PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA
ESTADO DA BAHIA

MENSAGEM N.° 02/2016
Projeto de Lei n.° 02/201g

Senhor Presidente:

Senhores Vereadores:

Encaminhamos a essa Egrégia Casa, para analise, apreciacdo e aprovacgao, o
presente Projeto de Lei, tombado sob o n° 002, de 15 de abril de 2016, que “Dispde
sobre a aprovacio do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Gloria — BA, e da
outras providéncias”.

Dessa forma, conto com a compreensao de todos os vereadores, tendo e vista que o
referido projeto esta amparado na Lei Municipal n°295/2003, e alterada pelas Leis
n°397/2009 e n° 523/2015, que tratam Politica Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente, estabelece que € atribuicdo do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente de Gléria — BA, deliberar acerca das diretrizes e politicas
publicas para a infancia e adolescéncia, em conformidade com o Art. 86 da Lej
Federal n° 8.069/1 990(ECA).

Na oportunidade, renovamos protestos de estima e considerag3o.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE GLOR!A, ESTADO DA BAHIA, em
15 de abril de 2016,
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA
1 J & ESTADO DA BAHIA

PROJETO DE LEI N.° 002, de 15 de abril de 2016.

“Dispde sobre a aprovagao do Plano Municipal pela
Primeira Infancia de Gléria — BA, e da outras
providéncias”.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Gléria — BA, no
uso de suas atribuicées, conferidas pela Lei Municipal n°295/2003, e alterada pelas Leis
n°397/2009 e n° 523/2015.

CONSIDERANDO que a Declaragao Universal dos Direitos da Crianga, proclamada pela
Resolucdo da Assembleia Geral da ONU, em 20 de novembro de 1959, que estabelece
como base fundamental os direitos a liberdade, estudos, brincar e convivio social das
criangas que devem ser respeitadas e preconizadas em dez principios: 1) A Igualdade,
sem distingdo de raga, religido ou nacionalidade; Ii) Direito a especial protegdo para o
seu desenvolvimento fisico, metal e social; lll) Direito a um nome e a uma nacionalidade;
IV) Direito a alimentagdo, moradia e assisténcia médica adequadas para a crianca e a
mae; V) Direito a educagdo e aos cuidados especiais para a crianca fisica ou
mentalmente deficiente; VI) Direito a amor e a compreensao por parte dos pais e da
sociedade; VII) Direito & educacgéo gratuita e ao lazer infantil; VII) Direito a ser socorrido
em primeiro lugar, em caso de catastrofes; IX) Direito a ser protegido contra o abandono
e a exploragéo no trabatho e; X) Direito a crescer de um espirito de solidariedade,
compreensao, amizade e justica entre os povos.

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal institui. em seu Art. 227, que “é dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, & satde, & alimentagdo, 3 educagdo, ao lazer, &
profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao”.

CONSIDERANDO as Leis regulamentadoras da Constituicdo Federal, em especial o
Estatuto da Criancga e do Adolescente, que determina, em seu Art. 4° “é dever da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes 3 vida, & salde, 3 alimentacdo, 3
educaga@o, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

CONSIDERANDO que o Plano Nacional pela Primeira infancia, aprovado pelo conselho
Nacional dos Direitos da crianca e do Adolescente — Conanda, em dezembro de 2010,
recomenda o desdobramento do PNP{ em ‘planos estaduais e municipais, nos quais as
questdes nacionais abordadas, as diretrizes de acao propostas e os objetivos e metas
estabelecidos sejam particularizados e apropriados por cada um dos entes federados,
segundo suas competéncias e as caracteristicas regionais e locajs”.

Av. Presidente Geisel, 48 — Gléria — BA ‘é/
CEP: 48.610-970 — CNPJ N°© 14.217.335/0001-70
Fone: (75) 3656-2139/ 3656-2148




PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA
ESTADO DA BAHIA

CONSIDERANDO que a Lei Municipal n°295/2003, e alterada pelas Leis n°397/2009 e
n° 523/2015, que tratam Politica Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
estabelece que é atribuicdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Gloria — BA, deliberar acerca das diretrizes e politicas publicas para a
infancia e adolescéncia, em conformidade com o Art. 86 da Lei Federal n°
8.069/1990(ECA).

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Gléria — BA,
constante do documento anexo, com vigéncia até 2022, ano do Bicentenario da
Independéncia do Brasil,

Art. 2° - Do Plano Municipal pela Primeira Infancia constam o marco legal, o diagndstico
da realidade e as acbes finalisticas para os seguintes temas:

a) Assisténcia Social 4 Crianga e suas Familias;

b) Educacdo Infantil;

¢) Crianga com Salde;

Art. 3° - O CMDCA, em articulacdo com os érgdos governamentais do executivo e do

legislativo, os drgdo do judicidrio e a sociedade civil, procedera a avaliagbes periédicas
da implementacdo do PMPI/Gléria — BA, pelo menos uma vez por ano.

Art.4° O CMDCA de Gléria - BA, recomenda que o Chefe do Poder Executivo Municipal
encaminhe o presente Plano Municipal Pela Primeira Infancia, através de
correspondéncia oficial, na forma de Projeto de Lei, & Camara Municipal de Gléria — BA.

Art.6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL GLORIA, em 15 de abril de 2016.

Ena Vilma %W(%’ gguzg.Negromonte

Prefeita Municipal

Av. Presidente Geisel, 48 — Gléria ~ BA
CEP: 48.610-970 — CNPJ N© 14.217.335/0001-70
Fone: (75) 3656-2139/ 3656-2148
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APRESENTACAO

A Comissao do Plano Municipal pela Primeira Infancia entrega ao Governo
Municipal e a sociedade gloriense esta proposta de Plano Municipal pela
Primeira Infancia, elaborada pelas instituicdes que a compdem, com ampla
participacdo da sociedade e pessoas que trabalham diretamente com as
criangas, de forma articulada, democratica, intersetorial e participativa. Para
favorecer essa construgdo coletiva, foi criado uma Comissdo do Plano
Municipal Pela Primeira Infancia, com representagdes governamentais, da
sociedade civil, sistema de garantia de direitos e poder legislativo, articulado
com o CMDCA. A participagdo da sociedade na apresentagdo das propostas,
na expressao dos desejos, no debate e na aprovagdo das proposigbes, foi de
fundamental importancia na construgao deste plano.

Trata-se de um documento que propde acdes amplas e articuladas de defesa,
promogao e realizagao dos direitos das criangas de até seis anos de idade para
os proximos anos. Seu marco final — 2022, ano do bicentenario da
independéncia, data que merece um panorama de vida e desenvolvimento

mais justo para todas as criangas.

O Plano abrange todos os direitos da crianga. ARTIGO 227 DA CF - E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a criancga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, & salde, a alimentacgéo, a
educagao, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao.

Neste plano estao tracados o diagnéstico da realidade das criancas de 0 a 6
anos do Municipio de Gloria/Ba, e as agdes finalisticas que o municipio devera
realizar, tendo em vista cada um dos direitos da crianga afirmados pela
Constituigao Federal e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, pelas leis
setoriais da educacao, da salde, da assisténcia, da cuitura, da convivéncia
familiar e comunitaria e de outros setores que the dizem respeito.




INTRODUGAO

Quando pensamos em criangas, € essencial termos em mente que as criangas
de hoje seréo os adolescentes de amanha, e mais tarde, seréo os jovens, pais,
trabalhadores que motivardo a nova ordem social para 0 nosso pais ao longo
desse percurso. Tornou-se comum afirmar que as criangas sao o futuro da
nacdo e que o pals que néo cuida de suas criancas nao tera um futuro melhor
do que o presente. No entanto, para as criangas, mais importante do que

preparar o futuro é viver o presente.

E de suma importdncia a responsabilidade dos adultos na elaboragdo de
politicas publicas para que as criangas possam desenvolver-se como seres
humanos mais saudaveis e felizes, desenvolvendo suas potencialidades e
aprendendo a conviver de modo sadio e equilibrado com as outras pessoas.
Sio as acdes realizadas hoje que ird garantir um futuro melhor para essas
criangas. E importante ressaltar que a infancia se constitui em um periodo
importante na vida da crianca, por isso, se faz necessario, assegurar politicas
plblicas que garanta o desenvolvimento integral das criangas, que seja
respeitada e valorizada a vivéncia desse tempo. A crianga € o presente, é o
hoje, portanto, & preciso que essa etapa da vida seja vivida de acordo com
suas especificidades, necessidades e caracteristicas, e nao como um ser

futurista.

O Governo Municipal preconiza a construgdo de um trabalho com a
participacdo ativa e coletiva dos sujeitos, em que o ser humano seja
protagonista do processo. Nesse sentido, a Comissao do Plano Municipal pela
Primeira Infancia, elaborou o presente documento, tentando consolidar o que
ha muito tempo se desejou para as criangas do municipio, uma proposta
norteadora das acdes a serem executadas na primeira infancia, que constituem

um forte alicerce para suportar as fases posteriores do seu desenvolvimento.

O plano traga objetivos e metas, com a inteng@o de trabalhar numa perspectiva
intersetorial, articulada, descentralizada e continuada.
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PLANO DE ACAO

As propostas operacionais deste Plano estao organizadas em trés eixos:
e Assisténcia Social a Criancas e as suas Familias;
« Educacédo infantil;
« Criancas com Satide.

As propostas a seguir, sdo resultados de um esforgo para propor acoes
permanentes e de curto, médio e longo prazo, superando a elaboracgdo de
planos limitados apenas a uma gestao. As actes foram discutidas, avaliadas e

definidas considerando a atual realidade do Municipio.

ASSISTENCIA SOCIAL A CRIANGAS E AS SUAS FAMILIAS

A situacdo de vulnerabilidade social enfrentada por familias atendidas pela
Politica de Assisténcia Social, tem colocado em risco o desenvolvimento dos
membros dessas familias, em particular @ garantia de direitos de criangas e
adolescentes comprometendo uma fase importante do desenvolvimento de
criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos de vida. Diante dessa realidade, a
Politica de Assisténcia Social enfrenta desafios que requererem um olhar
peculiar sobre a primelra Infancia.

A Politica de Assisténcia Social é dividida em dois niveis de Protegao, a
Protecdo Social Basica e a Prote¢do Social Especial de Média e Alta
Complexidade. O municipio de Gléria é classificado, de acordo com a Politica
Nacional de Assisténcia Social, como municipio de Pequeno Porte |, entendido
como:

. aquele cuja populagéo chega a 20.000 habitantes (até 5.000
familias em média). Possuem forte presenca de populagé&o em zona
rural, correspondendo a 45% da populago total. Na maijoria das
vezes, possuem como referéncia municipios de maijor porte
pertencentes @ mesma regido em que estdo localizados. Necessitam
de uma rede simplificada e reduzida de servigos de prote¢do social
bésica, pois 0s niveis de coesdo social, as demandas potenciais e
redes socio-assistenciais naoc justificam servigos de natureza
compiexa. Em geral, esses municipios ndo apresentam demanda
significativa de proteglo social especial, o gque aponta para a
necessidade de contarem com a referéncia de servigos dessa




natureza na regido, mediante prestagéo direta pela esfera estadual,
organizagdo de consorcios intermunicipais, ou prestagdo por
municipios de maior porte, com co-financiamento das esferas
estaduais e federal (PNAS, 2004).

Seguindo tal classificagdo, o municipio de Gloria estd habilitado na Gestdo
Basica do Sistema Unico de Assisténoié Social, sendo responsavel pela oferta
da Protecdo Social Basica, ofertando Servigos e Beneficios deste nivel de
competéncia. Neste sentido, o municipio dispée de agdes referentes ao
Programa Bolsa Familia de competéncia municipal, oferta de Beneficios
Eventuais, Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia e Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos ofertados através do CRAS, além de
contar com um Conselho Tutelar e Conselho de Direito da Crianca e do
Adolescente.

A Protecdo Social Bésica esta voltada para a prevengado de situagdes de risco
a familias e individuos, a Protegdo Social Especial atua onde os direitos ja
foram violados com ocorréncia ou ndo de rompimento de  vinculos.
Contrariando o que explicita a Politica Nacional de Assisténcia Social, em
relacdo a demanda por Protegdo Social Especial, o municipio de Gloria
apresenta significativa demanda que requer este tipo de atendimento, tais
casos que em sua maioria sdo identificados pelo Conselho Tutelar sao
encaminhados para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e
s3o atendidos dentro das possibilidades de seus Programas e Servigos, ja que
0 mesmo é responsavel pela oferta de Protega@o Social Basica. A organizagao
de conséreios intermunicipais na regido ou atendimento através do Governo do
Estado se constitui em uma realidade distante.

Para os municipios de Pequeno Porte, este € um desafio a ser enfrentado pois
vivenciam problemas que requerem atendimento especializado, no entanto,
nao dispdem de recursos, nem de apoio para a oferta de tais servigos.

No contexto explicitado, as propostas de acBes no ambito da Politica de
Assisténcia Social no municipio discorrem em uma perspectiva de prevengao
da ocorréncia de novas situagdes de risco, bem como prevencdo da
reincidéncia de violagdo de direitos que prejudiquem o pleno desenvolvimento
de criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos, publico para o qual este plano esta

voltado, buscando sobre maneira a eficacia e efetividade de tais agdes.




OBJETIVOS E METAS:

Objetivo 1: Ampliar 0 acesso & familias em situagdo de extrema pobreza e
pobreza ao Programa Bolsa Familia;

Agdo: Elaborar Plano de trabalho contemplando divulgagdo do Programa
(critérios para entrada e permanéncia), fiscalizacado, formas de atendimento
otimizado ao publico;

Meta: Ingresso de 40% das familias em situagdo de Pobreza e Extrema
Pobreza no Programa Bolsa Familia conforme a estimativa de familias Pobres
—~ Censo 2010;

Setor Responséavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Gestao
Municipal do Programa Bolsa Familia;

Indicadores de Resultado: Sistema de Beneficios ao Cidaddo - SIBEC;
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 02 anos

Objetivo 2: Ofertar agdes que promovam geragdo de renda para familias
residentes na Zona Rural, onde concentra-se maior parte da populagao;

Acido: Descentralizar oferta de cursos de capacitagéo profissional;

Meta: Contemplar no minimo 03 Povoados do municipio;

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Centro de
Referéncia de Assisténcia Social;

indicadores de Resultado: Relatério Anual de Atividades,

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 02 anos

Objetivo 3: Divulgar o Beneficio de Prestagao Continuada — BPC, bem como
critérios para seu recebimento;

Agdo: Elaborar Piano de Trabalho para desenvolvimento de atividades
voltadas ao Beneficio de Prestacéo Continuada,

Meta: Atingir as 10 regides do Municipio;,

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social ~ Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS;




Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS; Secretaria Municipal de
Educacgao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 01 ano

Objetivo 4: Desenvolver agbes de prevengao a ocorréncia de violagdes de
direitos de criancas e adolescentes;

Acao: Elaborar Plano que contemple agbes voltadas para a prevencao das
principais ocorréncias de violagdo de direitos de criangas e adolescentes;

Meta: Contemplar no Minimo 03 Agdes;

Setor Responsavel: Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA,

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS; Conselho Tutelar.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 06 meses

Objetivo 5: Inserir atividades que promovam praticas esportivas, atividades
artisticas e culturais no atendimento a criangas com direitos violados;

Acdo: Fomentar parceria com Secretaria de Educagao no desenvolvimento de
atividades do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos;

Meta: Inserir no minimo duas atividades que contemplem o objetivo;

Setor Responséavel: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS/
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV,

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de assisténcia Social.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 03 meses

Objetivo 6: Desenvolver agdes que previnam rompimento de vinculos familiar
e comunitario;

Agéo: Elaborar Plano Municipal de Convivéncia Familiar e Comunitaria;

Meta: Contemplar 100% das criangas e adolescentes do municipio;

Setor Responsavel: Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente -~ CMDCA

Indicadores de Resultado: Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente —~ CMDCA; conselho Tutelar.




Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 06 meses

Objetivo 7: Fortalecér Consetho Tutelar e Conselho de Direitos de Criangas e
Adolescentes- CMDCA,;

Acao: Capacitagdo continuada de Conselheiros Tutelares e Conselheiros de
Direito e garantia de meios para o pleno funcionamento de ambos 0s
conselhos.

Meta: 100% dos Conselheiros de Direitos e Tutelares Capacitados

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Indicadores de Resultado: Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CMDCA); Conselho Tutelar

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 04 anos

EDUCAGAO INFANTIL

Esta secio tem como objetivo explicitar a situacéo da educagdo no municipio,
formada pelo Sistema Municipal de Ensino. Apresentamos as caracteristicas da
atual situac@o educacional, além de conhecer a realidade para depois definir
as diretrizes e metas, e estabelecer prioridades, do PMPI — Plano Municipal
Pela Primeira Infancia. Propor agbes capazes de solucionar problemas
identificados e melhorar a qualidade de ensino do municipio.

O Sistema de Educacado do Municipio de Gloria tem em sua constituicao 70%
de seus estabelecimentos de ensino com formacao de turmas de classes
multiseriadas. A populagdo conta atualmente com vinte e trés estabelecimentos
de ensino em funcionamento, quatro instituicdes educacionais que ofertam
Ensino Fundamental (séries finais), sendo uma no meio urbano e trés no meio
rural, e as demais ofertando Ensino Fundamental (séries iniciais) e Educagao
Infantil.

O atendimento aos alunos matriculados na Educacao Infantil, separadamente
por faixa etaria, é realizado apenas em dois estabelecimentos, os demais s&o

assistidos em classes de multietapas, ou seja, no mesmo formato das turmas

&




de classes multisseriadas. Fato que interfere negativamente para a efetivacao
de um processo de ensino de qualidade, visto que, a Educagao Infantil,
enquanto etapa inicial da Educag@o Basica exerce um importante pape! no
desenvolvimento global do aluno nos aspectos cognitivo, psicolégico, afetivo e

social.

OBJETIVOS E METAS:

Objetivo 1: Garantir a oferta do atendimento educacional especializado na
Educagio Infantil.

Acdo: Ofertar atendimento educacional especializado complementar e
suplementar aos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao;

Ampliar o numero de especialistas para diagnosticar as criangas com
deficiéncia e emitir laudo médico.

Meta: 100% das criancas atendidas pelas especialidades necessarias.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria
Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Educagao.

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Educagao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 05 anos

Objetivo 2: Promover o acesso a Educagao Infantil.

Acdo: Realizar anualmente, em regime de colaboragdo intersetorial
levantamento da demanda por creche para populagéo de 06 meses até 3 (trés)
anos, como forma de planejar a oferta e verificar o atendimento da demanda
manifesta da rede escolar;

Meta: assegurar o direito a educagéo infantil, a 50% das criangas de 6 meses a
3 anos.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria
Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Educagao.

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Educagao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 04 anos




Objetivo 3 : Assegurar o direito a Educacao Infantil.

Acao: Motivar a busca ativa de criangas em idade correspondente a educagao
infantil, em parceria com érgaos publicos de assisténcia social, saude e
protegao & infancia, preservando o direito de opgao da familia em relagdo as
criancas de 06 (seis) meses a 5(cinco) anos;

Identificar o motivo pelos quais as criangas nao tiveram acessc ao
atendimento educacional;

Meta: Assegurar o direito a educagéo infantil, a 100% das criancas de 4 e 5
anos de idade.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria
Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Educacao.

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Educagao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 01 ano.

Objetivo 4 : Ampliar o nimero de vagas na Educagao Infantil.

Ag#ao: Conclusdo das Unidades de Educagao infantil e construcado de novas
unidades no Meio Rural de acordo com a demanda;

Adaptar os prédios que oferecem educagéo infantil conforme aos padrbes
minimos de infraestrutura estabelecidos pelo MEC/proinfancia e padrbes de
acessibilidade arquitetnica para os alunos portadores de deficiéncia;

Meta: Assegurar o direito a educacéo infantil, a 50% das criancas de 6 meses
a 3 anos e a 100% das criancas de 4 e 5 anos de idade.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Obras, Secretaria Municipal de
Educacao.

indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Educagao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 05 anos.

Objetivo 5: Garantir 0 acesso e permanéncia de alunos na Educacao Infantil.
Acdao: Ampliar o nimero de educadores, equipe de apoio, e profissionais
especializados;

Articular instituiches e servigos para discussdo dos casos/encaminhamento;

Prover formagao continuada para todos os profissionais da educagao infantil




Meta: Garantir o acesso e permanéncia de 100% das criangas matriculadas na
Educacao Infantil

Setor Responséavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria
Municipal de Sadde, Secretaria Municipal de Educacao.

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Educagao.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 02 anos.

CRIANCA COM SAUDE

O municipio de Gloria dentro da Atengdo Bésica se organiza em 07 (sete)
Unidades de Saude da Familia - USF das quais 02 (duas) s&o Unidades de
Saude Indigenas. Cada Unidade possui sua Equipe de Salde da Familia que e
composta por: 01 Médico, 01 Dentista, 01 Enfermeiro, 01 Auxiliar de
Consultério Dentario, 01 ou 02 Técnico(s) de Enfermagem e os Agentes
Comunitarios de Satde (o nimero varia com a populagdo que a Equipe cobre,
ou seja, cada Equipe possui um nimero diferente de ACS). Além das 07 USF o
municipio possui 08 Postos Satélites, que sao postos de apoio a essas
Unidades e que se localizam em éreas rurais com populagdo coberta pela
Estratégia de Saude da Familia — ESF, nestes postos atendem as ESF que
cobre sua area. O municipio possui o servigo de Fisioterapia no PSF com um
fisioterapeuta que atende durante a semana nos povoados. O atendimento €
direcionado aos pacientes que nao podem locomover -se até a sede para
realizar tratamento. Possui também, centro de marcagdo de Exames
(Regulagdo), 01 chefe de setor (Coordenacao) mais 01 médica com dois

auxiliares.

O Municipio possui Programas de Salde como: Satde da crianga,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do Programa Nacional de
Imunizacdo de vitamina A e suplemento de Ferro, Salde do Adolescente,
Satide do Adulto com Hiperdia (Controle de Hipertens&o e Diabetes, Satde da
Muther para planejamento Familiar, Pré- Natal e Prevengéo do Colo Uterino e
Mama, Salde do !doso e Programa de Controle da Hanseniase e
Tuberculose.Outro programa também intersetorial entre Salde e Educacao, de
grande relevancia no municipio, é o Programa Salde na Escola - PSE, que




tem por objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio
de acbes de promogao, prevencgao e atencao a sadde no ambito das escolas e
29 das Unidades Basicas de Salde, realizadas pelas equipes da Estratégia
Satide da Familia - UBS/ESF, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e

jovens da rede publica de ensino. Ao todo, 0 Programa atende 18 escolas.

Toda Populacao gloriense conta hoje com Unidade Basica de Salde que fica
localizado no centro sede do municipio, com ambulatério de clinica médica que
possui 01 clinico geral, conta ainda com atendimento médico especializado
como:ginecologia e psiquiatria. Atendimento de Outros profissionais: Dentista
(encaminhamentos do PSF para endodontia — canal), psicologia, fisioterapia,
nutrigao, fonoaudiologia. Farméacia Basica Municipal (SUS) - 01 Farmacéutica.
Laboratério Municipal (SUS) — 01 Biomédica + Técnicos em Laboratério.
Algumas especialidades médicas credenciadas pelo Municipio que atendem
em Paulo Afonso: Neurologia, Urologia, Nefrologia, Oftaimologia,
Otorrinolaringologia, Mastologia e Angiologia.

O municipio possue o Nucleo de Apoio @ Salde da Familia — NASF, que
funciona como uma potente estratégia para ampliar a abrangéncia e a
diversidade das a¢bes das ESF (Equipes Salde da Familia), bem como sua
resolubilidade, uma vez que promove a criagdo de espagos para a producao de
novos saberes e ampliagcdo da clinica. E feito acompanhamento familiar e
individual, através de visitas domiciliares e rede intersetorial de apoio e cuidado
a sadde. Dispde de 01 psicdlogo, 01 assistente social, 03 fisioterapeutas, 01
educador fisico e 01 fonoaudibloga.

Ha uma extensdo da Base do SAMU de Paulo Afonso (SAMU) — 04 Técnicos
de Enfermagem + 04 Condutores de Ambulancia. Atendendo aos agravos mais
frequentes no municipio, como a Hanseniase, Tuberculose, insuficiéncia

respiratéria aguda, Diabetes, Hipertensao Arterial Sistémica e DST.




OBJETIVOS E METAS:

Objetivo 1: Garantir a cobertura do programa Sallde da Familia;

Acdo: Implementar cadastro dos usuarios nos sistemas de informagdes da
atencgao basica;

Acompanhar familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia;

Construcdo de novas unidades de saude.

Meta: Cobertura do Programa Satde da familia em 100%; Acompanhamento
em 100% das familias em situacdo de Pobreza e Extrema Pobreza no
Programa Bolsa Familia.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Salde (Coordenadora da
Atencao Basica; Enfermeiros do PSF, Agentes Comunitarios de Satde)
Indicadores de Resuitado: Secretaria Municipal de SaGde

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 02 anos

Objetivo 2: Fortalecer agdes de promogao e vigilancia em salde.

Acao: Implementar as agdes de imunizagao;

Realizar campanhas de vacina;

Garantir a protegdo contra o tétano neonatal através da imunizagao das
gestantes no pré-natal;

Meta: Reduzir em 100% os riscos e agravos a salide da gestante e do filho, por
meio de promogao e vigilancia em salde.

Setor Responséavel: Secretaria Municipal de Satde (NASF, Coordenadora da
Atencéo Basica; Enfermeiros do PSF, Agentes Comunitarios de Saude)
Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Saude

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 06 meses a partir da aprovacao
do plano.

Objetivo 3: Apoiar e desenvolver acdes de promogéo da sadde do bebé e da
crianga.

Acgao: Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno;

Apoiar a alimentacao complementar ao leite materno apds o 6° més de vida e 0

sequimento dos 10 passos para a alimentagéo saudavel;




Realizar campanhas de informagdo, educagdo e comunicagac para uma
alimentacio adequada em quantidade e qualidade, promovendo praticas
alimentares e estilos de vidas saudaveis;

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas;
Realizar campanhas sobre alimentagdo saudavel, combate a desnutricao e
anemias carenciais, prevencao do sobrepeso e obesidade infantil em areas de
maior vulnerabilidade;

Meta: Assegurar agdes de promogao da salde em toda a rede basica.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Saude (NASF, Coordenadora da
Atencéo Basica; Enfermeiros do PSF, Agentes Comunitarios de Salde)
Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Salde.

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 03 meses a partir da aprovagao
do plano.

Objetivo 4: Garantir 0 acesso ao planejamento famifiar e assisténcia ao pré-
natal.

Acao: Implementar agdes de planejamento familiar na rede basica de satide;
Realizar atividades educativas na comunidade, escolas e unidades de salde;
Fortalecer a capacidade técnica, o tratamento e a qualidade da atengdo dos
servicos de saude e de educagao dirigidos as gestantes;

Garantir a realizacdo de seis ou mais consultas, incluindo a realizag&o do teste
de HIV e demais exames laboratoriais;

Criar acdes interdisciplinares com o objetivo de prestar apoio a mae
adolescente e a gestante vitima de violéncia;

Otimizar o tempo do resultado dos exames das gestantes;

Incentivar, durante as consultas de pré-natal e grupos operativos, o parto
natural com o objetivo de reduzir as taxas de cesareas desnecessarias;

Meta: Assegurar atencdo obstétrica e neonatal humanizadas a 100% das
gestantes.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Salde (NASF, Coordenadora da
Atencéo Basica; Enfermeiros do PSF, Agentes Comunitarios de Salde)
Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Saude




Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 06 meses a partir da aprovagao

do plano.

Objetivo 5: Implementar as agdes de saude bucal.

Acao: Manter servico de odontologia para a gestante e a crianga,;

Manter contratag@o de odontdlogo;

Viabilizar compra de material odontolégico adequado em tempo habil;

Viabilizar manutencéo dos equipamentos dos consultérios odontologicos;
Realizar atividades preventivas (palestras, escovagdo supervisionada, etc) nas
escolas e comunidade.

Meta: Manter servicos de odontologia em todos os PSFs.

Setor Responsavel: Secretaria Municipal de Salude (NASF, Coordenadora da
Atencio Bésica, Coordenador de Salde bucal, Enfermeiros do PSF, Agentes
Comunitarios de Saude)

Indicadores de Resultado: Secretaria Municipal de Saude

Tempo Estimado para o Alcance da Meta: 1 ano a partir da aprovacao do
plano.

ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

O documento final do Plano Municipa! Pela Primeira Infancia de Gléria/Ba,
mantendo o principio da participacdo democratica constitui-se em uma aula de
democracia, um momento impar, no gual segmentos das esferas publicas e
privada, bem como a sociedade civil e organizada de Gloria definiram os
caminhos a serem percorridos no municipio para efetivagéo do Plano.

Uma agdo, Cujo processo percorreu 0s seguintes passos: levantamento
diagnostico da primeira infancia no municipio, analise dessa realidade e
definicdo de metas e estratégias do PMPI. Os dialogos aconteceram com os
diversos segmentos da sociedade civii e o poder publico em reunides
periodicas.

De forma articulada com o Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) e em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional n® 9394/96, e o Estatuto da Criangca e do
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Adolescente — ECA, pelas leis setoriais da Educacao, da Saude e da
Assisténcia Social o PMPI responde as expectativas, especificidades e anseios
da comunidade gloriense, em relagéo a Primeira Infancia.

Entre as Metas previstas, muitas dependem de iniciativa do Poder Executivo
Municipal, entretanto, existem metas que exigem a cooperacgao dos Governos
Estadual e Federal para serem executadas.

O PMP! devera ter a aprovagao da Camara Municipal de Gléria e, a partir
dessa aprovagdo, sera necesséario obter mecanismos de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo que garantirdo o desenvolvimento das Metas
estabelecidas, ao longo do prazo de sua vigéncia.

O processo de avaliagdo baseia-se na analise sistematica e objetiva dos
resultados alcancados no Plano, buscando comprovar sua relevancia,
coeréncia e impacto social.

A sistematica de acompanhamento e monitoramento deste Plano devera conter
informacdes qualitativas e quantitativas integradas que permitam a melhoria do
gerenciamento, possibilitando o replanejamento e as medidas corretivas no
decorrer do tempo, garantindo dessa forma, o cumprimento das Metas
construidas nesse PMP1.

Os principais critérios de avaliagéo serdo: Eficacia: cumprimento e alcance dos
objetivos propostos, respondendo & questado: Fizemos o que dissemos que
famos fazer?

Eficiéncia; uso otimizado, com economia e qualidade, dos bens e recursos
empregados na execugao das agdes, respondendo a questao: Estamos usando
os recursos da melhor maneira possivel?

Efetividade: o alcance dos resultados e impactos esperados, respondendo a
qguestao: Que diferenca o Plano faz?

O PMPI, sendo uma Lei, amparada pela Constituicdo Federal, precisa ser
efetivado através da populacdo, legistadores e executores. Lembrando sempre,
que um dos melhores mecanismos de acompanhamento e monitoramento das
acbes é a propria sociedade, por meio da organizagdo de seus atores:
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA,
Conselho Tutelar e Poder Legislativo.

Porém, torna-se necessario estabelecer os responsaveis diretos pela

avaliacio, o qual serd sempre o Conselho Municipal dos Direjtos da crianga e

o




do Adolescente — CMDCA, em reunides ordinarias com discussdes sobre
avancos e dificuidades enfrentadas, revisando e/ou atualizando a cada dois
anos o PMPI. O CMDCA sera o responsavel direto para elaboracéo e utilizagdo
dos instrumentos de controle periddico para verificar em carater permanente se
cada meta foi, ou nao, atingida.
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