume o compromisso de assegurar os
direitos de aprendizagem e desenvolvimento: conviver, brincar, participar, explorar, expressar e
conhecer-se.

8.1 Diagnéstico

Conforme o levantamento situacional, o municipio de Carlos Gomes apresenta uma
robusta estrutura de atendimento, com taxa liquida de matricula de 91,11% em creches (0-3 anos)
e 79,31% em pré-escolas (4-5 anos). E relevante destacar que 100% da oferta educativa é
realizada diretamente pela rede municipal, o que confere ao Poder Publico total responsabilidade
pela manutengao dos padrées de qualidade e pela gestao do desenvolvimento pedagagico. Esse
cenario coloca o municipio em uma posi¢éo privilegiada para atingir as metas nacionais, restando
o desafio técnico de universalizar o atendimento obrigatdrio e qualificar a transicdo entre etapas.



6.2 Diretrizes

A politica educacional municipal deve priorizar a transigao pedagoégica qualificada entre a
Educacdo Infantil e o Ensino Fundamental (Anos Iniciais). mitigando rupturas no processo de
aprendizagem e respeitando as especificidades de cada faixa etaria. Para tanto, € imperativo
assegurar a formagdo continuada e sistematica dos docentes, em estrita consonancia com as
competéncias gerais e marcos de desenvolvimento estabelecidos pela Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) e pelo Curriculo do Territorio.

8.3 Objetivos e prioridades

Para consolidar o direito & educagao integral, o Municipio estabelece como prioridades a
universalizagdo da pré-escola, a busca ativa de criancas em idade de educacao infantil, a
qualificagdo dos ambientes de aprendizagem, a formag@o continuada dos profissionais, ©
fortalecimento da gestao democratica, a atualizagio curricular e a articulagdo com as familias e a
comunidade escolar.

O detalhamento das agdes, prazos, responsaveis e indicadores deste eixo consta no
Anexa 1 - Plano de Agdo do PMPI.

7 ASSISTENCIA SOCIAL

A politica socioassistencial na primeira infancia é fundamentada no dever caonstitucional
de assegurar a prioridade absoluta no atendimento e a insergéo integral da crianca e de sua
familia em programas de protecéo social. O objetivo central & a prevengéo e a mitigagdo de
situagbes de negligéncia. abandono, exploragio e todas as formas de violéncia, conforme
preconizado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Sob a égide do SUAS, a
assisténcia social em Carlos Gomes atua na gestio das vulnerabilidades & no fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, garantindo que o desenvolvimento infantil ocorra em um
ambiente seguro e protetivo,



7.1 Familias e vulnerabhilidade

QO diagnéstico técnico das vulnerabilidades no territério municipal revela um foco priontario
de atuagic nas 34 criangas inscritas no Cadastro Unico (CadUnico). Dentre estas, dedica-se
especial atencao as 18 criangas beneficiarias do Pragrama Bolsa Familia, que se encontram em
situag@o de maior fragilidade socioeconémica.

A estratégia municipal concentra-se em romper os ciclos de pobreza intergeracional,
utilizando o acompanhamento sistematico das condicionalidades de salde e educagdo como
porta de entrada para uma protegdo social ativa. A vigildncia socioassistencial deve monitorar de
perto este publico, garantindo que a inseguranga financeira da familia ndo comprometa o acesso
da crianga aos estimulos necessarios av seu pleno desenvolvimenta neuropsicomotor.

7.2 Objetivos e prioridades

No eixo da assisténcia social, 0 PMP| de Carlos Gomes tem como objetivos fortalecer a
protecao social das familias com gestantes e criangas na primeira infancia, priorizar o atendimento
as familias em situagao de vulnerabilidade, acompanhar criangas inscritas no Cadastro Unico e
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, prevenir situagdes de negligéncia, abandono e violagio
de direitos, fortalecer vinculos familiares e comunitarios e articular a rede socioassistencial com
as politicas de saude, educagao e protegio.

Entre as prioridades do periodo de vigéncia do Plano estac a qualificacic dos fluxos de
atendimento no CRAS, a concesséo prioritaria de beneficios eventuais as familias com criangas
pequenas. o acompanhamento de criancas beneficiarias do BPC, o fortalecimento do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e a analise de viabilidade para implantacdo do Servico
de Familia Acolhedora, considerando a realidade administrativa e orgamentaria do Municipio.

As medidas correspondentes a este tema estdo organizadas no Anexo 1, em formato de
matriz de acompanhamento, com indicagao dos responsaveis, prazos e indicadores.

8 DIREITO AO BRINCAR E ESPACO URBANO




O brincar é reconhecido tecnicamente como uma estratégia vital e um direito fundamental
para o desenvolvimento saudavel, a socializacdo, a expressao de sentimentos e a constru¢ao da
autonomia. Mais do que uma atividade de lazer, o lidico é o principal meio pelo qual a crianca
interage com o mundo e desenvolve suas fungdes executivas. Sob a perspectiva do urbanismo
sensivel a infancia, a cidade deve ser interpretada como um espaco de aprendizagem, exigindo
Intervengdes gue garantam a seguranga, a acessibilidade e o estimulo sensorial em todos os
territérios municipais.

8.1 Objetivos e prioridades

O PMPI de Carlos Gomes reconhece o brincar como direito fundamental e dimensao
essencial do desenvolvimento infantil, buscande ampliar as oportunidades de convivéncia, lazer
e desenvolvimento, qualificar os espagos publicos utilizados pelas criangas e familias e promover
ambientes seguros, acessiveis, inclusivos e estimulantes.

Entre as prioridades do periodo de vigéncia do Plano estdo a valorizagio do brincar livre,
a realizacdo de agbes comunitarias e intersetoriais sobre a importancia do brincar, a requalificacao
gradual de pragas e espagos plblicos, a melhoria das condigées de seguranca no entorno de
escolas e locais de circulagédo infantil, a atengdo as criancas da 4rea rural e a adequacao
progressiva dos equipamentos publicos as necessidades das criangas pequenas e suas familias.

Para fins de gestdo e monitoramento, as agées deste eixo integram o Anexo 1 - Plano de
Agao do PMPI.

9 CRIANGCAS COM DEFICIENCIA

A inclusdo efetiva de criangas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdota¢do pressupde a superagdo de barreiras arquitetonicas, atitudinais e
comunicacionais. Em conformidade com a Constituigio Faderal @ o Marco Legal da Primeira
Infancia, o Municipio de Carlos Gomes reconhece que a identificagdo precoce e o provimento de
recursos de acessibilidade e atendimento especializado sdo condigbes sine qua non para a
garantia do direito ao desenvolvimento integral. A protegdo dessas criancas exige um olhar
intersetorial agucado, unindo Salude (reabilitagéo e diagnostico), Educacio (apoio pedagogico) e
Assisténcia Sacial (suporte as familias e BPC).

9.1 Objetivos e prioridades

A atengdo as criangas com deficiéncia, atraso no desenvolvimento, transtornos do
neurodesenvolvimento ou outras necessidades especificas deve ocorrer de forma precoce.
integrada e continua, envolvendo saude, educacdo. assisténcia social e familia. O PMP! de Carlos
Gomes busca fortalecer a identificacio oportuna, o acompanhamento intersetarial, a estimulagao
precoce, a acessibilidade & a inclusdo plena das criangas nos servicos e espagos do Municipio.

Entre as prioridades estdo o mapeamento das criangas com deficiéncia ou sinais de atraso
no desenvolvimento, a qualificacdo do Atendimento Educacional Especializado, a formacao
continuada dos profissionais, o apoio as familias, o0 acompanhamento das criangas beneficiarias
do BPC e a adequacgao progressiva dos prédios e espagos publicos as normas de acessibilidade

Essas prioridades serdo acompanhadas por meio do Plano de Acao Consolidado,
apresentado no Anexo 1 deste documento



10 VIOLENCIA E JUSTICA

A protegao da crianga contra todas as formas de violéncia — fisica, sexual, psicologica,
institucional ou negligéncia — constitui dever imperativo e prioridade absoluta de todos os setores
municipais, conforme o Art. 227 da Constituigdo Federal. O Municipio de Carlos Gomes
compromete-se a estruturar uma rede de protecdo ativa que interrompa ciclos de violéncia e
garanta a integridade biopsicossocial da crianga, assegurando que o Sistema de Justica e a rede
de cuidados atuem de forma integrada e humanizada.

10.1 Objetivos e prioridades

A protecdo contra todas as formas de vicléncia constitui condigao indispensavel para o
desenvolvimento saudavel da crianca. O PMP| de Carlos Gomes orienta a atuacao da rede
municipal para prevenir, identificar, notificar e encaminhar situacbes de violéncia fisica,
psicologica, sexual, negligéncia, abandona ou violéncia institucional, garantindo atendimento
humanizado e protego integral.

As pricridades do periodo incluem a qualificac&o dos profissionais da saude, educacao e
assisténcia social para identificagdo de sinais de violéncia, o fortalecimento dos fluxos de
notificacéo e encaminhamento, a articulagio com o Conselho Tutelar e o Sistema de Garantia de
Direitos, a realizacdo de campanhas preventivas e a implementagdo de praticas de escuta
protegida evitando a revitimizacio da crianca.

A operacionalizacdo dessas prioridades esta prevista no Anexo 1, que consolida agdes,
responsabilidades, prazos e indicadores de acompanhamento.

11 CONSUMO E EXPOSICAO PRECOCE AS TELAS

O acompanhamento da exposi¢ao mediatica é fundamental para prevenir o sedentarismo,
mitigar a pressdo consumista e proteger o desenvolvimento neuroldgico infantil. A luz das
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Marco Legal da Primeira Infancia, o
Municipic deve atuar na promog&o do usc ético, critico e seguro das tecnologias, combatendo a
publicidade infantil abusiva e o isolamento social digital,

11.1 Objetivos e prioridades

O uso de telas, midias digitais e conteludos de consumo deve ser acompanhado com
atencao na primeira infancia, considerando seus impactos sobre o sono, a alimentacédo. a
convivéncia familiar, o brincar livre, o desenvolvimento da linguagem e a salde emocional das
criangas. O PMPI| de Carlos Gomes busca orientar familias, profissionais @ comunidade scbre o
uso adequado das tecnologias e sobre a prevengao da exposigdo precoce e excessiva as telas.

Entre as prioridades estao a realizagéo de rodas de conversa com familias. a arientacdo
sobre tempo e qualidade dos conteldos digitais, o incentivo ao brincar livre e as interacées
presenciais, a promocéo de atividades culturais e recreativas sem telas e o desenvolvimento de
acdes gue estimulem o consumo consciente, a criatividade e a sustentabilidade.

12 CULTURA E DIREITO A BELEZA

A dimensao cultural na primeira infancia abrange o direito ao acesso a diversas linguagens
artisticas e ao contato direto com ambientes naturais. O Municipio reconhece a cultura como um



direito humano fundamental que permite a crianga construir sua identidade e pertencer ao tecido
social de forma critica e criativa.

12.1 Objetivos e prioridades

A cultura, a arte, a literatura, a natureza e o contato com ambientes belos. cuidados e
acolhedores fazem parte do desenvolvimento integral da crianga. O PMPI de Carlos Gomes
reconhece o direito das criangas pequenas ao acesso a experiéncias culturais, estéticas,
sensoriais e criativas, valorizando a diversidade, a identidade local, a convivéncia comunitéria e o
respeito as diferentes infancias.

As prioridades incluem a ampliagdo do acessc a livros, musicas, brincadeiras,
manifestacdes culturais, atividades artisticas e experiéncias em contato com a natureza, bem
como a qualificacao dos ambientes frequentados pelas criangas, para que sejam seguros,
agradaveis, inclusivos e estimulantes.

13 PROCESSO DE ESCUTA DAS CRIANCAS

A participacao infantil nao é apenas uma atividade simbélica, mas uma diretriz mandatéria
e um principio ético-politico do Marco Legal da Primeira Infancia para assegurar gue as
percepgdes, desejos e necessidades das criangas influenciem diretamente o ciclo das politicas
publicas (formulag@o, execugdo e avaliagio). Reconhecer a crianga como sujeito de direitos e
cidadd no presente exige que a administragdo municipal crie canais permanentes de escuta,
garantindo que o planejamento urbano e social responda as reais demandas de guem vivencia o
territorio na perspectiva da infancia.

13.1 Metodologia

Para garantir que a voz das criangas de Carlos Gomes seja traduzida em agdes
governamentais, o Municipic adota a seguinte estrutura metodolégica:

« Institucionalizagido da Escuta Regular: Estabelecer processos regulares e sistematicas de
escuta ativa de criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos, coordenados por equipes técnicas
multidisciplinares qualificadas (psicologos, pedagogos e assistentes sociais).

» Linguagens Expressivas e Lidicas: A metodologia de escuta deve respeitar a fase de
desenvalvimento infantil, utilizando linguagens expressivas e multimodais, tais como desenhos,
brincadeiras, colagens, fotografia participativa e narragées orais. O objetivo é captar o "sentir" da
crianga sobre sua escola, sua praga e sua familia de forma espontanea e auténtica.

* Incidéncia Politica das Conclusbes: Os relatérios derivados desses processos de escuta
deverdo ser formalmente informados a administrag&o municipal € ao Conselho Municipal das
Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA).

* Mecanismo de Revisdo e Feedback: As conclusdes e evidéncias coletadas serdo
obrigatoriamente incorporadas nas revisdes periédicas deste Plano e nas diretrizes de gestdo das
secretarias. Além disso, o Municipio devera criar estratégias de "feedback Iidico”, retornando as
criancas os resultados de sua participagio para fortalecer o sentimento de pertenga e cidadania.

Os registros praduzidos nos processos de escuta deverdo subsidiar o planejamento das
politicas publicas, a revisdo das agdes do PMP| e a qualificacdo dos €8pacos e Servigos
destinados a primeira infancia, respeitando sempre a linguagem, o tempo & as formas proprias de
expressao das criangas.
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14 GOVERNANGCA, PLANEJAMENTO E TRANSPARENCIA
ORCAMENTARIA

A governanca institucional & fundamental para assegurar que o Plano Municipal pela
Primeira Infancia tenha continuidade, acompanhamento técnico e sustentabilidade politica e
financeira ao longo de sua vigéncia. Para isso. € necessario articular as diferentes areas da
administracdo municipal, integrar o PMPI aos instrumentos de planejamento e orgamento publico
& garantir espagos permanentes de monitoramento, transparéncia e participagdo social.

14.1 Diretrizes de Gestao e Controle

*  Garantia de Recursos e Planejamento Orgamentario: As metas e agées previstas neste Plano
deverdo ser consideradas nos instrumentos de planejamento publico municipal, especialmente no
Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual
(LOA), de forma progressiva e compativel com a realidade financeira do Municipio,

*  Articulagcao com o Plano Municipal de Educacao (PME) e Pragramas Nacionais: As estratégias
voltadas a educagao infantil, satde, assisténcia social e protegdo deverdo dialogar com o Plana



Municipal de Educagéo, com o Programa Salde na Escola (PSE), com o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE) e com demais politicas e programas relacionados a primeira infancia.
«  Comité Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia: Instituir formalmente uma
instancia intersetorial, composta por representantes das areas de Saude, Educagéo, Assisténcia
Social, Administragdo. Finangas, Planejamento e demais setores envolvidos com a primeira
infancia. O Comité sera responsavel por reunides timestrais de monitoramente dos indicadores,
elaboracéo de relatérios periédicos de acompanhamento e articulagao das informacdes entre as
secretarias, contribuindo para a protegédo integral das criangas.

+ Transparéncia e Controle Social: Garantir que 6 acompanhamento do PMP| seja apresentado
periodicamente ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) e,
sempre que possivel, em audiéncia publica ou outro espago de participagao social, assegurando
transparéncia. controle social e corresponsabilidade na implementagao das agdes.

15 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Carlos Gomes
serdo realizados de forma sistematica, continua e intersetorial, com o objetivo de acompanhar a
execugdo das agdes, verificar avancgos, identificar dificuldades e orientar ajustes ao longo do
periodo de vigéncia do Plano. Esse processo devera envolver as secretarias responsaveis. o
Comité Intersetorial da Primeira Infancia, o CMDCA e demais instancias de controle social,

15.1 O Plano de Acdo Consolidado como Instrumento de Gestdo

Para apoiar 0 acompanhamento da execugdo do PMPI, o Plano de A¢do Consolidado
reune, em formato de matriz, os principais elementos necessarios a gestdo das agdes previstas:

. Objetivos Estratégicos: As metas finalisticas de cada eixo tematico.

* Agdes Operacionais: Os passos praticos para atingir cada objetivo.

* Responsaveis Institucionais: Definigo clara da secretaria ou érgéo lider.

«  Prazos de Execugao: Cronograma decenal escalonado.

o Indicadores de Monitoramento: Métricas quantitativas e qualitativas para aferigdo de
resultados.

Esse instrumento permitira ao Comité Intersetorial acompanhar a implementacdo das
agoes, verificar o cumprimento dos prazos, analisar os indicadores definidos e propor ajustes
sempre que necessario, considerando a realidade administrativa. orgamentaria e territorial do
Municipio.

15.2 Avaliagao Continua e Ajustes Estratégicos

A avaliagdo do PMPI| devera ocorrer de forma periddica, considerando tanto o cumprimento
das agBes previstas quanto os efeitos produzidos na vida das criancas e familias atendidas. A
analise dos resultados devera apoiar a tomada de decisées da gestao municipal, contribuindo
para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a primeira infancia.

Esse processo permitira identificar avangos, corrigir rotas, atualizar estratégias diante de
novas demandas e fortalecer a atuacéo integrada entre salude, educagio, assisténcia social,
cultura, protegao e demais areas envolvidas.

O monitoramento do PMPI também devera subsidiar a presta¢édo de contas ac CMDCA,
aos orgaos de controle e a comunidade, fortalecendo a transparéncia publica e o compromisso
do Municipio com a prote¢ao integral e o desenvolvimento pleno das criancas.



16 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Carlos Gomes representa um compromisso
coletivo com a promogao. proteco e garantia dos direitos das criangas desde a gestacéo até os
seis anos de idade. Ao reconhecer a primeira infancia como etapa fundamental do
desenvolvimento humane, o Municipio reafirma sua responsabilidade na construcio de politicas
publicas integradas. preventivas e orientadas pela prioridade absoluta da crianga.

A elaboragao deste Plano permite organizar diretrizes, objetivos, prioridades, acdes,
responsabilidades e indicadores valtados ao cuidado integral das criangas e de suas familias. Sua
implementagic exige atuag@o articulada entre salde, educagdo, assisténcia social, cultura,
protecdo, planejamento, finangas, conselhos de direitos, Conselho Tutelar, familias e
comunidade,

O PMPI também refor¢ca a importancia de considerar a realidade local de Carlos Gomes,
sua dimensao populacional, sua rede de servigos, seus indicadores e sua capacidade
administrativa e orcamentaria. Dessa forma, as agdes previstas devem ser executadas de maneira
progressiva, responsavel e sustentavel, buscando produzir impacto concreto na vida das criangas,
especialmente daquelas em situagio de maior vulnerabilidade.

Ao longo de sua vigéncia, o Plano devera ser monitorado e avaliado de forma continua,
permitindo identificar avangos, carrigir desafios, atualizar estrateégias e fortalecer a transparéncia
publica. A participagcdo social € o acompanhamento pelos conselhos municipais serao
fundamentais para assegurar que o PMPI permanecga vivo, efetivo e conectado ds necessidades
da primeira infancia.

Dessa forma, o Municipio de Carlos Gomes reafirma seu compromisso ético, palitico e
institucional com a construcdo de um termitério mais justo, inclusivo, acolhedor e comprometido
com o desenvolvimento integral de suas criangas. Cuidar da primeira infancia & investir na
presente e no futuro do Municipio.
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18 ANEXO 1 - PLANO DE AGAO CONSOLIDADO DO PMPI| 2026-2035

Eixo / Capitulo

Saude

Saude

Salde

Saude

Saude e Nutrigo

Satde e Nutrigldo

Educagao

Educacgao

Objetiva

Fortzlecar o cuidado
matarno-infanti|

Qualificar o
acompanhamento pré-
natal

Qualificar a atencdo a
primeira infancia

Fortalecer o cuidado pos-
parto

Promover alimentac2o
saudavel e seguranca
alimentar

Prevenir agravos
nutricionais

Universalizar o acesso a
pré-gscola

Qualificar o atendimento
na educacao infantil

i

Implementar e institucionalizar & estratégia
Pré-Natal de Parceiro na Atengao Basica,
fomentando a paternidade ativa.

Intensificar a realizacao de testes rapidos no
pré-natal (HIV, sifilis. hepatites), com agilidade
na entrega de laudos.

Capacitar equipes para identificagdo precoce
de TEA, doencgas raras € alrasos no
desenvolvimante, com 2poio da Caderneta da
Crianga

Realizar visitas domiciliares na primeira
semana apos 0 nascimento, com suporte a
puéarpera e 3o recém-nascido.

Institucionalizar a Rede Municipal de Apoio sa
Aleitamento Matemo, garantinde orientagao
téenica e suporte as familias.

Fortalecer o monilcramento antrapométrico
sistemaltico & o acompanhamanto palo
SISVAN

Realizar Busca Ativa Escolar intersetorial para
atingir 100% de matriculanza faixade 4 e 5
anos ate 2027.

Promover formagao continuada scbre BNCC,
praticas ludicas, inleragbes positivas, inclusio
¢ diversidade étnico-racial.

Responsavel

Secretaria de Salide /
ESF

Secretaria de Saude /
uUBsS

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude /
ESF

Secretaria de Saude /
Educacao

Secrelana de Sagde

Secrelaria de
Educagao

Secretaria de
Educacio

Prazo |
Frequéncia

Permanente

Durante o
pré-natal

Anual

Fermanente

Permanente

Permanente

Anual

Anual

Indicador de Monitoramento

N° de gestantes e parceircs
participanias com pré-natal
concluico

% de gestantes com prolocolo
completo de exames realizados.

N° de profissicnais capacitados em
neurodesenvolvimento

N’ de visitas domiciliares
realizadas no puerpério imediato.

% de criangas com aleitamento
matarno exclusivo até 6 meses.

% de criangas acompanhadas no
SISVAN com estado nutricional
adequado.

Taxa de matricula liquida na pra-
escola.

% de professores participantes em
formacdes qualificadas.



Educagdo

Educacédo

Assisténcia
Soclal

Assisténcia
Social

Assisténcia
Social

Direito ao Brincar

Direito ao Brincar

Direito ao Brincar

Inclusao

Garanlir ambientes
pedagdgicos adequados

Fortalecer a gestdo
democratica

Reduzir vulnerabilidades
e desigualdades

Fortalecer a prolecio
social e 0 acolhimento

Garantir atendimento
integral e fortalecimento
de vinculos

Promover
desenvelvimento liidico e
acessibilidade

Fortalecer a cultura da

infancia

Garantir mobilidade
segura

Promover inclusdo &
aquidade

Adaquirir € repor bringquedos, livros, mobiliarins
€ materiais pedagdgicos representativos da
diversidade cultural e antirracista.

Incentivar a gestao participatva, fortalecendo
conselhos escolares, CAE e espagos de
escuta da comunidade escolar,

Priorizar familias com gestantes e criangas na
primeira infancia, inscritas no CadUnice ou
beneficiarias do Bolsa Familia, em programas
e beneficios aventuais.

Anglisar a viabilidade técmica, administrativa ¢
orgamentaria para regulamentagdo do Servigo
de Familia Acolhedora.

Implementar ou fortalecer ¢ atendimento de
criangas de 0 2 8 anos no SCFV, em parceria
com a Educagdo e demais politicas.

Requalificar gradualmente pragas, pargues e
espagos plblicos com infraestrutura segura,
acessivel e adequads as criangas pequenas,

Inslitucionalizar a Semana Municipal do
Brincar no calendario oficial do municipio.

Elabarar diagnostico de mobilidade sob a dtica
da crianca, com foco em rotas escolares,
calcadas, sinalizagéo e seguranca no entorno
de eguipamentos publicos.

Mapear e acompanhar criancas com
deficiéncia, alraso no desenvelvimento ou
sinais de alerta. garantindo intervengio
precoce intersetorial

E

Secetana de
Educagdo

Secretaria de
Educagac

Secretaria de
Assisténcia Social /
CRAS

Assisténcia Social /
CMDCA

Assisténcia Social /
CRAS

Secretaria de Cbras /
Urbanismo

Educacac / Culura /
Assisténcia Social

Administrac3o / Obras
! Educagac

Educagso / Saida /
Asgisténcia Social

Prazo/

Frequéncia

Anual

Permanents

Parmanente

Ate 2028

Permanente

Gradual!

Anual

Ate 2028

Permanente

Indicador de Monitoramento

N° de unidades com acervo e
matenais pedagoqgicos atualizados.

N® de reunides e registros dos
conselhos & espacos participalives.

N® de familias vulneraveis com
criangas atendidas com prioridade.

Estudo de viabilidade concluido
e/ou servico regulamentado.

N° de criancas de 0 a 6 anos
atendidas em agdes de
convivéncia & vinculos.

N® de espagos publicos
qualificados com acessibilidade e
lazer.

Semana do Brincar reslizada
anuaimente

Diagnostico ou plano de
mobilidade infantil elaborado.

N° de criangas com deficiéncia ou
atraso acompanhadas pela rede.



Eixo / Capitulo

Incluséo

Protecéc

Protegdo

Protegao

Consumo e
Telas

Consumo e
Telas

Cultura e Direito
a Beleza

Cultura e Direito
a Beleza

Participac3o
Infantil

Objetivo

Manter ¢ aperfeigoar o
AEE

Prevenir viclencia cantra
& crianca

Fartalecer cultura de
denuncia ¢ prevencao

Qualificar atendimentc as
vitimas

Orientar sabre sadde
digital

Reduzir influéncia
consumista

Ampliar acesso a cultura.
arle e natureza

Qualficar ambientes
fraquentados pelas
criangas

Validar a cidadania
infantil

Agdo

Manter & qualificar o Atendimento Educacianal
Especializado, com materiais adequados,
acessibilidade e profissionais capacitados.

Capacitar profissionais da rede no manejo da
Ficha de Nolificacac do SINAN e nos fluxos de
encaminhamento ac Conselho Tutelar e
demais drgaos.

Reslizar campanhas de prevengio as
violéncias conlra criangas, incluinde Maio
Laranja e agdes educalivas com familias e
comunidade

Implementar & raguiamentar protocolo de
escuta protegida. conforme a Lein®
13.431/2017, evitando a revitimizacéo.

Realizar rodas de conversa com familias sobre
lempo de tela, qualidade dos conteddos
digitais. sono, alimentagéo, linguagem &
desenvolvimenta infantil

Promover coficinas de brinquedos reciclados,
brincadeiras livres e atividades sem telas,
incentivando criatividade, sustentabilidade e
consumo consciente.

Desenvolver projetos artisticos, literarios,
culturals e de conlato com a nalureza voltados
as criangas da primaira infancia.

Estimular g organizacac de espagas
acolhedores, seguros. inclusivos, belos ¢
adequados 4 infAncia em unidades cscolares,
senicos e espagos publicos.

Estabelecer processos regulares de escuta
ativa de cnangas de 3 a § anos, utilizande

Responsavel

Secretaria de
Educacio

Saude / Educacao /
Assisténcia Sccial /

Conselho lutelar

Assistancia Social /
Conselho Tutelar /
Educagac / Sande

Rede de Proteg3o /
Assisténcia Social /

Conselho Tutelar

Educa¢do / Saude /
Assisténcia Social

Educacdo / Cultura /
Assist&ncia Social

Cultura / Educagao

Educagao / Saude /
Assisténcia Social /

Obras

Comité Interseterial /

Educacgéo /

Assisténcia Social

Prazo /

Frequéncia

Permanente

Anual

Anual

Permanente

Semestral

Anual

Anual

Gradual

Semestral

Indicador de Monitoramento

% de criangas publico-alve da
educacio especial com
acompanhamento adeguado.

N® de profissionais capacitados em
fluxos de protegao.

N°® de campanhas e acdes
preventivas realizadas.

Protocolo de escuta protegida
implementado & ulilizado pela
rede.

N° de encentros e onentagdes
realizadas com famliias

N” de oficinas ¢ atividades sem
telas realizadas.

N° de atividades culturais,
artisticas e ambientais realizadas.

N° de espacos qualificados ou
rearganizados com foco na
mfancia,

Relatdrios ou registros de escuta
incorporados a revisdo do Plano.



