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APRESENTACAO

O Municipio de Luziania/GO é uma das cidades mais antigas do Estado
de Goias. Inicialmente denominada Santa Luzia, em homenagem a sua Santa
Padroeira, comecou a ser povoada em meados do século XVIII em decorréncia
da exploracao de minérios. Em 1943, por meio do Decreto-Lei Estadual n° 8.305,
passou a ser denominada Luziania !. A transferéncia da capital federal para Bra-
silia favoreceu o crescimento populacional e, em razado disso e da vasta extenséo
territorial, o municipio de Luziania deu origem a outros quatro municipios: Santo
Anténio do Descoberto (1982), Cidade Ocidental (1990), Valparaiso de Goias
(1995) e Novo Gama (1995), todos com economia propria e consolidada.

Mesmo com o desdobramento em outros municipios, a extensao territorial
de Luziania manteve-se grande, com area de 3.962,107 Km?, sendo uma das
maiores do Estado de Goias, cuja densidade populacional é de 44,06 hab/Km?,
correspondendo ao quinto municipio mais populoso de Goias.?

A atual populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) para o Municipio é de 214.645° (duzentos e quatorze mil seiscen-
tos e quarenta e cinco mil) habitantes, enquanto no ano de 2010 o censo regis-
trou uma populagéo de 174.531 (cento e setenta e quatro mil quinhentos e trinta
e um) habitantes, o que denota um crescimento de cerca de 34.768 (trinta e
guatro mil setecentos e sessenta e oito) habitantes nos ultimos anos.

O municipio de Luziania/GO é composto por mais de 24 bairros, sendo os
mais populosos: Jardim do Inga; Parque Industrial Mingone |; Parque Industrial
Mingone II; Jardim Marilia; Jardim Planalto; Parque Residencial Faro; Parque
Recreativo Estrela Dalva VIII; Parque Recreativo Estrela Dalva VII; Parque Es-
trela Dalva IX; Parque Estrela Dalva X; Jardim Zuleika; Parque Joquey Clube
(Ipé); Parque Sol Nascente; Cidade Osfaya; Parque Belo Horizonte; Parque
Umuarama; Chacaras Marajoara; Cidade Industrial Fracaroli; Vila Marilia; Par-
que Cruzeiro do Sul; Jardim Flamboyant; Santa Edwirges; Parque Nova Iguacu;
Jardim do Inga Gleba B.

O municipio dispde de uma estrutura composta por Forum da Justica Es-
tadual, com 09 (nove) unidades judiciarias, Forum Trabalhista, Férum da Justica
Federal e Férum da Justica Eleitoral, ginasio de esportes e centro poliesportivo,

1 Disponivel em: https://www.imb.go.gov.br/files/docs/publicacoes/paineis-municipais/luziania-
201612.pdf.

2 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/go/luziania.html.

3 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/luziania/panorama.



varias quadras para pratica de esportes, restaurante comunitario, Hospital Regi-
onal de Luziania, ambulatérios 24 horas, postos de saude (PSF), UPAS, CIOPS
— Centro Integrado de Operacdes de Seguranca (da Policia Civil do Estado de
Goias), Companhia da Policia Militar do Estado de Goias, além de varias escolas
de ensino fundamental, centros municipais de educacdo basica (Joaquim Gil-
berto), escolas de educacédo em tempo integral, colégios de ensino médio e cre-
ches municipais, instituicdes de ensino superior: Faculdade Pitdgoras, UNI-
DESC, UEG, IFG, UNIASSELF, UniRV, Conselho Municipal de Educagéo -
CMEL, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, Conselho
Municipal de Assisténcia Social CMAS, Conselho Municipal de Saude. Dispde
também de trés presidios, unidade de internacéo de adolescentes em conflito
com a lei, CRAS, CREAS, dois Conselhos Tutelares e o SENAI-GO, além de
outros 6rgaos e instituicdes.

A Rede Municipal de Ensino possui 68 (sessenta e oito) unidades escola-
res e 23.197 (vinte e trés mil cento e noventa e sete) alunos matriculados. A
Rede Estadual de Ensino consiste em 37 (trinta e sete) unidades escolares e um
universo de 24.785 (vinte e quatro mil setecentos e oitenta e cinco) alunos ma-
triculados, sendo que 14.472 (quatorze mil quatrocentos e setenta e dois) alunos
compde o ensino fundamental, 6.442 (seis mil quatrocentos e quarenta e dois) o
Ensino Médio e 3.871 (trés mil e oitocentos e setenta e um) o EJA. Insere-se
nesse contexto educacional, ao lado das instituicdes publicas, as entidades pri-
vadas de ensino, que totaliza 26 (vinte e seis) instituicoes.

Atentos a responsabilidade compartilhada entre familia, Estado e socie-
dade, determinada no art. 227 da CF/88, para garantir com absoluta prioridade
os direitos infantojuvenis, promovendo a construcédo de um presente e um futuro
promissor para cada crianca cidada do municipio de Luziania, os poderes publi-
cos, as entidades da sociedade civil e os gestores publicos tém dado atencéo
especial a primeira infancia, correspondente aos primeiros 06 (seis) anos com-
pletos de vida, aliados as diretrizes insertas na Lei n° 13.257/2016, que trata do
Marco Legal da Primeira Infancia. Para tanto, faz-se necesséria a implementa-
cdo de um Plano Municipal de Politicas Publicas voltadas a primeira infancia que
assegure os direitos necessarios para o desenvolvimento integral das criancas
nessa faixa etaria, bem como construa um caminho seguro e concreto entre o
gue a comunidade cientifica afirma quanto ao pleno desenvolvimento do ser hu-
mano, nesta fase, que é a maior janela de oportunidades da vida, e o0 que deve
ser executado por meio das politicas publicas de responsabilidade do Poder Pu-
blico, em parceria com a Sociedade Civil e as Familias.

Nesse mesmo sentido, o Pacto Nacional pela Primeira Infancia, firmado
em 25 de junho de 2019 entre o Conselho Nacional de Justica — CNJ e diversos
atores que integram a rede de protecédo a infancia, que ensejou a instituicdo do
Comité Goiano do Pacto pela Primeira Infancia, em 12 de abril de 2022 pelo
Tribunal de Justica de Goias, Estado de Goias, Assembleia Legislativa de Goias,
Ministério Publico do Estado de Goias, Prefeitura de Goiania, Tribunal de Contas
dos Municipios, Tribunal de Contas do Estado de Goias, OAB/GO, Defensoria
Publica do Estado de Goias e Arquidiocese de Goiania, dentre outros.



Salienta-se que integrantes desse Comité assinaram o Termo de Institui-
cdo de Comités Municipais pela Primeira Infancia, com o objetivo de integrar
todos os municipios goianos na implantacéo das acfes previstas no Pacto Naci-
onal pela Primeira Infancia.

Por fim, tem-se que o Municipio de Luziania, assumindo sua responsabi-
lidade com a Primeira Infancia, aderiu a proposta e instituiu o0 Comité Intersetorial
Municipal da Primeira Infancia, por intermédio do Decreto n° 104/2023 e, nessa
oportunidade, temos a satisfacdo de apresentar o Programa Municipal pela Pri-
meira Infancia — PMPI de Luziania/GO, consistente num planejamento decenal
da rede de protecédo, promocao e garantia dos direitos para as criancas de Luzi-
ania/GO.



INTRODUCAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) € uma iniciativa do mu-
nicipio de Luziania que reconhece a importancia da primeira infancia para o de-
senvolvimento pleno das criancas. Trata-se do periodo compreendido desde a
gestacdo até os primeiros seis anos de vida, sendo considerado um momento
determinante para formag&o do ser humano, uma vez que as experiéncias Vivi-
das nessa fase influenciam na aquisicdo de habilidades e competéncias que a
crianca necessitara para o seu pleno desenvolvimento e repercutira por toda vida
adulta.

O compromisso com a primeira infancia deve ser coletivo e envolver todas
as instancias de governo e setores da sociedade civil, incluindo o setor empre-
sarial, visando garantir os direitos das criancas e promover seu desenvolvimento
fisico, emocional, social e cognitivo. Para isso, sdo fundamentais a articulacéo
politica e o fortalecimento das organiza¢des comunitarias, bem como a eficiéncia
das politicas publicas e o efetivo trabalho intersetorial.

A elaboracdo do PMPI contou com a participacdo de representantes da
sociedade civil, 6rgdos governamentais, conselhos de direitos da crianca e pro-
fissionais de diferentes areas. A metodologia adotada foi 0 mapeamento, analise
e a articulacdo intersetorial dos programas, projetos, servicos e acdes para o
atendimento integral na primeira infancia, com a consideracdo do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente como rede de articulacao po-
litica e fortalecimento das politicas publicas.

O PMPI é um instrumento que orienta a atuacao do poder publico, da so-
ciedade civil e das familias, que sdo corresponsaveis por assegurar os direitos
fundamentais para o desenvolvimento integral das criancas nessa faixa etaria. E
uma ferramenta de acompanhamento e controle dessa atuacao, pois dispde so-
bre as metas e estratégias necessarias para promover o desenvolvimento das
criangas, considerando suas necessidades especificas e a importancia do peri-
odo da primeira infancia para formacédo humana. A efetiva implementacédo do
PMPI contribuira estrategicamente para a constru¢cdo de uma sociedade mais
justa, igualitaria e comprometida com o bem-estar das criancas, que sao sujeitos
de direitos com prioridade absoluta.

No Brasil, a prioridade da crianca é estabelecida pela Constituicdo Federal
de 1988. O art. 227 determina um tratamento privilegiado para a faixa etaria de



0 a 18 anos, e, excepcionalmente, até 21 anos*. O Marco Legal da Primeira In-
fancia, aprovado pela Lei Federal n® 13.257, de 8 de marco de 2016, deu um
passo além e estabeleceu principios e diretrizes para a formulacéo e implemen-
tacdo das politicas publicas para as criancas de 0 a 6 anos. Em seu artigo 4° e
seus incisos, estabelece que estas devem ser voltadas para o atendimento a
crianca de forma a:

| - atender ao interesse superior da crianca e a sua condigcéo de sujeito
de direitos e de cidada;

Il - incluir a participacdo da crianca na definicdo das a¢des que |he di-
gam respeito, em conformidade com suas caracteristicas etarias e de
desenvolvimento;

Il - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das cri-
ancas e valorizar a diversidade da infancia brasileira, assim como as
diferencas entre as criangcas em seus contextos sociais e culturais;

IV - reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigcos que aten-
dam aos direitos da crianca na primeira infancia, priorizando o investi-
mento publico na promocéo da justica social, da equidade e da inclusdo
sem discriminagdo da crianga;

V - articular as dimensdes ética, humanista e politica da crianca cidada
com as evidéncias cientificas e a pratica profissional no atendimento
da primeira infancia;

VI - adotar abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por meio
de suas organizagbes representativas, os profissionais, 0s pais e as
criangas, no aprimoramento da qualidade das acbes e na garantia da
oferta dos servicos;

VII - articular as a¢bes setoriais com vistas ao atendimento integral e
integrado;

VIII - descentralizar as ag6es entre os entes da Federacéo;

IX - promover a formacado da cultura de protecdo e promocao da cri-
anca, com apoio dos meios de comunicacédo social.>

E importante destacar que a participacéo da sociedade civil, em especial,
dos pais e responsaveis pelas criancas, é de fundamental importancia para o
sucesso do PMPI, uma vez que sdo corresponsaveis pela garantia do pleno de-
senvolvimento das criancas e pela efetividade das acdes previstas no plano.

O Plano Municipal € também um instrumento norteador importante para o
desenvolvimento humano, social e mesmo econdmico do municipio. Ele estabe-

4 BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Pla-
nalto. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 02 jun. 2023.

5 BRASIL. Lei Federal n° 13.257, de 8 de marco de 2016. DispGe sobre as politicas publicas para
a primeira infancia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), o Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cédigo de Processo Penal), a
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, a Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n® 12.662, de 5 de junho de 2012.
Planalto. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/lei/
113257.htm. Acesso em: 04 jun. 2023.
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lece relacdes intersetoriais especificas para garantir direitos fundamentais as cri-
ancas na faixa etaria de 0 a 6 anos, de forma integrada. O Plano traca metas e
estratégias com o objetivo de que se transformem em agfes concretas para pro-
mover uma infancia plena, integral promissora e saudavel para todas as criancas
do municipio.

Sao quatro os eixos estratégicos do PMPI:

| - Garantir a todas as criangas na primeira infancia, cuidados responsivos,

estimulos adequados e educacao de qualidade, que contribuam para seu
desenvolvimento humano integral.

Il - Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a gestantes e crian-
¢as na primeira infancia.

lll - Garantir o fortalecimento de vinculos familiares e promover o desen-
volvimento social e integral para garantir o desenvolvimento saudavel e
seguro de criancas na primeira infancia, bem como o acesso aos servi¢os
de saneamento basico (esgoto e agua potavel).

IV - Garantir meios para o pleno exercicio de direitos e cidadania de cri-
ancas na primeira infancia.

11



POLITICA ESTADUAL PELA
PRIMEIRA INFANCIA

A Lei n° 21.676/2022 trata da Politica Estadual da Primeira Infancia no
Estado de Goias, a qual busca assegurar os direitos da crianga na primeira in-
fancia, periodo que abrange os primeiros seis anos completos ou 72 (setenta e
dois) meses de vida da crianca, com vistas ao seu desenvolvimento integral,
considerando as perspectivas do ciclo vital e do contexto familiar e sociocultural
em que se inserem. Segue abaixo, a transcri¢cao na integra:

Lei n°21.676, de 9 de dezembro de 2022°

Institui a Politica Estadual pela Primeira Infancia
e da outras providéncias

Art. 1° Fica instituida a Politica Estadual pela Primeira Infancia, que tem por ob-
jetivo assegurar os direitos da criangca na primeira infancia, com vistas ao seu
desenvolvimento integral.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infancia o pe-
riodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois)
meses de vida da crianca, considerados na perspectiva do ciclo vital e do con-
texto familiar e sociocultural em que se insere.

Art. 2° A Politica Publica de que trata esta Lei atendera ao principio da prioridade
absoluta, nos termos do art. 227 da Constituicdo Federal, do art. 4° da Lei federal
n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e do art. 3° da Lei federal n°® 13.257, de 8 de
marco de 2016, devendo ser reconhecida a condi¢cao peculiar da crianga como
sujeito em desenvolvimento.

6 GOIAS. Lei n° 21.676, de 9 de dezembro de 2022. Institui a Politica Estadual pela Primeira
Infancia e da outras providéncias. Disponivel em: https://legisla.casacivil.go.gov.br/api/v2/pes-
guisa/legislacoes/106395/pdf#:~:text=A%20ASSEMBLEIA%20LEGISLATIVA%20DO%20ES-
TADO,vistas%20a0%20seu%20desenvolvimento%20integral. Acesso em: 04 jun. 2023.
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Art. 3° A Politica Publica de que trata esta Lei atendera aos seguintes principios:
| — atencéo ao interesse superior da crianca;
Il — promocédo do desenvolvimento integral e integrado de suas potencialidades;

[Il — abordagem multidisciplinar e intersetorial das politicas publicas em todos os
niveis, com foco nas necessidades de desenvolvimento da crianga, priorizando
a atuacao dos servicos de atendimento nos territorios de domicilio da crianca;

IV — fortalecimento do vinculo e pertencimento familiar e comunitério;

V — participagao da crianga na definicdo das agdes que Ihe dizem respeito, de
acordo com o estagio de desenvolvimento e formas de expressao préprias de
sua idade;

VI - respeito a individualidade e ritmo préprio de cada crianca;

VII — estimulo ao investimento publico prioritario na promocao da justica social,
da equidade e da inclusdo, sem discriminacdo da crianca, para que se garanta
a isonomia ao acesso de bens e servicos que atendam criancas na primeira in-
fancia,;

VIII — inclusdo da criangca com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvi-

mento e altas habilidades ou superdotacdo e outras situacées que requerem
atencao especializada;

IX — corresponsabilidade da familia, da comunidade e da sociedade na atencéo,
protecdo e promocao do desenvolvimento integral da crianca.

Art. 4° A Politica de que trata esta Lei atendera as seguintes diretrizes:

| — fortalecimento da familia no exercicio de sua funcdo de cuidado e educacao
dos filhos na primeira infancia, a partir de atividades centradas na criancga, foca-
das na familia e baseadas na comunidade;

Il — participacao solidaria das familias e da sociedade, por meio de organizaces
representativas, na protecéo e promoc¢ao da crianga na primeira infancia e con-
trole social das politicas publicas em todos os niveis;

Il — envolvimento do pai/parceiro em todo o processo de planejamento reprodu-
tivo, gestacéo, parto, puerpério e cuidado parental e, quando ndo houver essa
figura, assegurar apoio as mulheres que sao responsaveis unilateralmente pelos
seus filhos;

IV — consideracéo do conhecimento cientifico, da ética e da experiéncia profissi-
onal nos diversos campos da atencao a crianca e sua familia;

V — incentivo a realizacdo de planos, programas, projetos e servi¢cos associados
a beneficios, de forma integrada, pelo Estado e os municipios, a curto, médio e
longo prazo;
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VI — estimulo a previsao e destinacéo de recursos financeiros, segundo o princi-
pio da prioridade absoluta na garantia dos direitos da crianca e do adolescente,
preferencialmente por meio da criagdo de rubricas orgcamentarias especificas;

VII — monitoramento permanente, avaliacdo peridédica e ampla publicidade das
acoOes, dos resultados, do orcamento e dos recursos investidos;

VIII — respeito a formacéao cultural da crianca relativamente a identidade cultural
e regional e a condicdo socioecondmica, étnico-racial, linguistica e religiosa;

IX — estimulo & cooperacgéo entre o Estado e os municipios para implementacéo
das Politicas Municipais pela Primeira Infancia, com ampla participacdo da soci-
edade;

X —incentivo a capacitacao de profissionais, conselheiros tutelares e conselhei-
ros de direitos que atuam nas politicas publicas, incluindo o preparo para a atu-
acao intersetorial e a especializacdo para atendimento das diferentes infancias
e das criancas com deficiéncia, incluindo a deteccéo precoce de sinais de risco
ao desenvolvimento psiquico;

Xl — incentivo a oferta de educacéo infantil suficiente para garantir o acesso de
todas as criancas, com qualidade, e considerando as necessarias interacdes so-
ciais, 0 processo ludico e o brincar como eixos estruturantes, com atividades
educativas e fortalecimento de vinculos entre familia e comunidade;

XIlI — estimulo ao atendimento integral a saude da crian¢a, segundo a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca,

XIII — protecéo da crianca contra todo tipo de violéncia, abuso e exploracao se-
xual, bullying, exposicdo as armas, substancias psicoativas e outros produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, por exposi-
céo indevida e consentida;

XIV — estimulo ao acesso a servi¢os socioassistenciais e setoriais das familias e
das criancas da primeira infancia;

XV — estimulo a participagdo em manifestagfes artisticas e culturais, como con-
sumidoras e produtoras de cultura, nas suas diferentes expressoées, e valoriza-
cao da diversidade regional;

XVI — atendimento integral e integrado, nas unidades prisionais ou socioeduca-
tivas, as criancas de zero a nove meses, filhas de mulheres em privagéo de li-
berdade;

XVII — oferta de atencao integral e integrada as mulheres em prisdo domiciliar,
com criangas na primeira infancia;

XVIII — protecdo e promogéao dos direitos da crianga nos meios de comunicacao
social e na internet;

XIX — estimulo a criagéo de espacos ludicos que propiciem o bem-estar, o brincar
e o0 exercicio da criatividade em locais publicos e privados, onde haja circulacéo
de criancas, bem como a fruicdo de ambientes livres e seguros em suas comu-
nidades;
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XX — promocéao da acessibilidade e adaptacdo dos espacos publicos para favo-
recer a participacdo de qualquer crianca, oferecendo espacos seguros e livres
de riscos e de acidentes;

XXI — estimulo a oferta de servicos de transporte escolar acessivel e seguro,
adequado as caracteristicas etarias das criangas, por meio de a¢des regulaté-
rias, bem como educacédo para o transito seguro;

XXII — viabilizacdo da vacinacéo de toda a populacéo infantil, conforme as reco-
mendacgdes do Programa Nacional de Imunizagoes;

XXIIl —incentivo a amamentacao nos locais de trabalho, bem como em quaisquer
locais publicos ou privados, além do aconselhamento qualificado para a ama-
mentacdo nas instalagbes de saude;

XXIV — incentivo a realizacdo de convénios com outras esferas de governo ou
de parcerias com o setor privado para a execucao da Politica de que trata esta
Lei.

Art. 5° Constituem areas prioritarias para a Politica de que trata esta Lei, sem
prejuizo de outras que porventura venham a ser identificadas em consonancia
com seus principios:

| — salde materno-infantil;

Il — seguranca e vigilancia alimentar e nutricional;

Il — educacao infantil;

IV — erradicacao da pobreza;

V — convivéncia familiar e comunitaria;

VI — cultura da infancia, para a infancia e com a infancia;
VII — o brincar e o lazer;

VIII — interacéo social no espaco publico;

IX — ocupacédo e uso do espaco urbano e rural, incentivo a convivéncia em areas
verdes e participacao no planejamento e na gestao urbana, em consonancia com
0S municipios;

X — direito ao meio ambiente sustentavel;
Xl — garantia dos direitos humanos fundamentais;

XII — difusédo da cultura de paz, educacdo sem uso de castigos fisicos e protecéo
contra toda forma de violéncia,

XIII — prevencgéo de acidentes;

XIV — promocgé&o de estratégias de comunicacdo que visem a formacao da cida-
dania das criancas;

XV — protecdo contra exposicado precoce aos meios digitais e a toda forma de
pressao consumista.
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Art. 6° As familias com crianca na fase da primeira infancia terédo prioridade na
Politica de que trata esta Lei nas situagdes de:

| — isolamento;
Il — trabalho infantil;
Il — vivéncia de violéncia;

IV — abandono ou omissdo que prive as criangas dos estimulos essenciais ao
desenvolvimento motor, socioafetivo, cognitivo e da linguagem;

V — privacao do direito a educacéao;

VI — acolhimento institucional ou familiar;

VII — abuso e/ou exploracao sexual;

VIIl — desemprego dos ascendentes diretos;

IX — vivéncia de rua;

X — deficiéncia ou risco ao desenvolvimento psiquico saudavel,

XI — desnutricdo ou obesidade infantil,

XII — medida de privagao de liberdade da mée ou do pai;

XIII — emergéncia ou calamidade publica;

XIV — privacéo do direito a moradia em funcédo de determinacdo administrativa
ou judiciaria;

XV — aplicacao de outras medidas de protecao previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

Art. 7° As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das dotacdes orca-
mentdarias proprias, consignadas no orgcamento vigente.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

RONALDO CAIADO

Governador do Estado

Este texto ndo substitui o publicado no Suplemento do D.O de 09/12/2022
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ANALISE TERRITORIAL DA
PRIMEIRA INFANCIA

E fundamental que haja um diagndstico para identificar e compreender os
desafios enfrentados pela populacéo na primeira infancia na cidade de Luziania.
Dessa forma, sera possivel priorizar os territérios e as familias mais vulneraveis,
além de quebrar a I6gica da vulnerabilidade como destino.

A andlise das estatisticas permite constatar as lacunas de informacdes
existentes na area da protecdo social, garantia de direitos e promoc¢éo da cida-
dania, mostrando a necessidade de ampliar o levantamento e acompanhamento
de dados a nivel municipal.

Além disso, a atuacdo do poder publico deve ser estruturada numa logica
de atendimento integral e integrado, que seja compartilhada por todos os atores
envolvidos no atendimento a primeira infancia. O PMPI/Luziania servira de ins-
trumento para responder a esses desafios, permitindo que a cidade e a socie-
dade oferegam um cenario diferente para o desenvolvimento infantil.

O levantamento e a analise das estatisticas também permitem constatar
lacunas de informacdes, particularmente na area da protecao social, da garantia
de direitos e da promocéo da cidadania. Por isso, se faz urgente ampliar o levan-
tamento de dados e o acompanhamento das acdes realizadas.

A articulacao intersetorial € de extrema importancia para a implementacao
de politicas publicas efetivas na area da primeira infancia. E necessario que os
diferentes setores do poder publico atuem de forma integrada, buscando acdes
que considerem a complexidade das demandas das criancas e suas familias.

Ademais € fundamental que a perspectiva da primeira infancia seja colo-
cada como central na elaboracéo e execucédo das politicas publicas. Isso signi-
fica que é necessario um olhar integrado e transversal que considere as diversas
dimensbes que impactam o desenvolvimento infantil, como saude, educacéo,
assisténcia social, cultura, habitacdo e seguranga publica, entre outras.

Nesse sentido, o PMPI/Luziania pode ser uma importante ferramenta para
promover a articulacao intersetorial e assegurar abordagem integral na garantia
das condi¢Bes para o desenvolvimento das criancas na cidade. E fundamental
que as informacdes sejam compartilhadas entre os diferentes atores envolvidos,
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permitindo uma atuacdo mais efetiva e uma gestao mais integrada das politicas
publicas para a primeira infancia.

Nessa perspectiva apresentam-se, a seguir, dados territoriais de um con-
junto de indicadores sobre a realidade da primeira infancia no municipio.

GRAFICOS E MAPAS
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Mapas 2 - Consultas Pré-natal
no Brasil e em Goids

Consultas pre-natal no Brasil.

PRE-NATAL
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Regular > 50%
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PRE-NATAL

HBom= 90%
Regular > 50%

M Ruim = 56%
Municipios Silenciosos

-

Fonte: TCE-GO

* O indice pra consultas pré-natal em Luziania é de 57,50% em 2021.
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Percentual de Nascidos Vivos de Baixo Peso

Expressa o percentual de nascidos vivos de baixo peso (menos de 2.500 gramas), em relagdo ao
total de nascimentos vivos. Quanto menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de morte pre-
coce. Influencia a taxa de mortalidade em menores de 5 anos.

Fonte: MS/SVS/Dasis/Sinasc (2021)

QUANTO MENOR MELHOR

Igual ou maior que 6%

De zero até 5,9%

Sem in- Igual ou maior que o
formacao 10% e menor que 9,9%
ATENQAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 8.90%
. 9,30%
Goias 0
A 10,00%
Luziania

Taxa de Mortalidade Materna

XV da CID

NUmero de Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos de maes residentes em determinado
espacogeografico, no ano considerado. As mortes maternas séo causadas por afec¢es do Capitulo

-10 - Gravidez, parto e puerpério (com exce¢do das mortes fora do periodo do puerpério de 42
dias - codigos 096 e 097) e por afec¢bes classificadas em outros capitulos da CID-10.
Fonte: MS/SVS/CGIAE/SIM (2021)

QUANTO MENOR MELHOR

Sem in- Maior que 30 por De 15 até 30 Menor que 15
formacao 100.000nv por 100.000nv por 100.000nv
ATENCAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS

Brasil 110,30

100.000NV
164,70

Goias 100.000NV
240,50

Luziania 100.000NV
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Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € um indicador social representado pelo nUmero de criangas que morre-
ram antes de completar um ano de vida a cada mil nascidas vivas no periodo de um ano. E um im-
portante indicador das condi¢bes de vida, qualidade dos servicos de salde, saneamento basico e
educacéo de uma cidade, pais ou regiéo.
Fonte: MS/SVS/DASIS/SICANSC (2021)

QUANTO MENOR MELHOR

Sem Igual ou maior 20 por De 10 a menor que Menor que 9,9 por
informacao 1.000 nv 19,9 por 1.000 nv 1.000 nv
ATENCAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS

Brasil 11,87
1.000NV
14,02
Goias
1.000NV
88,05
Luziania
1.000NV

Imunizagéo contra poliomielite

Porcentagem das crian¢cas menores de 1 ano de idade vacinadas contra a poliomielite, em um determi-
nado espaco geografico e ano considerado.
Fonte: SI-PNI/DATASUS/ (2021)

QUANTO MAIOR MELHOR

Sem informacéo

Menor que 49,9% De 50% a 94,9% e Igual ou maior que 95%
ATENCAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E PARABENS
ALERTA
Brasil 61,84%
Goias 63,13%
Luziania 51,28%
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Percentual de Cobertura das equipes da Saud da familia

Representa percentual de cobertura das equipes de salde da familia nos municipios.

Fonte: DAB-Datasus/ E-DAB (2020)
QUANTO MAIOR MELHOR

Menor que 49,9%

De 50% a 89,9%

Igual ou maior a

Sem informacgéo 90%

ATENC/:\O ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 63,62%
Goias 64,07%
Luziania 29,81%

Percentual de criangas em creche no municipio

Representa o percentual de criancas de até 3 anos em creches.
Fonte: MEC/ (Inep)/IBGE (2021)
QUANTO MAIOR MELHOR

Sem informagéao Menor que 40% De 40% a 49,9% Igual ou maior a
- - 50%
ATENCAO ALERTA MAXIMO ‘ CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 27.70%
Goias 18,40%
Luziania 12,30%
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Criancas em domicilio de baixa renda

Representa o percentual de criancas vivendo em domicilios de baixa renda. S&o consideradas familias
de baixa renda aquelas que possuem renda mensal, por pessoa (renda per capita), de até meio salario-
minimo (R$ 606,00) ou renda familiar total de até trés salarios minimos (R$ 3.636,00). Valor de 2022.

Fonte: Censo IBGE Ano da Ultima Atualizagdo — 2010 (Data do ultimo censo, proximo em 2022)

QUANTO MENOR MELHOR

Sem informacé&o Maior ou igual a De 25% a 49,9% Menor que 25%
50%
ATEN(;AO ALERTA MAXIMO ‘ CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 51,34%
Goias 40,48%
Luziania 50,32%

Criancas na Pré-Escola

Mede-se o percentual de criancas de até 4 e 5 anos em pré-escolas, em determinado municipio, se-
gundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Fonte: MEC/Inep/Deed (2021)
QUANTO MAIOR MELHOR

Sem informacéo Menor ou igual a De 70% a 95% Maior que 95%
70%
ATENCAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 78,50%
Goias 71,50%
Luziania 64,40%
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Cobertura de Esgotamento Sanitario

Expressa o percentual da populagéo atendida pela rede de coleta de esgotos em determinado limite
geografico.

Fonte: MS/DATASUS/SNIS (2020)
QUANTO MAIOR MELHOR

Sem informagao De zero até 39,9% De 40% até Igual ou maior que
59,9% 60%
ATENGAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E PARABENS
ALERTA
Brasil 55,00%
58,50%
Goias
Luziania 20,23%

Acesso a dgua potavel

Representa o percentual de habitantes com acesso a agua potavel, que é definida como agua pro-
pria para consumo humano, ou seja, livre de substancias e organismos que possam trazer doen-
gas.

Fonte: (MS)/(SVS)/(SNIS Ano da Ultima Atualizagéo — 2020)
QUANTO MAIOR MELHOR

Sem informacao Menor ou igual a De 50% a 90% Maior que 90%
50%
ATENCAO ALERTA MAXIMO CUIDADO E ALERTA PARABENS
Brasil 84,10%
Goias 90,90%
Luziania 92,33%
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DIAGNOSTICO - MAIO 2023

Dados fornecidos pelo Juizado da Infancia e Juventude e
Secretarias Municipais

1. QUANTIDADE DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS MATRICULADAS NA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO

7.052 criangcas matriculadas na Educacéo Infantil
2.985 criangcas matriculadas na alfabetizacéo
Total: 10.037

2. QUANTIDADE DE CRIANCAS MATRICULADAS EM CRECHES MUNICI-
PAIS/ PRE-ESCOLA

Total em creches: 1.917 criancas

Pré-Escola |, Il: 5.135 criangas

Inclusao Parcial: 80 criancas

Estimulacdo Precoce — 120 criancas de 0 a 3 anos e 11 meses

3. DEMANDA POR CRECHE NA REDE MUNICIPAL

Creche I: 242 criancas
Creche Il: 619 criancas
Creche lll: 1.056 criancas
Total: 1.917 criangas

4. DADOS DA SECRETARIA DE SAUDE

Total de Gestantes na Unidade: 2.346

Gestantes em Acompanhamento de Pré-natal: 2.043
Puérperas em Acompanhamento: 411

Total de Criancas cadastradas na Unidade: 8.137

Total de Criancas em Acompanhamento de Puericultura: 1.691
Total de Escolas que fazem parte do PSE: 54

Total de Criancas acompanhadas pelo PSE: 13.304

Total de Criangas em Acompanhamento por Obesidade: 51

5. QUANTIDADE DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS QUE SE ENCONTRAM

ACOLHIDAS INSTITUCIONALMENTE
35 criangas acolhidas institucionalmente
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METAS E ESTRATEGIAS

Apresentam-se 0s eixos estratégicos, onde se inserem as metas e as es-
tratégias relativas as demandas da primeira infancia no municipio de Luziania,
fruto da discusséo estabelecida entre o poder publico e a sociedade civil.

EIXO ESTRATEGICO |

Garantir a todas as criancas na primeira infancia, cuidados responsivos,
estimulos adequados e educacédo de qualidade, que contribuam para seu desen-

volvimento humano integral.

METAS

ESTRATEGIAS

1 Inserir 400 criancas de 1 a 5 anos em
creches e pré-escola do municipio (7
MESES).

- Ampliar 600 vagas para insergao de cri-
ancas de 1 a 5 anos em creches no mu-
nicipio. (01 ANO).

- Ampliar 1.800 vagas para insercao de
criangas de 1 a 5 anos em creches no
municipio. (03 ANOS).

- Ampliar 3.500 vagas para insercao de
criancas de 1 a 5 anos em creches no
municipio. (05 ANOS).

- Ampliar as vagas a partir da demanda,
zerando a fila de espera.

1.1 Construcdo, ampliagcdo ou alu-
guel de novos prédios.

1.2 Contratacdo e capacitacao de
educadores infantis.

2.1 Estabelecimento de parceria en-
tre empresas privadas e instituicoes
privadas de ensino, oferta de bolsas
educacionais na primeira infancia.

2.2 Implementacdo do Programa
Amigo da Crianca e geracao de 50
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2 Criar e desenvolver o Programa Amigo
da Crianca — PAC, parceria entre empre-
sas e escolas particulares.

bolsas de estudo na rede privada de
ensino.

3 Ofertar alimentagdo para estudantes
com restricbes alimentares.

3 Levantamento de dados de todas
as criangcas com restricdes alimenta-
res e fornecimento da alimentacgéo
recomendada para 100% do publico-
alvo.

4 Reduzir o indice de gravidez na ado-
lescéncia (Rede estadual).

4.1 Parceria com a Rede Estadual
para levantamento do publico de
adolescentes gravidas, bem como
de adolescentes pais nho ambito da
Coordenadoria Regional de Educa-
¢cdo e encaminhamento de dados
para a Secretaria de Desenvolvi-
mento Social e Trabalho para acom-
panhamento.

4.2 Desenvolvimento de programas
intersetoriais para orientacdo do pu-
blico escolar estadual acerca dos ris-
cos da gravidez na adolescéncia e
maternagem e paternagem respon-
saveis.

5 Aprimorar a qualidade da educacéo in-
fantil com foco na garantia dos direitos
de aprendizagem e desenvolvimento das
criangas.

5.1 Capacitagcédo continuada para 0s
profissionais da educacéo infantil
através de reunides, palestras e se-
minarios, em formato presencial ou
hibrido, com foco no desenvolvi-
mento integral da crianca.

5.2 Adesdo a programas/parcerias
gue subsidiem a qualificacdo dos
profissionais que atuam na etapa de
educacéo infantil, fomentando a rea-
lizacdo de atividades com base nas
interacdes e brincadeiras.

5.3 Fomento a participacao dos pais
Oou responsaveis no acompanha-
mento das atividades escolares dos
filnos por meio de estreitamento das
relacbes familia/ escola.
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5.4 Adequacédo e melhoria de todas
as unidades de educacao infantil
com a implementacao de acessibili-
dade e espacos humanizados para
desenvolvimento de atividades pe-
dagogicas que propiciem aprendiza-
gens através de experiéncias signifi-
cativas do livre brincar, de acordo
com o contexto da crianca.

EIXO ESTRATEGICO II

Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a gestantes e criancas

na primeira infancia.

METAS ESTRATEGIAS PRAZOS
1.1 Aumento da oferta de
vacinas nas salas de vaci-
nacdo das Unidades Basi-
cas de Saude da Familia
(UBSF).
Indicador 1:

1 Aumentar e monitorar o per-
centual da populacéo de vacina-
dos para o publico-alvo das es-
tratégias de vacinacao vigentes
inserta nos indicadores e metas
estabelecidas pelo M.S, e de
acordo com o PQA-VS- Pro-
grama de Qualificacdo das
Acdes de Vigilanciaem Saude
(MS), e do Projeto de Cofinan-
ciamento das Ac¢des de Vigi-
lancia em Saude (Estado), em
especial, as vacinas:

Indicador 1: Poliomielite (32
dose); Pentavalente (32 dose);
pneumococica 10-valente (22
dose); Triplice Viral (D1). A
meta é atingir a cobertura pre-
conizada para cada uma des-
sas vacinas, que devem atingir
coberturas vacinais >= 95%.

1.2 Fortalecimento do ser-
vico de vacinacdo na uni-
dade moével, em especial,
nas areas e bairros identifi-
cados com menor cobertura
vacinal.

1.3 Capacitacdo de forma
permanente as equipes
para o convencimento das
familias/cuidadores em re-
lacéo a importancia da vaci-
nacao.

1.4 Promocdo da busca
ativa dos faltosos através de
visitas domiciliares, consul-
tas e grupos de orientagao.

1.5 Registro correto de da-
dos na caderneta de vacina
de 100% das criangas no
Sistema Unico de Saude

7 meses: 70%
1 ano: 80%

3 anos: 90%

5 anos: 95%

7 anos: 100%

10 anos: 100%

Indicador 2:

7 meses: 65%
1 ano: 75%

3 anos: 85%

5 anos: 95%

7 anos: 90%
10 anos: 100%
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Indicador 2: Vacinagao contra
a Covid-19, que devem ser
>=80% para o primeiro reforco
na populagcdo coml8 anos e
mais, e cobertura >=50% para o
esquema primario na populagéo
de5al7 anos. A meta é atingir
a cobertura preconizada para
cada uma dessas vacinas.

(SUS) e monitorar a cader-
neta de vacina das criangas
no SUS.

1.5 Fomento do acesso da
populacdo a vacinacao es-
tabelecendo horarios alter-
nativos de funcionamento
das salas de vacinas, reali-
zar vacinacdo em areas de
dificil acesso.

1.6 Implementacdo e moni-
toramento as boas praticas
nas acdes de imunizacao
por meio do Procedimento
Operacional Padrao-POP.

1.7 Ampliagdo e fortaleci-
mento as equipes de Estra-
tégia de Saude da Familia.

1.8 Promocéo da educacao
em saude nas escolas por
meio do Programa Saude
na Escola- PSE.

1.9Promocéo de acdes in-
terdisciplinares.

1.10 Promocédo de campa-
nhas e intensificacdo de di-
vulgacdo em eventos soci-
ais que contem com a parti-
cipacao do publico-alvo.

1.11 Otimizacdo da vacina-
¢ao aplicando simultanea-
mente as vacinas conforme
as normas de vacinacdo e
agendar intervalos minimos
entre as doses do esquema
vacinal de cada vacina da
crianga que estad com o ca-
lendario de vacinacdo em
atraso, desde que tenha
sido atingida a idade reco-
mendada.

Indicador 1:

7 meses: 70%
1 ano: 80%

3 anos: 90%

5 anos: 95%

7 anos: 100%

10 anos: 100%

Indicador 2:

7 meses: 65%
1 ano: 75%

3 anos: 85%

5 anos: 95%

7 anos: 90%
10 anos: 100%
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1.12 Permanente divulga-
¢ao e sensibilizacéo da po-
pulacao sobre a importancia
da vacina.

2 Aumentar o acompanhamento
de gestantes e fomentar a pre-
senca do futuro pai nos atendi-
mentos de pré-natal, promo-
vendo maior qualidade nos
atendimentos de pré-natal da
rede, de baixo e alto risco.

2.1 Garantia do acolhimento
do bindbmio mée-bebé em
todos os servicos de saude
e, se possivel, o trinbmio
mae-bebé-pai.

2.2 Realizacdo de sete ou
mais consultas de pré-natal
para 90% das gestantes.

2.3 Realizacdo de coletas
de 1° e 2° trimestre do teste
da mamée durante a gesta-
cao.

2.4 Acompanhamento ime-
diato de alteracdes presen-
tes no teste da mamae.

2.5 Captacao precoce das
gestantes para iniciar o preé-
natal (até a 122 semana).

2.6 Capacitacdo dos profis-
sionais de saude responsa-
veis pelo pré-natal na “Es-
tratégia pré-natal do
pai/parceiro”, de modo a in-
cluirem, além da gestante,
0 parceiro no acompanha-
mento da gestacdo e do
parto, assim como outros
integrantes do nucleo fami-
liar que se fizerem necessa-
rios para fortalecimento da
rede de apoio familiar.

2.7 Realizacao de acobes de
promocdo em saude, com
foco no Planejamento Re-
produtivo, seguindo as ori-
entacdes fornecidas pelo
Ministério da Saude.

Indicador:

7 meses: 70%
1 ano: 80%

3 anos: 90%
5 anos: 95%
7 anos: 98%
10 anos: 98%
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2.8 Oferta do tratamento e
da testagem répida (Sifilis,
HIV/IAIDS e Hepatites Vi-
rais) para o parceiro de to-
das as gestantes.

2.9 Oferta dos principais
métodos  contraceptivos,
com as orientacdes perti-
nentes, seguindo as nor-
mas e diretrizes vigentes
estabelecidas pelo MS.

2.10 Ampliacdo da oferta da
vigilancia e de exames de
imagem e demais métodos
na rede laboratorial, para
fornecer e facilitar o acesso
das gestantes, como por
exemplo, aos exames de ul-
trassonografia transvaginal
e morfologica, exames de
urina, dosagens hormonais,
hemograma e outros.

Indicador:

7 meses: 70%
1 ano: 80%

3 anos: 90%
5 anos: 95%
7 anos: 98%
10 anos: 98%

3 Erradicar a Morte Materna
Evitavel- EPMM. Essa meta é
um dos ODS - Objetivo do De-
senvolvimento Sustentavel da
Organizacao das Nagbes Uni-
das - ONU de 2021 e que visa
0S seguintes marcos:

e 90% das gestantes de-
vem ter 4 ou mais con-

3.1 Garantia do acesso faci-
litado, integral e qualificado
ao pré-natal de alto e baixo
risco.

3.2 Definicdo de fluxos de
atendimento e referencia-
mento das condutas no pré-
natal de alto e baixo risco.

3.3 Ampliagdo o atendi-
mento médico obstétrico
gualificado na referéncia
materno-infantil, para o
acompanhamento do pré-
natal de alto risco.

3.4 Estruturacdo da rede de
apoio para diagnoéstico na
atencdo ao pré-natal.

3.5 Ampliacdo da oferta da
vigilancia e de exames de
imagem e demais métodos
na rede laboratorial, para

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos: 100%
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sultar de pré-natal (de-
vendo aumentar para 8
em 2030).

90% dos partos devem
ser assistidos por pes-
soal de saude qualifi-
cado.

80% das puérperas de-
vem ter acesso a cuida-
dos poés-natal 2 dias
apo6s o parto.

60% da populacéo deve
ter acesso a cuidados
obstétricos de emergén-
cia dentro de duas horas
(contadas a partir do
deslocamento a uni-
dade).

65% das mulheres de-
vem ser informadas e ca-
pacitadas para que pos-
sam tomar decisbes em
relacdo as suas relacées
sexuais, aos métodos
contraceptivos e a saude
reprodutiva.

fornecer e facilitar o acesso
das gestantes, aos exames
de ultrassonografia transva-
ginal e morfologica, exames
de urina, dosagens hormo-
nais, hemograma e outros.

3.6 Oferta de tratamento
para as anemias e suple-
mentacdo alimentar con-
forme a necessidade da
gestante e avaliacao clinica
e laboratorial.

3.7 Realizacdo de acbes de
promocdo em saude, com
foco no Planejamento Re-
produtivo, seguindo as ori-
entagoes fornecidas pelo
Ministério da Saude.

3.8 Aumento, na rede muni-
cipal de saude, da oferta e
a ampliacdo de métodos
contraceptivos de longa du-
racdo, principalmente as
mulheres em situacdo de
risco e vulnerabilidade.

3.9 Fomento das iniciativas
de liderancas comunitarias
relacionadas ao controle de
natalidade.

3.10 Garantia de atendi-
mento com classificacéo de
risco, permitindo a maior re-
solutividade e a reducéo da
peregrinacdo da gestante
em busca do atendimento
adequado.

3.11 Avaliagéo e Resolucéo
das queixas maternas.

3.12 |dentificagdo e manu-
tencdo da vigilancia das
mulheres com gestacdo de
risco por parte das Equipes
da Estratégia de Saude da

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos: 100%
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Familia.

3.13 Atendimento domiciliar
para 80% das mulheres em
puerpério imediato, periodo
decorrente do parto até o
10° dia pOs-parto. Reco-
menda-se a visita em até 07
dias apos o parto, visando
identificar complicagdes he-
morragicas, ginecolégicas e
outros determinantes que
possam evidenciar os prin-
cipais fatores de risco ma-
terno.

3.14 Realizacao e fortaleci-
mento das acbes pertinen-
tes ao Grupo de Trabalho
de discussao de Obitos ma-
ternos e infantis.

3.15 Garantia do acesso a
vacinacdo de doencas imu-
nopreveniveis, ofertadas no
periodo gestacional.

3.16 Realizacdo de parce-
rias com outros setores
guando for pertinente, sem-
pre que se fizer necessario.

3.17 Garantia da formacéo
teorico-préatica dos profissi-
onais para a atualizacao
dos protocolos e fluxos as-
sistenciais na classificacao
de risco e atuacao na rede
de atencao interdisciplinar.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%

10 anos: 100%

4 Reduzir o percentual de nas-
cidos vivos de baixo peso, redu-
céo para 85%.

4.1 ldentificacdo, nas con-
sultas de pré-natal, das pos-
siveis situacbes e ocorrén-
cias que levam ao nasci-
mento de criancas de baixo
peso, tomando as devidas
providéncias para eliminar o
risco para 0S recém-nasci-
dos.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
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4.2 Garantia do acompa-
nhamento nutricional das
gestantes identificadas em
situacdes e ocorréncias
gue levam ao nascimento
das criangas de baixo peso.

4.3 Realizacdo das acoes
pertinentes ao Grupo de
Trabalho de discussédo de
Obitos maternos e infantis.

5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos: 100%

5 Fomentar o Registro Civil de
criancas recém-nascidas.

5.1 Emissao da Declaracéo
de Nascido Vivo (DNV) logo
apos o parto, com orienta-
cdo ao responsavel para
comparecimento ao Carto-
rio de Registro Civil de Pes-
soas Naturais para lavratura
do Registro de Nascimento
do recém-nascido, com
apresentacdo do registro,
se possivel, no momento da
alta.

5.2 Fomento a implantacdo
de Cartério de Registro Civil
na Maternidade de Referén-
cia do Municipio.

Indicador:
7 meses: 100%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%

7 anos: 100%
10 anos: 100%

6 Reduzir em 100% a taxa de
mortalidade infantil evitavel.

6.1 Realizacdo do acolhi-
mento do bindbmio mae-
bebé e fomentar a participa-
cao do pai no cuidado pos-
natal.

6.2 Realizacdo da primeira
consulta do recém-nascido
na atencdo basica, em até
07 dias ap6s o nascimento,
por meio de consulta na uni-
dade de saude ou visita do-
miciliar.

6.3 Realizacdo da coleta
precoce do teste do pezi-
nho, a partir do 3° dia de
nascimento até 30 dias pos-
parto. Idealmente, as cole-
tas devem ser realizadas na

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos:100%
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primeira semana de vida, no
momento em que for reali-
zada a primeira consulta.

6.4 Promocdo do acesso
aos servicos de saude.

6.5 Estabelecimento de vin-
culo com a unidade de sa-
ude de referéncia.

6.6 Fomento ao aleitamento
materno, preferencialmente
exclusivo, até os primeiros 6
meses de vida.

6.7 Promocédo da educacao
em saude, aconselhando a
mae da crianga sobre cuida-
dos com a amamentacao,
posteriormente, sobre a ali-
mentacdo, cuidados com a
higiene e sinais de altera-
cOes clinicas.

6.8 Levantamento e registro
de dados de casos de mal-
formacgdes, patologias con-
génitas e demais condi¢des
gue a criangca possa vir a
apresentar.

6.9 Promocao da suplemen-
tacdo alimentar preconi-
zada pelo Ministério da Sa-
ude.

6.10 Promocéo da vacina-
¢do, bem como acbes de
promogdo em saude para
aumentar a evitabilidade de
patologias  imunopreveni-
veis.

6.11 Garantia do acesso
facilitado, integral e qualifi-
cado ao pré-natal de alto e
baixo risco.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos:100%
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6.12 Promocdo do acom-
panhamento continuado da
crianca nas unidades bési-
cas de saude até que com-
pletem no minimo 6 anos de
idade.

6.13 Realizagao e fortale-
cimento de agdes pertinen-
tes ao Grupo de Trabalho
de discusséo de Obitos ma-
ternos e infantis.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos:100%

7 Promover a capacitacao con-
tinuada de profissionais da rede
municipal de saude referente a
todas as questdes relacionadas
ao publico infantil de 0 a 6 anos.

7.1 Estabelecimento de par-
cerias entre os entes fede-
rativos para oferta de cursos
para os profissionais da
rede municipal de salude e
rede privada que demons-
trarem interesse.

7.2 Promocéao de workshop
e Cursos com os demais in-
tegrantes da rede de prote-
¢ao infantojuvenil com a fi-
nalidade de ampliar o al-
cance de informacdes
acerca da vacinacao e pro-
tecdo integral a saude da
crianca de 0 a 6 anos e de-
mais direitos estabelecidos
no Marco Legal da Primeira
Infancia.

7.3 Implementacdo do Nu-
cleo de Educacédo Continu-
ada no ambito da Secretaria
Municipal de Saude.

7.4 Desenvolvimento do
Programa de Entrega Vo-
luntaria para Adocgéo.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos:100%

8 Reduzir o percentual de par-
tos cesareos sem indicacao e
estimular a realizagéo de partos
normais/naturais.

8.1 Ampliacdo de leitos na
maternidade por parte do
Hospital Estadual locado no
Municipio.

8.2 Promocéo de acles de
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intersetorialidade para ga-
rantir a educacdo em saude
de profissionais da Atencéo
Primaria e Obstétrica.

8.3 Realizacdo de atendi-
mentos a gestante em gru-
pos teméticos desenvol-
vendo medidas de incentivo
ao parto natural.

8.4 Estimulo a participacao
do acompanhante de esco-
lha da gestante, desde a
gestacdo até o momento do
parto, permitindo melhor
preparo prévio ao contexto
do parto natural.

8.5 Estimulo as praticas de
doulagem no pré-natal e no
parto.

Indicador:

7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%

5 anos: 100%

7 anos: 100%

10 anos: 100%

9 Aumentar o numero de profis-
sionais integrantes das equipes
de saude da familia.

9 Ampliagdo do numero de
profissionais que atuem na
atencdo primaria com a con-
tratacao.

Indicador 2:

7 meses: 65%
1 ano: 75%

3 anos: 85%

5 anos: 95%

7 anos: 90%
10 anos: 100%

10 Reduzir o percentual de ca-
sos de Sifilis congénita e de Si-
filis em gestantes.

10.1 Manutencgao da capaci-
dade de acesso e qualidade
da assisténcia do pré-natal
para as gestantes.

10.2. Realizacdo oportuna
do diagnostico de sifilis em
gestantes.

10.3. Realizagao oportuna
do diagnostico de sifilis, tra-
tamento e acompanha-
mento das parcerias sexu-
ais da gestante.

10.4 Realizacdo do trata-
mento precoce e adequado

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%
10 anos: 100%
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para todas as gestantes
com sifilis.

10.5 Realizacdo das notifi-
cacoes de sifilis em ges-
tante e sifilis congénita de
acordo com a definicdo de
caso estabelecida para fins
de Vvigilancia epidemiolo-
gica.

10.6 Recomendacéao de ins-
tituicdo do Comité de Inves-
tigacdo de Transmisséo
Vertical permitindo mapear
0s problemas e propor solu-
¢Oes a partir de um proto-
colo de investigacao prees-
tabelecido.

10.7 Descentralizacéo do o
tratamento da penicilina,
instituindo, preferencial-
mente nas unidades basi-
cas de saude.

10.8 Definicdo dos pontos
estratégicos na rede para
garantir o acesso rapido e
facilitado da prevencao da
sifilis.

10.9 Instituicdo de uma
rede de atencdo a saude
gue garanta a efetividade do
tratamento, completude do
esquema recomendado e
suporte para possiveis inter-
corréncias.

10.10 Facilitacdo do acesso
e tratamento das parcerias
sexuais, garantindo o sigilo
e protecdo de informacdes
pessoais, proporcionando
maior adesao e reducéo dos
indices de transmissdo e
reinfeccao.

Indicador:
7 meses: 70%
1 ano: 100%

3 anos: 100%
5 anos: 100%
7 anos: 100%

10 anos: 100%
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10.11 Realizacdo da busca
ativa e o monitoramento de
pacientes, visando garantir | 7 meses: 70%
a boa adeséao ao tratamento 1 ano: 100%

completo.

10.12 Garantia da interlocu-
cdo da referéncia e contra | 5 anos: 100%

referéncia. 7 anos: 100%

Indicador:

3 anos: 100%

10 anos: 100%

EIXO ESTRATEGICO llI

Garantir o fortalecimento de vinculos familiares e promover o desenvolvi-
mento social e integral para garantir o desenvolvimento saudavel e seguro de
criangas na primeira infancia, bem como o acesso aos servigos de saneamento

basico.

METAS

ESTRATEGIAS

1 Assegurar a familia como es-
paco/ambiente seguro, e protegido
para o desenvolvimento integral da
crianga na primeira infancia.

1.1 Realizacdo da busca ativa das fami-
lias em situacdo de risco e vulnerabili-
dade, empreendendo medidas que favo-
recam a reducdo da desigualdade social
e uma vida digna.

1.2 Viabilizacdo do acesso e usufruto de
direitos a beneficios, programas de
transferéncia de renda e servicos socio-
assistenciais, por meio dos atendimentos
da rede socioassistencial.

1.3 Estimulo ao desenvolvimento de po-
tencialidades e aquisicdes sociais e ma-
teriais das familias, por meio de acdes
em grupo de carater preventivo, protetivo
e proativo, potencializando o protago-
nismo e a autonomia das familias.
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2 Inserir 100% das familias que pos-
suam criancas de 0 a 6 anos de
idade, que estejam em situacao de
risco e vulnerabilidade social em
programas socioassistenciais

2.1 Atualizacdo do cadastro de familias
em situacdo de risco e vulnerabilidade
social no municipio, em especial as que
possuem crianc¢as na primeira infancia.

2.2 Busca ativa de criancas e gestantes
em situacdo de rua, por meio do servigo
especializado em abordagem social em
situacao de rua.

3 Acompanhar 100% de gestantes e
criancas recém-nascidas até 6 me-
ses no sistema carcerario e socioe-
ducativo.

3.1 Estabelecimento de parceria com a
Diretoria-Geral de Administracdo Peni-
tenciaria para criacdo de um projeto so-
cial em parceria com sistema carcerario
feminino, para atendimento as gestantes
e criancas recém-nascidas até 6 meses
no sistema carcerario.

3.2 Promocgéo do atendimento a gestante
averiguando as questbes sociais do nu-
cleo familiar de forma a promover a inclu-
séo social.

3.3 Garantia do pleno desenvolvimento
do nascituro e, se for o caso, sua entrega
segura a integrante do nucleo familiar.

4 Aumentar o envolvimento das fa-
milias e da sociedade na valorizacao
dos cuidados e vinculos na primeira
infancia.

4.1 Fortalecimento dos programas de ori-
entacdo e apoio as familias, através da
articulacdo das areas de educacdao, sa-
Ude e assisténcia social com o objetivo
do desenvolvimento integral das criancas
na primeira infancia e adocao das provi-
déncias que se fizerem necessérias nas
garantias de seus direitos.

4.2 Criagao de espacos de debate com a
sociedade civil com vistas a sensibiliza-
cdo acerca da importancia do envolvi-
mento da comunidade na protecao, de
criangas na primeira infancia, inclusive,
nos aspectos relacionados aos maus-tra-
tos, abandono, negligéncia e abusos se-
xuais
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4.3 Criacao de grupos do servico de con-
vivéncia e fortalecimento de vinculo para
criancas de até 06 anos (a ser executado
pelo CCCA — Centro de Convivéncia para
Criancas e Adolescentes e pelos CRAS).

4.4 Apoio a gestante e a familia na pre-
parag&o para 0 nascimento e nos cuida-
dos perinatais; colaborar no exercicio da
parentalidade, fortalecendo os vinculos e
o papel das familias para o desempenho
da funcéo de cuidado, protecéo e educa-
cdo de criancas na faixa etaria de até
seis anos de idade.

4.5 Colaboracédo no exercicio da paren-
talidade, fortalecendo os vinculos e o pa-
pel das familias para o desempenho da
funcéo de cuidado, protecdo e educacao
de criancas na faixa etaria de até seis
anos de idade.

5 Assegurar espacos de convivio fa-
miliar, valorizando e resgatando a
cultura do brincar, por meio do
acompanhamento de gestantes e
criancas na primeira infancia, em si-
tuacdo de vulnerabilidade social,
promovendo vivéncias ludicas.

5.1 Criacédo de Grupos de Gestantes do
— PAIF (Servico de Protecao de Atendi-
mento Integral & Familia), executado pe-
los CRAS, incluindo o acompanhamento
pds-parto, por meio de visitas domicilia-
res e atendimentos individualizados.

5.2 Ampliacdo do atendimento de crian-
cas na primeira infancia em servicos, pro-
gramas e projetos socioassistenciais.

5.3 Criacdo e implementacéo do servico
itinerante com vistas ao fortalecimento
de vinculos familiares.

6 Promover o planejamento para im-
plementacdo no municipio do Pro-
grama Familia Acolhedora (FACO)
e/ ou guarda subsidiada.

6.1 Formacéao do grupo de trabalho para
discussbes e tratativas da implementa-
¢do no municipio do Programa Familia
Acolhedora (FACO) e/ou guarda subsidi-
ada.

6.2 Adesao ao Programa Estadual de in-
centivo a implementacgéo da Familia Aco-
Ihedora (FACO) e/ ou guarda subsidiada.
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7 Implantar a vigilancia socioassis-
tencial.

7.1 Contratacdo ou realocacao de servi-
dores para formar equipe para vigilancia
socioassistencial.

7.2 Capacitacdo da equipe para ade-
guada execucdo do monitoramento e
avaliacao dos servigos, programas e pro-
jetos socioassistenciais.

8 Ampliar a cobertura de esgota-
mento sanitario.

8.1 Desenvolvimento de estratégias e es-
tabelecimento de parcerias para adequa-
cado e melhoria dos servicos de esgota-
mento sanitario e agua potavel para po-
pulacao, inclusive, as familias com cri-
anca na primeira infancia.

EIXO ESTRATEGICO IV

Garantir meios para o pleno exercicio de direitos e cidadania de criancas

na primeira infancia.

METAS

ESTRATEGIAS

1 Gerir de forma integrada o Plano Munici postas no plano municipal da pri-

pal pela Primeira Infancia.

1.1 Criacdo do grupo de trabalho
para implementacdo da Coordena-
doria, vinculada a ouvidoria munici-
pal, para monitoramento de dados
e cumprimento de metas.

1.2 Avaliacdo da necessidade de
discussao e revisao das metas pro-

meira infancia, com vistas ao al-
cance integral das demandas do
publico da primeira infancia no mu-
nicipio.

1.3 Avaliagcao anual dos servigos
ofertados pela Prefeitura para a po-
pulag&o na primeira infancia.

42




2 Garantir o Registro Civil para todas as
criangas na primeira infancia.

2.1 Elaboragdo de Portaria Con-
junta entre o Juizado da Infancia e
Juventude e Promotoria de Justica,
com atribuicdo em Infancia e Ju-
ventude, com vistas a estabelecer
parcerias com o Cartério de Regis-
tro de Pessoas Civis e Naturais de
Luziania para envio de informacoes
ao Poder Judiciario e Ministério Pa-
blico dos registros de criancas re-
cém-nascidas no municipio de Lu-
ziania, preservado o sigilo dos da-
dos.

2.2 Envio de informagfes com 0s
dados de criancas recém-nascidas
na maternidade de Luziania ao
Cartério de Registro Civil de Pes-
soas Naturais de Luziania, respei-
tado o sigilo de dados.

3. Criar mecanismos efetivos de acompa-
nhamento e vigilancia nos ambitos de
atendimento publico, com fins a garantir 0
reconhecimento de sua paternidade, no re
gistro civil de nascimento.

3. Encaminhamento aos progra-
mas ja existentes do sistema de
justica: “E legal ter Pai’, MPGO, e
“Pai Presente”, TJGO.

4 Disponibilizar o acesso a justica para
criancas de 0 a 6 anos — Defensoria Pu-
blica, OAB e Executivo local.

4 Atendimento de familias com cri-
anca na primeira infancia para ava-
liacdo do caso e, se necessario,
propositura de demanda judicial.

5 Garantir a comunicacéo entre os inte-
grantes da rede de protecdo em sua to-
talidade no municipio.

5 Promocao do dialogo e da comu-
nicacdo entre todos os integrantes
da rede de protecao infantojuvenil,
inclusive, Juizado e Promotoria da
Infancia e Juventude, Conselhos
Tutelares, CMDCA, Secretarias Es-
taduais e Municipais, CREAS,
CRAS, Unidades de Acolhimento
etc.; visando a integracdo e otimi-
zacdo de suas agOes, garantindo
maior celeridade nas decisbes que
se referem ao fluxo de atendimento
na rede.

43



6. Implantar padrdes de qualidade para o
atendimento na primeira infancia, consi-
derando o desenvolvimento individual
das criancas e a especificidade de cada
servigo.

Instituir a “Semana do Bebé: cuidar,
amar, brincar e proteger”.

6.1 Definicdo de padrdes minimos
de qualidade para os servicos pu-
blicos destinados a populacdo na
primeira infancia.

6.2 Consolidacdo do sistema de
avaliacao intersetorial do desenvol-
vimento na primeira infancia.

6.3 Apresentacdo de Projeto de
Lei para criacdo da Semana em
atencao ao bebé.

7 Garantir a formagdo de servidores,
agentes parceiros e outros atores do sis-
tema de garantia de direitos para atua-
rem de maneira ativa e propositiva no
atendimento a populacdo na primeira in-
fancia.

7 Consolidagédo de um modelo de
formacdo continuada, baseado em
redes locais intersetoriais, que ca-
pacite todos os agentes publicos e
da rede parceira que atendem a po-
pulacdo na primeira infancia para o
atendimento integral.
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MONITORAMENTO

O monitoramento e a avaliacdo da implementacédo do PMPI/Luziania/GO
€ uma ferramenta essencial para a garantia da sua efetivacdo, sustentabilidade
e eficacia, cuja importancia é destacada nos diplomas legais relativos a primeira
infancia (Marco Legal da Primeira Infancia), sejam estaduais, federais ou muni-
cipais, sendo certo que a responsabilidade pela protecéo e garantia dos direitos
das criancas, em especial as da primeira infancia, é coletiva — compartilhada
entre poder publico, sociedade e familia.

Com a finalidade de promover um acompanhamento eficiente, os proce-
dimentos de monitoramento e avaliacdo deverdo ser padronizados, transparen-
tes e garantir o envolvimento da sociedade civil, para além do corpo técnico da
Prefeitura, sem prejuizo de participacdo de demais 6rgaos e entidades envolvi-
dos, devendo haver a continua avaliacdo com periédica divulgacdo dos dados e
de informacdes sistematizadas sobre a evolucdo do PMPI no municipio.

O processo de avaliacdo e impacto social do PMPI/Luziania devera ser
realizado com:

| - Avaliacdo da execucao das estratégias previstas no Plano.

Il - Avaliacdo do alcance das metas definidas e da trajetoria em direcéo
ao seu cumprimento.

lIl - Avaliacdo dos impactos da implementacdo do PMPI no desenvolvi-
mento das crian¢as do municipio e da populagdo em geral.

O monitoramento sera feito pela unidade responsavel pela coordenacao
do PMPI/Luziania, vinculada a Ouvidoria do municipio e contara com a participa-
cdo de integrantes do Comité Municipal Intersetorial das Politicas Publicas para
Primeira Infancia.

O Decreto Municipal n° 104, de 06 de abril de 2023, instituiu o Comité
Municipal Intersetorial das Politicas Publicas para Primeira Infancia, estabele-
cendo as seguintes diretrizes:

Art. 1° Fica instituido o Comité Municipal Intersetorial das Politicas Pu-
blicas para Primeira Infancia com intuito de implementar as acées pre-

vistas no Pacto Nacional pela Primeira Infancia, nos termos que dispde
0 art.7° da Lei n° 13.257, de 08 de marco de 2016:

Art. 2° S&o objetivos do Comité Municipal Intersetorial das Politicas
Publicas para Primeira Infancia:
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| - Elaborar o Plano Municipal pela Primeira Infancia;

Il Desenvolver acdes para melhoria da Primeira Infancia;

lll- Acompanhar e avaliar a execucao de politicas publicas voltadas a
primeira infancia.

L.’

Portanto, cabe ao Comité Intersetorial 0 monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas intersetoriais e do plano de acdo da Prefeitura no que tange a
Primeira Infancia. Sendo assim, os técnicos das Secretarias de Educacao, Sa-
ude e Desenvolvimento Social e Trabalho devem figurar como relatores setoriais
e contribuirem para coleta e sistematizacado de dados junto & Ouvidoria do mu-
nicipio.

O monitoramento da implementacdo da PMPI/Luziania decorrera de um
processo continuo, desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado periodicamente
pelo Comité.

7 LUZIANIA. Decreto n° 104, de 06 de abril de 2023. Institui o Comité Municipal Intersetorial das
Politicas Publicas para a Primeira infancia. Disponivel em: https://www.luziania.go.gov.br/wp-
content/uploads/2023/04/DECRETO-N0-104.pdf. Acesso em: 04 jun. 2023.
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LISTA DE ENDERECOS E CONTATOS DAS
UNIDADES SOCIOASSISTENCIAIS
GOVERNAMENTAIS

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Trabalho

Endereco: Rua Coronel Antdnio Carneiro N° 338, Centro
Telefone: (61) 3906-3623 (61)9.9609-3695

CRAS Jardim Ingéa

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Endereco: Rua 09 De Julho Area Especial, Jardim Inga
Telefone: Celular (61)9.9212-7074

CRAS Vila Esperanca

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Endereco: Rua Benjamim Roriz, quadra 53, lote 01 A, N° 307, Setor Diogo
Machado de Araujo
Telefone: Celular (61)9.9312-9734

CRAS P.E.D. Il

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Endereco: Avenida Kisleu Dias Maciel, quadra 147, Area Especial PED Il
Telefone: Celular (61)9.9349-6372

CRAS Jardim Marilia

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Endereco: Avenida Brasilia, quadra 01, lote 25, Jardim Inga
Celular: (61)9.9655-9343

CREAS Setor Fumal

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Endereco: Rua Santana quadra 78 lote14 Setor Fumal
Telefone: Celular (61)9.9658-7900
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CREAS Jardim Ingé

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Endereco: Rua Alzira Albuquerque Pimentel, Quadra 63/69, Praca Séo
Paulo, Jardim Ing& Celular (61)9.9166-0119 Ou (61)9.9570-8487

Centro de Convivéncia para Criancas e Adolescentes

Endereco: Rua Epaminondas Roriz, Qd. 17, Lt. 42, Jardim Inga
Telefone: (61)9.9246-9115

CEAM

Centro Especializado de Atendimento a Mulher
Endereco: Rua Joaquim Mendonga Roriz, N° 57, Centro
Telefone: (61)9.9329-5547

Conselho Tutelar Centro

Endereco: Rua Benjamim Roriz, N° 327, Bairro Diogo Machado
Telefone: (61)9.9451-2047 (61)9.9655-1450 (PLANTAO)

Conselho Tutelar Jardim Inga

Endereco: Rua 34, Quadra 35, Casa 15, Parque Estrela Dalva IX
Telefone: (61)99591-7249 (61)9.9666-7952(PLANTAO)

Casa de Passagem

Rua Willi Rodrigues de Queiroz, quadra 39, Lote 02 Setor Leste
Telefone: (61) 9.9945-1748

Bolsa Familia Luziania

UNIDADE DE CADASTRO UNICO
Endereco: Rua Benjamim Roriz, quadra 06, Lote 20, Setor Aeroporto
Telefone: (61)9.9241-6377

Bolsa Familia Jardim Inga

UNIDADE DE CADASTRO UNICO
Endereco: Rua Palmira Lage, quadra 17, lote 41, Jardim Inga
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o Primeira
infdncia

LUZIANIA-GO

PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA INFANCIA

PREFEITURA

<] LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.
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LEI N° 4.617, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023
Autoria: Poder Executivo

Dispde sobre principios e diretrizes
para a elaboragdo e implementagao
das politicas publicas para a primeira
infancia no Municipio de Luziania e
sobre o Plano Municipal pela Primeira
Infancia.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA, Estado de Goids, no uso das
atribuicBes legais e constitucionais que lhes sdo conferidas pela Lei Organica do
Municipio, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte
Lei:
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a elaboragdo e
implementagdo das politicas publicas para a primeira infancia pelo Municipio de
Luziania.

§ 10 As politicas publicas para a primeira infancia sdo instrumentos por meio dos
quais o Municipio assegura o atendimento dos direitos da crianga na primeira
infancia, com vistas ao seu desenvolvimento integral e protegido, obedecendo
sua condigdo de sujeito de direitos e de cidada.

§ 20 Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infancia o periodo que
abrange os primeiros 06 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de
vida da crianga, considerados na perspectiva do ciclo vital e do contexto familiar
e sociocultural em que se insere.

§ 30 Esta Lei inclui disposigdes sobre agdes a serem realizadas no periodo da
gestacdo, no contexto da familia e das instituigdes.

§ 49 As politicas publicas a que se refere esta Lei, bem como 0s planos,
programas e servigos de atengdo a crianga, executados pelo Municipio, seréo@”
formulados segundo o principio da Prioridade Absoluta estabelecido no art. 227
da Constituicdo Federal e explicitada no art. 4° da Lei Federal n°® 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), e no art. 3° da Lei
Federal n° 13.257, de 8 de margo de 2016 (Marco Legal da Primeira Infancia).
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Art. 20 As politicas publicas e seus desdobramentos praticos em planos,
projetos, acdes e suas avaliagdes visam assegurar a plena vivéncia da infancia
e, simultaneamente, como etapa de um processo continuo de crescimento,
aprendizagem e desenvolvimento.

Paragrafo Unico. As politicas e agdes referidas no caput deste artigo devem
atender as peculiaridades dessa faixa etdria e manterdo intrinseca relagdo com
aquelas direcionadas as etapas posteriores da vida da crianga.

CAPITULO II
PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 3° As politicas, os programas, planos, projetos e servigos voltados ao
atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia obedecerdo aos
seguintes principios:

I - atengdo ao interesse superior da crianga, enquanto sujeitos de direitos e
detentores da protegao integral;

II - desenvolvimento integral, abrangendo todos os aspectos da personalidade,
com foco nas interagdes e no brincar, segundo a visdo holistica da crianga;

III - respeito a individualidade e ritmo préprio de cada crianga;
IV - valorizagdo da diversidade das infancias presentes no Municipio;

V - inclusdo das criangcas com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo e outras situagdes que
requerem atengao especializada;

VI - fortalecimento do vinculo e pertencimento familiar e comunitario;

VII - participacdo da crianca na definicdo das agdes que lhe dizem respeito, de
acordo com o estdgio de desenvolvimento e as formas de expressdo proprias da
idade;

VIII - corresponsabilidade da familia, da sociedade e do Estado na atengao
integral aos direitos da crianga;

IX - investimento publico prioritdrio na promogdo da justiga social, da equidade
e da inclusdo, para garantir isonomia no acesso a bens e servigos que atendam
criancas na primeira inféncia;

X - valorizagdo e formagdo adequada e permanente dos profissionais que atuam
diretamente com a crianga, observado os Planos Municipais de Educagdo e da
Primeira Inféncia.
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Art. 40 S3o diretrizes para a elaboragao e implementagdo das politicas pela
primeira infancia:

I - abordagem multidisciplinar e intersetorial em todos os niveis, inclusive nas
areas de atuagdo dos servigos de atendimento da populagao;

II - participagdo das familias e da sociedade, por meio de organizagdes
representativas;

III - consideragdao ao conhecimento cientifico acumulado sobre a vida e o
desenvolvimento infantil e da experiéncia profissional nos diversos campos da
atencao a crianga;

IV - planejamento com perspectiva de curto, médio e longo prazo para os planos
e programas;

V - previsdo e destinacdo de recursos financeiros segundo o principio da
prioridade absoluta de garantia aos direitos da crianca e do adolescente;

VI - monitoramento permanente, avaliagdo peridédica e ampla publicidade das
agoes e dos resultados.

Art. 50 S3o consideradas areas prioritarias para as politicas publicas de atengao
as criangas na primeira infancia:

I - a saude materno-infantil;

II - a seguranca alimentar e nutricional, combatendo a desnutricdo e obesidade
infantil, assim como os demais transtornos alimentares na infancia;

III - a educacao infantil;

IV - o combate a pobreza;

V - a convivéncia familiar e comunitaria;

VI - a assisténcia social a familia e a crianga, inclusive com acesso a moradia;
VII - a cultura da infancia e para a infancia;

VIII - o brincar e o lazer;

IX - a interacdo no espaco publico e o direito ao meio ambiente sustentavel,
inclusive o acesso a dgua potdvel e ao esgotamento sanitario;

X - a protegdo contra toda forma de violéncia;
XI - a prevengao de acidentes.

Art. 69 As politicas publicas voltadas a primeira infancia, dentre outras metas,
deverdo contemplar agdes multidisciplinares que visem:

I - no setor de educagao:
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a) a insergao de criangas de 1 (um) a 5 (cinco) anos em creches e pré-escola do
Municipio, em consonéncia com as metas estabelecidas no Plano Municipal pela
Primeira Infancia;

b) a ampliagdo de vagas para atendimento de criangas de 1 (um) a 5 (cinco)
anos em creches no Municipio, em consonancia com as metas estabelecidas no
Plano Municipal pela Primeira Infancia;

c) a ampliagdao de vagas a partir da demanda, com a expectativa de zerar a fila
de espera, em consonancia com as metas estabelecidas no Plano Municipal pela
Primeira Infancia;

d) a educagao integral, considerando a indissociabilidade entre o cuidar e o
educar e tendo como referencial as interagbes e o brincar como eixos
estruturantes;

e) o aprimoramento da oferta de adequagao e melhoria de todas as unidades de
educagao infantil, com a implementagdo de acessibilidade e espagos
humanizados que propiciem o desenvolvimento de atividades pedagdgicas
através de experiéncias significativas para a crianga;

f) a ampliagdo da participacao da familia no planejamento e nas agdes escolares;

g) a qualidade da alimentagdo escolar e sua adequacgdo as necessidades de
desenvolvimento em cada fase da vida durante a primeira infancia;

h) a capacitagao continuada dos profissionais da educagdo infantil, tendo como
foco o desenvolvimento integral da crianga;

i) o desenvolvimento de agdes voltadas a prevencao da gravidez e das doengas
sexualmente transmissiveis na adolescéncia, podendo, para tanto, estabelecer
parceria com as redes estaduais de ensino e de salude, para a consecucgdo das
respectivas agoes;

j) o estabelecimento de parcerias entre empresas privadas e instituicdes
privadas de ensino voltadas para a oferta de bolsas educacionais na primeira
infancia, mediante a criagdo e desenvolvimento de programa(s) especifico(s)
para tal finalidade;

§ 1° No desenvolvimento das agdes, devera ser levado em consideragdo o
respeito a formacdo cultural da crianga relativamente a sua identidade cultural
e regional e a condigdo socioecondmica, étnico-racial, linguistica e religiosa;

§ 20 Outros setores poderdo também desenvolver agdes concomitantes as
definidas no paragrafo anterior.

II - no setor de saude:
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a) o direito a vida, a saude e a boa nutrigdo a gestantes e criancas na primeira
infancia, em consonancia com as metas estabelecidas no Plano Municipal pela
Primeira Infancia;

b) a orientagdo, o preparo e o amparo da gestante, bem como a orientagdo sobre
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé e da crianca pequena, além
de fomentar a participagao do futuro pai nos atendimentos de pré-natal;

c) o acompanhamento da gestante, buscando maior qualidade nos atendimentos
de pré-natal e promovendo atengdo humanizada na gravidez, no parto e no
puerpério;

d) a garantia de vacinas para toda a populagao infantil e as gestantes, conforme
as recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdo, em consonancia com
as metas e prazos estabelecidos no Plano Municipal para a Primeira Infancia;

e) a promogao do aconselhamento qualificado para amamentagdo nas
instalagdes de saude, incluindo o fomento ao aleitamento materno;

f) a aproximagao entre as unidades de saude e as comunidades e o incentivo as
redes comunitarias que protegem, promovem e apoiam a amamentagao;

g) o fomento de agdes em saude, com foco especial no Planejamento
Reprodutivo e métodos contraceptivos;

h) a promogao de agdes de saude, com o escopo de aumentar a evitabilidade de
patologias imunopreviniveis, notadamente na primeira infancia;

i) a orientagdo aos familiares sobre o exercicio da parentalidade, aleitamento
materno, alimentagdo complementar saudavel, formagdo do vinculo afetivo,
crescimento e desenvolvimento infantil integral, cuidados especiais a criangas
com transtorno global de desenvolvimento, prevencao de acidentes e educagao
sem uso de castigos fisicos, nos termos das alteragbes introduzidas pela Lei
Federal n© 13.010, de 26 de junho de 2014, nas Leis Federais n° 8.069, de 1990,
e n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996;

j) a disponibilizacao de protocolos e instrumentos de atendimento familiar que
apoiem o desenvolvimento ativo das competéncias familiares promotoras do
desenvolvimento integral;

k) a capacitagdo continuada dos profissionais da rede municipal de saude,
incluindo o estabelecimento de parceria entre os entes federativos para o
desenvolvimento da formacgao.

III - no setor de assisténcia social:
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a) o apoio a formagdo, fortalecimento ou restauracdo do vinculo afetivo entre a
crianga, a familia e a comunidade, com programas especificos para os casos em
que a crianga esteja em abrigo ou em programa de protecéo social;

b) a adogdo de medidas sociais preventivas e insergdo das familias que possuam
criangas de 0 (zero) a 6 (seis) anos, em situagdes de vulnerabilidade social e
risco, em programas socioassistenciais, em consonancia as estratégias definidas
no Plano Municipal para a Primeira Infancia;

c) o acompanhamento das gestantes e criangas recém-nascidas até 6 (seis) com
as estratégias definidas no Plano Municipal para a Primeira Infancia;

d) o planejamento para a implementagdo, no Municipio, do Programa Familia
Acolhedora e/ou Guarda Subsidiada;

e) o0 apoio a participagdo das familias em redes de protegdo e cuidado da crianca
em seus contextos sociofamiliar e comunitario;

f) o estimulo a notificagdo de toda forma de violéncia contra a crianca e a adogdo
de medidas educativas, visando o respeito e o cuidado integral na primeira
infancia;

g) a promogao da cultura de paz como forma de redugdo da violéncia;

h) a capacitagdo continuada dos profissionais, incluindo o preparo para atuagao
intersetorial e o trabalho em rede;

i) o desenvolvimento de estratégias e parcerias para adequacgdao e melhoria dos
servigos de esgotamento sanitario e dgua potavel.

Art. 7° Terdo prioridade nas politicas, programas, planos, projetos e servigos
voltados ao atendimento da crianga na primeira infancia:

I - as familias identificadas nas redes de saude, educagdo e assisténcia social
pelos érgdos do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente
que:

a) se encontrem em situagao de vulnerabilidade social e de risco;
b) tenham criangas com deficiéncia.

IT - as criangas que estejam sofrendo:

a) violagao ou relativizagao dos direitos;

b) violéncia, castigos fisicos e humilhantes, exploragdo, abusos ou estejam em
situagdao degradante;

c) desnutricao ou obesidade infantil;
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d) abandono ou qualquer forma de agdo e omissao que as privem dos estimulos
essenciais ao desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo.

CAPITULO III
DO COMITE MUNICIPAL INTERSETORIAL

Art. 89 As politicas setoriais voltadas para o atendimento aos direitos da crianga
de 0 (zero) a 6 (seis) anos serdo articuladas com vistas a constituicdo da Politica
Municipal Integrada pela Primeira Infancia, prevendo-se instancia de
coordenagao multissetorial, devendo ser composto por representantes de
instituigdes publicas e privadas, cujas agdes e servigos estejam relacionados, de
forma direta ou indireta, a primeira infancia.

CAPITULO 1V
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 99 O Comité Municipal Intersetorial, referido no art. 8° desta Lei, tem por
objetivo articular as politicas e outras iniciativas voltadas ao desenvolvimento
das criangas de 0 (zero) até 6 (seis) anos de idade, estabelecendo metas e
estratégias destinadas a promover a integralidade do atendimento, bem como
monitorar e avaliar periodicamente a execugdo de politicas publicas voltadas a
Primeira Infancia.

Art. 10. Para efeitos de monitoramento e avaliagdo, fica o Poder Executivo
Municipal autorizado a criar e manter instrumento individual de registro
unificado de dados relativos ao crescimento e desenvolvimento da crianga, bem
como dos programas e servigos publicos municipais dos quais seja beneficiaria
direta ou indireta.

CAPITULO V
DO PLANO MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA

Art. 11. As politicas publicas a que se refere o art. 6° desta Lei constituem
objeto do Plano Municipal da Primeira Infancia, referenciado e articulado com os
Planos Estadual e Nacional pela Primeira Infancia, observando-se:

I - duragdo decenal ou superior, com o estabelecimento gradual de prazos para
cumprimento das metas propostas;

II - abrangéncia de todos os direitos da crianga nessa faixa etaria;
III - concepgdo integral da crianga como pessoa, sujeito de direitos e cidada;
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IV - inclus@ao de todas as criangas, com prioridade absoluta para as que se
encontram em situagao de vulnerabilidade e risco;

V - elaboragdo conjunta e participativa de todos os setores e érgdos municipais
que atuam em &areas que tém competéncias diretas ou relacionadas a vida e
desenvolvimento das criangas;

VI - participacao da sociedade, por meio de organizagdes representativas, das
familias e criangas na sua elaboragao;

VII - articulagdo e complementaridade com as agdes da Unido e do Estado na
area da primeira infancia;

VIII - monitoramento continuo do processo, incluindo os elementos que
compdem a oferta dos servigos, e avaliagao dos resultados;

IX - a possibilidade de revisdo e readequagdo de metas e estratégias
estabelecidas no plano, decorrentes de causas supervenientes e imprevisiveis,
como por exemplo, pandemias;

X - a transparéncia e monitoramento na sua execugao.

CAPITULO VI
DO APOIO AS FAMILIAS

Art. 12. Os programas destinados ao fortalecimento da familia, no exercicio do
cuidado e educacgao dos filhos na primeira infancia, articulardo as agdes voltadas
a crianga no contexto familiar com os programas sociais e servigos de
atendimento aos direitos das criangas.

Art. 13. As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo
visitas domiciliares e programas de promogao da maternidade e da paternidade
corresponsaveis, buscardo a articulagdo das areas de salude, nutrigdo, educagao,
assisténcia social, cultura, trabalho, habitagdo, meio ambiente e direitos
humanos, entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianga.

CAPITULO VII
DA PARTICIPACAO SOCIAL

Art. 14. A sociedade participara da protegdo e da promogao da crianga na
primeira infancia, solidariamente com a familia e o poder publico, dentre outras
formas:
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I - formulando politicas e controlando agles, por meio de organizagdes
representativas;

II - integrando conselhos de areas relacionadas a primeira infancia, com fungdes
de acompanhamento, controle e avaliagao;

IIT - executando agdes diretamente ou em parceria com o poder publico;

IV - desenvolvendo programas, projetos e agdes compreendidos no conceito de
responsabilidade social e de investimento social privado;

V - criando, apoiando e participando das redes de protegdo e cuidado a crianga
nas comunidades;

VI - promovendo ou participando de campanhas e agdes que visem aprofundar
a consciéncia social sobre o significado da primeira infancia no desenvolvimento
do ser humano.

CAPITULO VIII
DAS PARCERIAS

Art. 15. Para fins de execugdo das politicas publicas de primeira infancia, o
Poder Executivo podera firmar convénios com 6rgaos da Administragdo Direta
ou Indireta, com outros Poderes, a Unido, outros Estados e Municipios, bem
como celebrar parcerias com o setor privado e termos de fomento e colaboragao,
na forma da lei.

§ 19 As parcerias de que trata o caput deste artigo serdo precedidas,
obrigatoriamente, de licitagdo ou chamamento publico, aos quais se dara ampla
publicidade.

§ 29 A opgdo por parcerias com a iniciativa privada ou com entidades sem fins
lucrativos, para execucgdo do previsto no caput deste artigo, ndo substituira o
dever do poder publico de manter a rede de atengao direta.

CAPITULO IX
DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. A implementacgdo das politicas publicas de que trata esta Lei deve se
dar de forma satisfatéria, de maneira que o desenvolvimento das agodes
necessarias para assegurar o pleno exercicio de direitos e cidadania de criangas
na primeira infancia, devendo, para tanto, serem contemplados os meios, metas
e estratégias constantes do Plano Municipal pela Primeira Infancia como garantia
da sua efetivacdo, sustentabilidade e eficacia.
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Art. 17. Cada Secretaria Municipal responsavel pelo atendimento da crianga na
primeira infancia, no ambito de sua competéncia, elaborard proposta
orgamentaria para financiamento dos programas, servigos e agoes.

Art. 18. As despesas decorrentes da execugao do disposto nesta Lei correrao
por conta das dotag®es orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 19. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as
disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA, aos 20 (vinte) dias
do més de dezembro de 2023.

e

DIEGO VAZ SORGATTO
PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA
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