PREFEITURA DAS

VERTENTES

UM NOVO TEMPO, JUNTO DO POVO
LEI MUNICIPAL N° 1.013/2025, DE 07 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova o Plano Municipal da Primeira Infancia
de Vertentes (PMPI), na forma do Anexo Unico,
para fins de orientagdo das politicas ptblicas
municipais destinadas a primeira infancia.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VERTENTES, Estado de Pernambuco, no uso das
atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Constituicdo Federal, pela Constituicdo do
Estado de Pernambuco e pela Lei Organica Municipal, FAZ SABER que a Camara dos
Vereadores aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 12 Fica aprovado o Plano Municipal da Primeira Infancia de Vertentes
(PMPI), na forma do Anexo Unico desta Lei, parte integrante e inseparavel deste ato
normativo.

Art. 22 O PMPI aprovado por esta Lei servira de referéncia para o planejamento
e execucdo das agdes municipais voltadas a primeira infancia, devendo ser considerado
na elaboracdo e revisdo do PPA, LDO e LOA, bem como nos planos setoriais correlatos.

Art. 32 Os 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Municipal observardo as
diretrizes e metas do PMPI no ambito de suas competéncias, respeitadas as dotacdes
orcamentarias préprias.

Art. 42 Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a regulamentar esta Lei no
que couber, bem como a promover atualiza¢des técnicas do Anexo Unico, sempre que
necessario, para assegurar a coeréncia com normas federais e estaduais pertinentes.

Art. 52 As despesas decorrentes desta Lei correrdao por conta de dota¢des
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 62 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Vertentes, 07 de outubro de 2025.
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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal para a Primeira Infancia - PMPI do municipio das
Vertentes/PE reflete o compromisso da gestdo municipal em garantir os direitos
fundamentais das criangas, reconhecendo a importancia de definir e implementar a¢des
que promovam o desenvolvimento pleno e saudavel desde o inicio de suas vidas.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), instituido em 2010, destaca a
relevancia desse periodo, que vai da gestagdo até os 6 anos de idade, como uma fase
essencial para o desenvolvimento humano. As experiéncias vividas nesse estagio inicial
tém um impacto duradouro e influenciam a forma como a crianga se relaciona com o
mundo ao longo de sua vida.

Dessa forma, investir em agdes que favorecam o desenvolvimento fisico,
psiquico e emocional das criangas € essencial para assegurar seu pleno desenvolvimento
na primeira infancia. Para isso, ¢ indispensavel a mobilizacdo e o esfor¢o conjunto de
todos os niveis de governo, em articulagdo com a sociedade civil para o fortalecimento
do compromisso coletivo com a protecdo e a efetivagdo dos direitos das criangas,
consolidando as bases para um futuro mais justo e mais humano para as novas geracaoes.

A constru¢do deste Plano envolveu a participagdo ativa de representantes da
sociedade civil, 6rgdos governamentais, conselho de direitos da crianga e do
adolescente, profissionais de diversas secretarias e comunidade local. A metodologia
adotada baseou-se na orientacdo em rede, utilizando o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente como uma estrutura essencial para articular politicas, fortalecer
organizagdes comunitarias e assegurar a eficacia das politicas publicas voltadas para a

primeira infancia no municipio.



2. INTRODUCAO

Com o objetivo de estabelecer relacdes intersetoriais especificas e assegurar os
direitos fundamentais das criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos, o municipio das
Vertentes/PE busca, por meio do Plano Municipal para a Primeira Infincia — PMPI,
definir metas e estratégias que se concretizem em agdes voltadas a promog¢ao de uma
infancia plena, saudéavel e promissora para todas as criancas do municipio.

Este documento fundamental tem a inten¢ao de ser a diretriz para a atuacao
conjunta do poder publico, da sociedade civil e das familias, que sdo corresponsaveis
pela garantia das condi¢des necessarias para o pleno desenvolvimento infantil. Trata-se
de uma ferramenta essencial para o acompanhamento e controle, estabelecendo metas e
acoOes necessarias para o desenvolvimento integral das criangas.

No Brasil, a prioridade absoluta dos direitos das criancas e adolescentes ¢
assegurada pela Constitui¢do Federal de 1988, que, em seu artigo 227, estabelece ser
dever da familia, da sociedade e do Estado garantir, com absoluta prioridade, a
efetivacao dos seus direitos fundamentais. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) define crianca como a pessoa até 12 anos incompletos e adolescente como
aquela entre 12 e 18 anos. Em casos expressos em lei, a protecio do ECA pode se
estender, de forma excepcional, até os 21 anos de idade.

O Marco Legal da Primeira Infancia, instituido pela Lei Federal n°® 13.257, de 8
de marco de 2016, representa um avanco significativo ao estabelecer principios e
diretrizes especificas para a formulagdo e implementacdo de politicas publicas voltadas
as criangas de 0 a 6 anos de idade.

O artigo 4° dessa lei, com seus respectivos incisos, determina que tais politicas
devem assegurar o atendimento integral da crianca, pautando-se pelos seguintes
principios:

I — atendimento ao interesse superior da crianga e ao reconhecimento de sua
condi¢do como sujeito de direitos e cidada;

1l — participagdo da criangca na defini¢do das agoes que lhe digam respeito,
respeitando suas caracteristicas etarias e de desenvolvimento,

111 — respeito a individualidade e aos ritmos de desenvolvimento, bem como a

valoriza¢do da diversidade da infancia brasileira e das diferencas sociais e

culturais entre as criangas,



1V — redugdo das desigualdades no acesso a bens e servicos essenciais a
garantia de direitos, priorizando o investimento publico na promogdo da
Justica social, da equidade e da inclusdo, sem discriminagdo;

V — articulagdo entre as dimensées ética, humanista e politica da crianga
cidada, com base em evidéncias cientificas e prdticas profissionais;

VI — adogdo de uma abordagem participativa, envolvendo a sociedade civil
organizada, profissionais, familias e as proprias criangas na construg¢do e
qualifica¢do das agdes e servigos,

VII — integragdo e articulagdo das agdes setoriais para garantir o atendimento
integral e integrado da crianga;

VIII — descentralizagdo das agoes entre os entes federativos;

IX — promogdo de uma cultura de protegdo e valorizacdo da infancia, com o

apoio dos meios de comunicagdo social.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia - PNPI reconhece que, ao investir na
crianca, € essencial valorizar sua vida presente, destacando suas relagdes, descobertas e
realizagdes, ao mesmo tempo em que ¢ fundamental considerar seu desenvolvimento
com foco no futuro.

As propostas deste Plano Municipal para a Primeira Infancia - PMPI estdo
fundamentadas na visdo da crianca como sujeito de direitos, desde antes de seu
nascimento, e¢ resultam de um esfor¢o coletivo que envolveu a representatividade de
diversos segmentos da sociedade.

Para assegurar legitimidade e eficacia, bem como garantir a continuidade deste
plano ao longo dos anos, o PMPI das Vertentes/PE foi elaborado com a participagdo
ativa de diferentes setores do poder publico e da sociedade civil. Além disso, o processo
contou com as contribuigdes das proprias criangas, as principais protagonistas dessa
politica.

As metas ¢ agdes delineadas foram construidas através de um processo
participativo, envolvendo reunides de planejamento entre técnicos e gestores da
Prefeitura, representantes da sociedade civil, do Conselho Municipal de Direitos da

Crianga e do Adolescente (CMDCA) ¢ do Conselho Tutelar.

3. PRINCIPIOS



O PMPI das Vertentes/PE ¢ orientado por principios fundamentais para o
atendimento da Primeira Infancia, destacando a prioridade absoluta para criangas de até
seis anos e a corresponsabilidade entre o Governo, a Sociedade e as Familias na
promog¢do e protecdo dos direitos infantis, conforme estabelecido no artigo 227 da
Constitui¢ao Federal.

Para alcancar os eixos estratégicos deste Plano, ¢ necessario um esforco coletivo,
onde as metas e estratégias nao se destinam apenas ao poder publico, mas também aos
diversos responsaveis pela promocdo e protecdo dos direitos das criancas. O PMPI
inclui agdes especificas para ampliar e fortalecer o envolvimento desses diferentes
atores, assegurando as condi¢des necessarias para o desenvolvimento integral na
primeira infincia. A articulacdo eficaz entre todos os envolvidos & essencial para
impactar positivamente a vida das criangas.

O objetivo ¢ realizar um levantamento detalhado da legislagao pertinente a cada
tema abordado, promover uma andlise da realidade com base em dados das politicas
publicas e na percepcao dos agentes sociais, e, finalmente, propor agdes e atividades que
fortalecam os direitos das criangas, garantindo um desenvolvimento saudéavel, seguro,
sustentavel e feliz. A Rede Nacional Primeira Infancia estabelece principios e diretrizes
politicas e técnicas que fundamentaram o Plano Nacional pela Primeira Infancia e que
serdo igualmente aplicados neste plano. Esses principios e diretrizes, desenvolvidos a
partir de uma extensa discussao e experiéncia pratica com criancas ¢ adolescentes, sao
descritos a seguir, conforme apresentado na publica¢do “Plano Nacional pela Primeira

Infancia”.

3.1 A Crianca como sujeito pleno e tinico

A crianga ¢ sujeito de direitos desde o nascimento, um

individuo tinico, com valor em si mesma, € ndo apenas um

especificas e formas particulares de se expressar, sentir e

compreender o mundo. Reconhecé-la como sujeito implica




respeitar sua dignidade, escutar sua voz, acolher sua
singularidade e considerar seus ritmos e modos de ser e

estar no mundo, sem reduzi-la a proje¢des adultocéntricas.

Cada crianca carrega uma historia, uma cultura, uma
forma propria de pensar e se relacionar com o outro € com
o ambiente que a cerca. Ao ser compreendida como sujeito
pleno, a crianga ¢ valorizada ndo apenas por aquilo que
podera ser no futuro, mas sobretudo pelo que ¢ no
presente. Essa perspectiva rompe com visdes utilitaristas e
afirma a infancia como um tempo essencial da vida, digno
de cuidado, protecdo, escuta e participagdo. Valorizar a
crianca em sua integralidade ¢ um compromisso ético,
politico e social com a constru¢do de uma sociedade mais

justa, inclusiva e humanizada.

3.2 Pluralidade étnica, cultural, de género e territorial como marca da infincia no

Brasil

A diversidade étnica, cultural, de género e geografica
¢ uma marca profunda da sociedade brasileira, fruto
de multiplos processos historicos, sociais e culturais
que conformaram um pais plural em sua esséncia.
Essa multiplicidade se expressa em linguas, crengas,
modos de vida, saberes tradicionais, identidades e
formas de organizagdo social que coexistem, resistem
e se recriam constantemente. Sendo a infincia parte

indissociavel dessa realidade, ¢é fundamental

reconhecé-la também como diversa, situada em
contextos marcados por diferentes territorios, culturas,
historias e experiéncias. Assim, a criancga brasileira
nao pode ser pensada de maneira homogénea ou

abstrata, mas em sua concretude plural e situada.




Ao reconhecer a diversidade como traco constitutivo
da infancia no Brasil, reafirma-se o direito de cada
crianca a ter sua identidade respeitada, valorizada e

representada nos espacos educativos e sociais.

3.3 Integralidade no olhar sobre a infincia

A integralidade da crianga diz respeito a compreensao
de que ela ¢ um ser completo, cujas dimensdes —
fisica, emocional, cognitiva, social, ética e cultural —
estdo interligadas e se desenvolvem de forma
simultdnea ¢ continua. Ver a crianga em sua
integralidade ¢ reconhecer que ela ndo se reduz a um
aspecto isolado, como o desempenho escolar ou o
cuidado fisico, mas que precisa ser acolhida em sua
totalidade, com suas curiosidades, sentimentos,
historias e relagdes. Essa visdo exige um olhar atento,

respeitoso e sensivel por parte dos adultos,

especialmente dos profissionais da educagdo, que

devem criar ambientes seguros, afetivos e instigantes
para que a crianca possa crescer ¢ aprender de forma

plena.

3.4 Inclusio plena e incondicional da crianca

A inclusdo de toda crianca em todas as
circunstancias ¢ um principio inegociavel para a construcao
de uma sociedade verdadeiramente democratica e justa. Isso
significa reconhecer que nenhuma crianga pode ser deixada
para tras, independentemente de sua condigdo social,
econdmica, fisica, étnica, cultural, religiosa, de género o
territorial. A infincia precisa ser acolhida em sua

pluralidade e o direito de cada crianga a educagdo, ao
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cuidado, a participagdo e a protecdo deve ser garantido. A
inclusdo, nesse sentido, ¢ mais do que acesso: ¢
permanéncia com dignidade, respeito e valorizagdao das
diferencas.

A inclusdo de toda crianca em todas as
circunstancias reafirma o compromisso ético e politico com
os direitos humanos e com a centralidade da infancia nas
agendas sociais, educacionais e culturais, assegurando que
cada crianga seja vista, escutada, respeitada e valorizada em

sua singularidade.

3.5 Convergéncia de saberes sobre a infancia: ciéncia, ética, politica, estética e
humanismo

A compreensdo da crianga em sua complexidade exige a
integracdo de multiplas visdes — cientifica, ética, politica,
estética e humanista — capazes de ampliar o olhar sobre a
infancia para além de uma abordagem reducionista ou
fragmentada. A ciéncia oferece importantes contribui¢des
sobre o desenvolvimento infantil, fornecendo evidéncias
sobre 0s processos cognitivos, emocionais € sociais que
marcam essa fase da vida. No entanto, esse saber precisa
ser articulado a ética, que orienta o respeito a dignidade,
aos direitos e a singularidade de cada crianca; a politica,
que reconhece a infancia como prioridade absoluta e como
questdo de justica social; a estética, que valoriza a
sensibilidade, a beleza e a expressividade da crianca; e ao
humanismo, que enxerga a crianca como sujeito pleno de
humanidade e de cultura.

Essa integracdo de saberes e perspectivas sustenta
uma concepg¢do de infancia que valoriza o ser da crianga
em sua totalidade, reconhecendo suas multiplas

linguagens, formas de viver, brincar, imaginar e sentir.
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3.6 Articulacio das acoes

A articulagdo das agdes ¢ um principio fundamental para garantir o atendimento
integral e efetivo das necessidades da crianca em sua diversidade e complexidade. As
demandas da infancia ndo se limitam a um unico setor — como saude, educa¢do ou
assisténcia social —, exigindo uma abordagem intersetorial, em que diferentes areas do

oder publico atuem de forma integrada, colaborativa e coordenada.

Para que essa articulagdo se concretize, ¢ necessario estabelecer fluxos de
comunicagdo, protocolos compartilhados, planejamento conjunto e estratégias de

governanga que envolvam os diversos niveis de governo e a sociedade civil.

3.7 Prioridade absoluta dos direitos da crianca

A prioridade absoluta dos direitos da crianga

¢ um principio constitucional que confere as criancas|
uma condi¢ao especial de cidadania no Brasil.
Previsto no artigo 227 da Constituigdo Federal de
1988 e reafirmado pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA), esse principio estabelece que €
dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar, com absoluta prioridade, todos os direitos

fundamentais das criancas — como vida, saude,

educacdo, dignidade, convivéncia familiar e
comunitaria, lazer e protecdo contra qualquer form
de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade e
opressdo. A prioridade absoluta significa que as
necessidades das criangas devem ser consideradas
urgentes e inadiaveis em todas as esferas da vid
publica e privada.

Na pratica, esse principio exige que as

politicas publicas, o orgamento governamental, os




atendimentos nos servigos essenciais ¢ as decisdes
judiciais e administrativas coloquem a crianga no
centro das acdes. Nao se trata de um gesto de
benevoléncia, mas de um compromisso €tico, legal e
politico com a constru¢do de uma sociedade mais
justa, equitativa e inclusiva, que reconhece a
infancia como uma etapa fundamental da vida.
Garantir a prioridade absoluta ¢ assegurar que
nenhuma crianga seja invisibilizada, esquecida ou
negligenciada, e que todas possam viver, crescer € se
desenvolver  com  dignidade, respeito e

oportunidades reais.

3.8 Prioridade com destinacdo privilegiada de recursos, aos programas e as agoes
para as criancas socialmente mais vulneraveis
A

A destinacdo privilegiada de recursos publicos as a¢des e programas voltados
para a infincia, especialmente para as criangas em situacdo de maior vulnerabilidade
social, ¢ uma exigéncia decorrente do principio da prioridade absoluta, consagrado no
artigo 227 da Constitui¢do Federal e no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). E
preciso assegurar no planejamento or¢amentario € na implementagdo de politicas
publicas investimentos prioritarios para a promog¢ao, protecdo e defesa dos direitos das
criangas.

A priorizacao de recursos para quem mais precisa ¢ uma acao de justica social,
onde, por meio de programas de educagdo, saude, assisténcia social, cultura, esporte e

protecdo devem alcangar as criangas cujos direitos estdo mais ameagados ¢ fundamental.

3.9 Deveres da familia, da sociedade e do estado

A protecdo integral da crianga ¢ uma responsabilidade

ompartilhada entre a familia, a sociedade e o Estado, como

Escola



estabelece o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988. Esse
principio impde a esses trés pilares da convivéncia social o dever de
assegurar, com absoluta prioridade, os direitos fundamentais das
criancgas, tais como o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a convivéncia familiar e comunitéria, a dignidade
e a protecdo contra todas as formas de negligéncia, violéncia e
discriminacdo. Essa corresponsabilidade reconhece que o pleno
desenvolvimento infantil ndo depende apenas de uma unica esfera de
atuacdo, mas do engajamento conjunto e articulado de todos os
envolvidos na vida da crianga.

A familia ¢ o primeiro espaco de cuidado, afeto, protegdo e
socializagao, devendo garantir um ambiente seguro, acolhedor e
estimulante. A sociedade tem o papel de fortalecer redes de apoio, de
combater desigualdades e criar ambientes inclusivos e respeitosos
para todas as infancias. J4 o Estado tem o dever legal de formular,
implementar e financiar politicas publicas intersetoriais que
garantam os direitos das criancas, com aten¢do especial as mais

vulneraveis.

4. DIRETRIZES POLITICAS

Para garantir a efetivagdo da prioridade absoluta para a primeira infancia, devem

ser seguidos os seguintes principios:

e Prioridade Orcamentaria: assegurar que a Lei de Diretrizes Or¢amentarias
(LDO), o Plano Plurianual (PPA) e o Or¢amento alocam adequadamente os

recursos financeiros necessarios para implementar essa prioridade na pratica.

e Articulacdo dos Planos: coordenar e complementar os Planos Nacional,

Estadual e Municipal para a primeira infancia, garantindo que cada um seja
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adaptado a sua realidade local, com o Plano Nacional servindo como referéncia

para todos.

Perspectiva de Longo Prazo: manter um compromisso continuo com o0s
objetivos e metas ao longo de varios anos para assegurar condi¢des de vida

dignas e promover o desenvolvimento pleno de todas as criangas brasileiras.

Elaboracio Conjunta: desenvolver os planos em colaboracdo entre governo e
sociedade, promovendo a corresponsabilidade do Estado, da sociedade e das

familias.

Participacdo Legislativa: incluir o Poder Legislativo no processo de
elaboracdo, atualizagdo e revisao do Plano, garantindo um acompanhamento e

suporte legislativo adequado.

Prioridade Regional: conceder prioridade as regides, areas geograficas ou
localidades com maiores necessidades, assegurando que os recursos € agoes

sejam direcionados onde sao mais necessarios.

Participacdo do Sistema de Garantia dos Direitos: envolver os 6rgdos que
compdem o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que
desempenham um papel essencial na defesa e garantia dos direitos das criangas e

na promo¢ao da infincia como uma faixa etdria especifica.

5. DIRETRIZES TECNICAS

Integralidade do Plano: garantir que o Plano abranja todos os direitos da
crianga no contexto familiar, comunitirio e institucional, assegurando uma

abordagem completa e holistica.
Multissetorialidade das Acdes: assegurar que as acdes sejam realizadas de

forma integrada, abrangendo diversos setores e garantindo que os esfor¢os

conjuntos beneficiem efetivamente as criangas.
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e Valorizacdo dos Processos: valorizar os processos que promovem atitudes de
defesa, protecdo e promocao dos direitos da crianga, incentivando praticas que
fortalecem seu bem-estar e desenvolvimento.

e Qualificacao Profissional: valorizar e capacitar os profissionais que trabalham
diretamente com criancas ou cujas atividades impactam a qualidade de vida das
criangas de até seis anos, garantindo que estejam bem preparados e atualizados.

e Reconhecimento do Valor da Crianca: reconhecer que a forma como se
observa, ouve e atende a crianga reflete o respeito e a solidariedade que se tem

por ela, assim como o compromisso com seu desenvolvimento.

e Escuta Qualificada: garantir que a crianca seja ouvida como um sujeito capaz e
participante, acolhendo suas opinides e respondendo adequadamente as suas

contribuigoes.

e Foco nos Resultados: manter a persisténcia e a insisténcia para alcancar os
objetivos e metas estabelecidos pelo Plano Nacional pela Primeira Infancia

(PNPI), garantindo a efetividade das acdes.

e Transparéncia e Divulgacido: assegurar a transparéncia, disponibilidade e
divulgacdo dos dados coletados durante o acompanhamento e a avaliagdo do

PNPI, promovendo a responsabilidade e a confianga publica.

6. OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — ODS

O Plano Municipal Pela Primeira Infancia (PMPI) das Vertentes esta alinhado
com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos pela
Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) em 2015. O municipio de Vertentes incorporou
as referéncias dos 17 ODS em seu PMPI, priorizando os objetivos que t€m uma conexao

mais direta com a primeira infancia, de acordo com a nossa realidade local:
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ERRADICAGAO r) FOMEZERD SAUDE E EDUCACAO DE IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA GRICULTURA BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO

|

TRABALHO DEGENTE INI]USTBIA 'I REDUGAO DAS ‘l CONSUMO E
E CRESCIMENTO INOVAGAO E DESIGUALDADES PRODUGAD

ECONOMICO ‘ A
INFRAESTRUTURA s _ RESPONSAVEIS

M = QO

1 AGAD CONTRA A ‘l VIDA NA 1 5 VIDA ‘l PAZ, JUSTIGA E 7 PARCERIAS
MUDANGA GLOBAL AGUA TERRESTRE INSTITUICOES E MEIOS DE

DO CLIMA EFICAZES e IMPLEMENTAGAOD 0 BJ ETI\E:;S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

1. Erradicacao da pobreza: acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos
os lugares.

2. Fome zero e agricultura sustentavel: acabar com a fome, alcangar a seguranca
alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

3. Saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas
e todos, em todas as idades.

4. Educacao de qualidade: assegurar a educagdo inclusiva e equitativa e de qualidade,
e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos.

5. Igualdade de género: alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres
€ meninas.

6. Agua potivel e saneamento: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da
agua e saneamento para todas e todos.

7. Energia limpa e acessivel: assegurar o acesso confidvel, sustentavel, moderno ¢ a
preco acessivel a energia para todas e todos.

8. Trabalho decente e crescimento econémico: promover o crescimento econdomico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para
todas e todos.

9. Industria, inovacao e infraestrutura: construir infraestruturas resilientes, promover
a industrializacdo inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovagao.

10. Reducio das desigualdades: reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

11. Cidades e comunidades sustentaveis: tornar as cidades e os assentamentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

12. Consumo e produciio responsaveis: assegurar padroes de produ¢do e de consumo
sustentaveis.
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13. Ac¢do contra a mudanca global do clima: tomar medidas urgentes para combater a
mudanca climatica e seus impactos.

14. Vida na agua: conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos
marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

15. Vida terrestre: proteger, recuperar € promover o uso sustentdvel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentdvel as florestas, combater a desertificagdo, deter e
reverter a degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade.

16. Paz, justica e instituicoes eficazes: promover sociedades pacificas e inclusivas para
o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justi¢a para todos e construir
institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

17. Parcerias e meios de implementacfo: fortalecer os meios de implementagdo e
revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel.

7. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

7.1 Marco Histérico do Municipio de Vertentes

De acordo com IBGE (2022), relatam as fontes histdricas, que a civilizagdo
penetrou naquelas terras quando, antes de 1750, a Coroa Portuguesa doou a Dona Maria
Ferraz de Brito uma “data terra”, partindo de perto do Rio Capibaribe, indo atingir os
limites com o Estado da Paraiba e as aguas fertilissimas e majestosa da Serra de
Taquaritinga. Nostalgica de seu amando e nunca esquecido Portugal, Dona Maria Ferraz
de Brito transmitiu por permuta a “data terra” recebida das maos D'EL Rei para
Francisco Carneiro Bezerra Cavalcante, Legitimo fundador de Vertentes, tronco das
familias vertentenses, Cavalcante e Correia de Aratjo. Seus descendentes exploraram as
cercanias, fizeram edificacdes, organizaram fazendas e deram o nome atual pela
existéncia de duas Vertentes vindas da terra. Enquanto processo de formacgao
administrativa, o Distrito foi criado com a denominagado de Vertentes, pela lei municipal
n° 2, de 18 de abril de 1892, desmembrado de Taquaritinga.

Em divisdo Administrativa referente ao ano de 1911, o distrito de Vertentes
figura no municipio de Taquaritinga e fora elevado a categoria de municipio com a
denominacdo de Vertentes, pela lei estadual n® 1931, de 11 de setembro de 1928,
desmembrado de Taquaretinga, com a Sede Administrativa instalada no antigo distrito
de Vertentes. Pela lei municipal de 16 de novembro de 1928, ¢ criado o distrito de Frei

Miguelinho e anexado ao municipio de Vertentes. Em divisdo administrativa referente
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ao ano de 1933, o municipio ¢ constituido de 4 distritos: Vertentes, Frei Miguelinho,
Santa Maria e Torres. Pelo decreto-lei estadual n® 92, de 31-03-1938, o distrito de Santa
Maria passou a denominar-se Ibiapina. Pelo decreto-lei estadual n°® 235, de 09-12-1938,
transfere-se do municipio de Vertentes o distrito de Torres passando a pertencer ao
municipio de Taquaritinga. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o
municipio € constituido de 3 distritos: Vertentes, Frei Miguelinho e Ibiapina, sendo este,
ex-Santa Maria. Pelo decreto-lei estadual n°® 952, de 31 de dezembro de 1943, o distrito
de Ibiapina passou a denominar-se Cambuca. Em divisdo Territorial datada de 01 de
julho de 1955, o municipio ¢ constituido de 3 distritos: Vertentes, Cambuca e Frei
Miguelinho.

Pela lei estadual n°® 4955, de 20 de dezembro de 1963, desmembra do municipio
de Vertentes o distrito de Santa Maria do Cambucd, ex-Cambucd, que foi elevado a
categoria de municipio. Pela lei estadual n° 4977, de 20 de dezembro de 1963,
desmembra do municipio de Vertentes o distrito de Frei Miguelinho, por elevagio a
categoria de municipio.

Em divisao territorial datada de 01 de janeiro de 1979, o municipio ¢ constituido
do distrito sede, assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005 até os dias
atuais. Conforme informagdes de Beneméritos?, Vertentes surgiu em 1750, com uma
doagdo de terras pela Coroa Portuguesa para Dona Maria Ferraz de Brito, uma
portuguesa que, decidida a voltar a terra natal, transferiu o lote para o fazendeiro
Francisco Carneiro. Foi a partir do Sitio Goiabeira, investindo fortemente na cultura do
café, organizando fazendas e construindo edificagdes, que comegou a surgir a Cidade.

Primeiro, Vertentes figurou como Distrito do Municipio de Igarassu,
posteriormente de Limoeiro e por fim, Taquaritinga do Norte. Vertentes, situada ao pé
da Serra da Taquara, no lado oriental, foi fundada em 1855, pelo Padre Renovato Tejo
que foi o primeiro vigario da freguesia. O mesmo sacerdote, com auxilio de alguns
amigos conseguiu edificar uma capela sob o patrocinio de Sao José. Era um templo de
grandes proporgdes devido a sua situagdo a margem de uma estrada muito transitada
que levava até o Estado da Paraiba. Vertentes floresceu em pouco tempo.

O Distrito de Vertentes foi criado pela Lei Municipal de n® 02, datada de 18 de
abril de 1892. A sua sede obteve a categoria de Vila pela Lei Estadual n® 991 de 01 de
julho de 1909. Pela Lei Estadual de n° 1.931 de 11 de setembro de 1928, data da criagao
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do Municipio de Vertentes, constituido em municipio autdnomo, cuja instalagdo ocorreu
em 01 de janeiro de 1929, voltando Taquaritinga do Norte a ter como sede a cidade de
igual nome. A emancipagao politica s6 veio a acontecer em 11 de setembro de 1928,
com a separagao de Vertentes e Taquaritinga do Norte, marcando desde cedo a
personalidade politica do seu povo e a luta no desenvolvimento de culturas como café,
milho, feijdo e da agropecudria de pequeno porte. O Coronel Braz Bezerra foi o
primeiro Prefeito do Municipio. A origem do nome Vertentes, deve-se a existéncia das
vertentes de agua existentes na Serra da Taquara.

Vertentes tem como Limites Geograficos, ao Norte, o Estado da Paraiba; ao Sul,
os Municipios de Caruaru e Toritama; ao Leste, os Municipios de Santa Maria do
Cambuca e Frei Miguelinho; e ao Oeste, com o Municipio de Taquaritinga do Norte.
Enquanto Eventos Histdricos, registra-se em ordem cronologica:

e 1750 — Doacdo de terras pela Coroa Portuguesa para Dona Maria Ferraz
de Brito;

e 1855- Fundacao da Cidade de Vertentes;

o 18/04/1892 — Criacdo do Distrito de Vertentes pela Lei Municipal de n°
02;

e (1/07/1909 — Elevacao a categoria de Vila pela Lei Estadual n® 991;

o (04/06/1915 — Transferéncia da Sede de Taquaritinga do Norte para
Vertentes pela Lei Estadual n® 1267;

e 1918 — Construgdo da Matriz de Sao José, pelo Padre Rocha;

e 11/09/1928 — Emancipagdo do Municipio de Vertentes, pela Lei Estadual
de n® 1931;

e 01/01/1929 — Transferéncia da Sede de Taquaritinga do Norte para a
cidade de igual nome;

e 04/1973 — Criagao da Bandeira do Municipio de Vertentes pelo Vereador
Manoel Coelho dos Santos;

e 24/08/1976 — Criacao do Hino do Municipio de Vertentes: Letra de

Cléaudio Correia de Aratijo e Musica do Maestro José Leoncio Rodrigues.

7.2 Populacao
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Em 2022, de acordo com o IBGE, a populacdo era de 21.959 habitantes e a
densidade demografica era de 111,85 habitantes por quilometro quadrado. Na
comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posigdes 91 e 68 de 185. Ja na

comparag¢do com municipios de todo o pais, ficava nas posigdes 1568 ¢ 692 de 5570.

7.2.1 Numero de criancas de 0 a 6 anos

Tabela 1: Numero de criangas por faixa etaria

Menos de 1|1Ano [2Anos |3 Anos |4 Anos | 5 Anos | 6 Anos | Total
Ano

304 300 301 340 305 276 291 1.813
Fonte: IBGE/2022.

8. ASSISTENCIA SOCIAL
8.1 Protecdo Social Basica

O municipio dispde de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS,
sendo este nomeado por CRAS Manoel Alves Bezerra, localizado em zona periférica,
conhecida por “Gravatazinho”. O CRAS ¢ o caminho inicial da protecao basica dos
usudrios na rede socioassistencial, ofertando servigos e programas voltados para
Protecdo a Familia / PAIF, alguns grupos prioritarios do Servigco de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos / SCFV, e os Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), a domicilio, para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, que
necessitam de um atendimento prioritario seguindo a legislacio SUAS.

No que consiste os parametros da Primeira Infancia, o referido equipamento
acompanhas criangas de 0 a 06 anos de idade, além de adolescentes, até 17 anos
incompletos, em todos os servigos € programas acima citados, sendo estes mantidos
através de recursos federais, estaduais e municipais, proporcionando o bem-estar e
acompanhamento integral de cada usuario.

Diante aos programas da rede socioassistencial, destaca-se o Programa Crianca
Feliz. O Programa, sendo identificado como o Programa da Primeira Infancia do SUAS,
atendendo a meta pactuada de 100 (cem) usuarios, conforme a legislagdo do programa,
de acordo a Lei n°® 8.869/2016, que instituiu o programa, e pela Lei n® 13.257/2016, que

dispoe sobre politicas publicas para a primeira infancia.
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O atendimento ao programa ¢ mediado de acordo com o grupo prioritario, sendo
representados por gestantes e criancas de 0-36 meses, beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia/PBF e criangas de 0-72 meses acompanhados pelo Programa de Prestacdo
Continuada/BPC. A estrutura administrativa deste programa compde 01 (um) supervisor
técnico e 03 (trés) visitadores do programa crianca feliz, sendo estes referenciados no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

Segue abaixo a tabela com o quantitativo de criancas de 0 a 6 anos atendidas

pela rede de protegao basica.

Tabela 2: Numero de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas pela rede de protecio

basica.
Unidade Socioassistencial Servico / Programa Quantitativo
Referenciado
Centro de Referéncia de Servigo de Convivéncia e -
Assisténcia/CRAS Manoel Alves Fortalecimento de Vinculos
Bezerra
Centro de Referéncia de Programa Crianga Feliz 110
Assisténcia/CRAS Manoel Alves
Bezerra
Centro de Referéncia de Servico de Protecao e -
Assisténcia/CRAS Manoel Alves Atendimento Integral a
Bezerra Familia (PAIF)

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social/2025.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos / SCFV, acontece em
trés unidades, sendo estas localizadas nas seguintes localidades: no Centro do
Municipio, Rua Sinésio Cavalcanti, nimero 123; na Comunidade do Junco / Distrito do
Livramento, proximo a Igreja; e, no Centro de Referéncia de Assisténcia Social / CRAS
Manoel Alves Bezerra, localizado Sitio Lagoa Salgada, s/n, zona rural do municipio.
Sendo um servico da Protecdo Social Basica do SUAS, ¢ ofertado de forma
complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servigo de Protegdo e

Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFTI).
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O referido servigo realiza atendimentos em grupos, divididos em atividades
artisticas, culturais, de lazer e esportivas, dentre outras, de acordo com a idade dos
usudrios. Além de ser uma forma de intervengdo social planejada que cria situagdes
desafiadoras, estimula ¢ orienta usuarios na construcao e reconstru¢cao de suas historias
e vivéncias individuais, coletivas e familiares.

O publico prioritdrio consiste em criangas, jovens e adultos; pessoas com
deficiéncia; pessoas que sofreram violéncia; vitimas de trabalho infantil; jovens e
criancas fora da escola; jovens que cumprem medidas socioeducativas; idosos sem
amparo da familia e da comunidade ou sem acesso a servigos sociais; além de outras
pessoas inseridas no Cadastro Unico.

No que tange este servico a Primeira Infancia, propde-se semanalmente a
realizagdo de atividades com criangas de 4 anos a jovens de 17 anos incompletos, sendo
estas semeadas através da realidade municipal, através de grupos prioritarias, ofertadas
em ambientes que atendem regularmente as necessidades de cada grupo, com atividades
desenvolvidas por orientadores sociais, educadores sociais e oficineiros.

Em de 2024, este servico atendeu 93 criangas de 0 a 6 anos ¢ em 2025 atende de
forma regular 110 criancas desde do més de janeiro até o més de maio. O Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, neste exercicio, dispde ainda de um novo
espaco no municipio, sendo este localizado na Rua Sinésio Cavalcanti, nimero 235,
Centro do Municipio, que estende seus servicos e dispde de um espago maior, com
acessibilidade, que atende todos os grupos de criangas e adolescentes inseridos neste
servico, além de promover agdes e projetos periddicos para garantia do fortalecimento
de vinculos com as familias.

E fato ainda que, a identidade do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos contempla novos grupos, incluindo pessoas com deficiéncia e pessoas idosas,
que estdo em processos de buscas-ativas e analises realizadas pelos profissionais da rede
socioassistencial das Vertentes, além da promog¢do de atendimento aos que procurarem
este servico na Secretaria de Governo e A¢do Social de Vertentes, visto que, o antigo
espaco que contemplava o referido servico ndo atendia de forma integral a realidade
proposta pelas esferas estaduais e federais ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, no tocante ao espaco para o funcionamento dos grupos prioritarios de

pessoas idosas.
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Tabela 3: Visitas e atendimentos a gestantes, criancas de 0-36 meses e criancas

de 0-72 cadastradas no BPC (Beneficio de Prestagao Continuada) no exercicio de 2024.

Pessoas Familias Visitas Gestantes Criancas de 0 a
visitadas visitadas realizadas atendidas 36 meses
107 99 3.313 14 93

Fonte: Sistema e-PCF

Tabela 4: Visitas e atendimentos a gestantes, criancas de 0-36 meses e criancas

de 0-72 cadastradas no BPC (Beneficio de Prestacio Continuada) no exercicio de 2025

(de janeiro a maio).

Pessoas Familias Visitas Gestantes Criangas de | Criancas de
visitadas visitadas realizadas atendidas 0 a 36|37 a 72
meses meses
128 116 4.377 17 110 01

Fonte: Sistema e-PCF

8.2 Beneficios Socioassistenciais

Os Beneficios Eventuais sdo um tipo de prote¢do social que se caracteriza por
sua oferta de natureza temporaria para prevenir e enfrentar situacdes provisorias de
vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por nascimentos, mortes, vulnerabilidades
temporarias e calamidades. Sao concedidos em forma de pecunia (dinheiro), bens
(cestas bésicas, por exemplo) ou servicos (auxilio funeral, por exemplo) aos individuos
e as familias com impossibilidade temporaria de arcar, por conta prdpria, com o
enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por eventos
inesperados e repentinos que causam danos, perdas e riscos, desprotegendo e
fragilizando a manuteng@o e o convivio entre as pessoas.

O municipio das Vertentes atende de forma integral as faces da primeira infancia
e fortalecimento de vinculos com as familias, que dispde de um percentual maior de
concessao de cestas basicas, distribuidas de forma equitativa aos Centros de
Referencias, CRAS e CREAS, para suprir vulnerabilidades existentes.

O Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) é um beneficio concedido a idosos

ou pessoas com deficiéncia (PCD) que apresentem algum tipo de impedimento, seja
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fisico, mental, intelectual ou sensorial, que os impeca de participar e interagir
plenamente na vida social, trabalhar e obter a renda necesséria para sua sobrevivéncia.
Para acessar o BPC, o idoso deve ter a idade minima de 65 anos e a PCD pode acessar
em qualquer idade, desde que sua deficiéncia o impega de praticar alguma atividade
laborativa. Em ambos os casos, a renda per capita da familia do beneficiario ndo podera
ultrapassar a % (um quarto) de saldrio minimo vigente, e a familia do requerente deve
estar devidamente cadastrada no Cadastro Unico.

Para a solicitagdo de BPC, deve-se procurar o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) de sua regido ou o setor de Cadastro Unico do municipio
para realizagdo do cadastro. Apos o cadastro, deve-se realizar o agendamento de
atendimento no INSS para solicitagdo do beneficio pelo telefone 135, numero da
Central de Relacionamento da Previdéncia Social, a ligacao ¢ gratuita. Este beneficio,
vinculado a primeira infancia, objetiva a validagdo de informagdes pactuadas para
atender de forma integral, criangas e adolescentes, que dispdem de alguma deficiéncia
comprovada por laudo.

A Secretaria de A¢ao Social do Municipio proporciona o maior acolhimento as
familias, dispondo de profissionais capacitados em todos os equipamentos para a
realizacdo de atendimentos que priorizam a concessao do referido beneficio, conforme a
legislagdo.

A Transferéncia de Renda do programa Bolsa Familia contribui no combate a
pobreza, além de garantir renda para familias em situacdo de pobreza. O Bolsa Familia
busca integrar politicas publicas, e fortalece a prote¢do destas familias para que
alcancem autonomia e superem situagdes de vulnerabilidade social.

No municipio, existe 01 (um) posto de atendimento deste Programa, sendo
localizado na Rua Sinésio Cavalcanti, nimero 123, Centro, Vertentes/PE, dispondo
ainda de atendimento no CRAS e em agdes realizadas periodicamente na zona rural do
municipio. Atendeu-se desde o exercicio anterior(2024), 1.608 familias, que dispdem de
criancas de 0 a 6 anos inseridas em sua realidade familiar, atendendo os requisitos
dentro do quadro para contemplacao de beneficios.

Segue abaixo tabela descritiva com os indicadores de familias beneficiarias do

programa, dentro da realidade da primeira infancia no municipio.
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Tabela 5: Perfil de familias beneficiarias do Cadastro Unico / Programa Bolsa Familia —
Municipio das Vertentes/diagnostico situacional do més de janeiro de 2025/SUAS

WEB.

Perfil Populagdo SUA
Familias Inseridas no Cadastro Unico 5.961
Pessoas Inseridas no Cadastro Unico 14.154
Populagao Beneficidria do Bolsa Familia 10.995

Fonte: IBGE 2024; Caduinico (novembro/2024); Bolsa Familia (Dezembro/2024)

A referida tabela demonstra a realidade das familias beneficidrias do municipio
com o Programa Cadastro Unico / Programa Bolsa Familia, que retrata um indice de
mais de 60% das familias que estdo inscritas no programa sao beneficiarias de recursos
para contencao de vulnerabilidades sociais e risco social.

E importante salientar ainda que, o Cadastro Unico / Programa Bolsa Familia é
uma ferramenta essencial de articulagc@o e consolidacdo da rede de protecdo e promogao
social com outras politicas em todos os ambitos da federacao, contribuindo dessa forma
para inclusao social.

Além dos referidos programas, existem outros beneficios contemplados, sendo
estes: Isencdo de pagamento de taxa de inscrigdo em concursos publicos; Agua para
todos; Aposentadoria para Pessoas de Baixa Renda; Beneficio de Prestagdo Continuada
/ BPC; Bolsa Estiagem; Bolsa Verde (Programa de Apoio a Conservacdo Ambiental);
Carta Social; Carteira do Idoso; Crédito de Instalagao; Exame Nacional do Ensino
Médio / ENEM; Fomento as Atividades Rurais / Assisténcia Técnica e Extensao Rural;
Identidade Jovem (ID JOVEM); Brasil Alfabetizado; Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI); Casa Verde e Amarela; Programa Nacional de Crédito
Fundiario; Programa Nacional de Reforma Agraria; Programa Cisternas; Servigos
Socioassistenciais; Tarifa Social de Energia Elétrica; Telefone Popular; Vale Gés; entre
outros, que compoe a rede de beneficios socioassistenciais e que se pactuam com outras
esferas para que haja uma solidificacdo de atendimentos as familias brasileiras que deles

necessitam.

Tabela 6: Perfil de familias beneficiarias de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) /
Programa Bolsa Familia — Municipio das Vertentes / Extraida do diagnéstico situacional
do més de janeiro de 2025 / SUAS WEB.
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Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
Numero de Beneficiarios Pessoas com Deficiéncia Pessoas Idosas

288 199 89
Fonte: Depart. De Beneficios Assistenciais/SNAS/MDS/BPC/(dezembro/2024).

Ademais, ainda nesta tangente de transferéncias de rendas, ressalta-se o
Programa Mies de Pernambuco, que integra o Pernambuco Sem Fome. E um programa
de transferéncia mensal de renda, voltado as mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social que s3o maes ou responsaveis por criancas de 0 a 6 anos (72 meses). A lei
18.432/2023, que criou o Pernambuco Sem Fome, estabelece o valor de R$ 300,00
(trezentos reais) mensais por familia beneficiada. Os recursos para pagamento do
beneficio virdo do Fundo Estadual de Combate e Erradicacdo da Pobreza / Tesouro
Estadual. O Municipio das Vertentes, atende tal realidade, contemplando 150 cadastros
de recebimento mensal, pactuados na Primeira Infancia do SUAS.

Para recebimento do valor mensal do Maes de Pernambuco, as mulheres
precisam cumprir as regras a seguir, a0 mesmo tempo, e estar entre as 100 mil familias
mais vulnerdveis do estado: Morar em Pernambuco; Ser beneficiaria do Programa Bolsa
Familia e estar com o cadastro atualizado; Ser responsavel familiar; Estar gestante, ser
mae ou responsavel por crianca de 0 a 6 anos (72 meses) de vida; Nao ter emprego

formal.

8.3 Protecao Social Especial / Média Complexidade

No municipio ha um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social /
CREAS, localizado na Rua Landelino Manoel de Azevedo, nimero 131, Centro,
Vertentes/PE. O referido equipamento ¢ uma unidade estatal, que atende situacdes de
violacoes de direito em todo municipio, através do Servigo de Atendimento
Especializado a Familia e Individuo (PAEFI), do Servico de Protecdo Social a
Adolescente em cumprimento de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade e do Servi¢o de Abordagem Social.

O equipamento ¢ composto por cinco servidores, distribuidos em funcdes de
coordenagdo, apoio administrativo, assistente social, psicologo e advogado, que
mapeiam semanalmente as atividades desenvolvidas semanalmente e mensalmente. Nos

exercicios de 2023 e 2024, registrou-se 39 atendimentos, voltados a Primeira Infancia,
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sendo pactuados de acordo a realidade do PAEFI e PETI (Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil. E, no exercicio de 2025, registrou-se 12 atendimentos diagnosticados
nos meses de janeiro, fevereiro € mar¢o. Todos os atendimentos ofertados sdo de carater
sigiloso, garantindo a prote¢do do usuario, e todos os dados sdo alimentados de forma
parcial no sistema do RMA (Relatorio Mensal de Atividade do SUAS) além de fichas
fisicas arquivadas no proprio CREAS.

8.4 Seguranc¢a Alimentar e Nutricional

O municipio das Vertentes possui uma Cozinha Comunitiria, nomeada por
Cozinha Comunitéria Josefa Maria Pereira de Andrade, que tem por objetivo produzir e
disponibilizar, de forma gratuita ou a baixo custo, refeicdes adequadas e saudaveis,
prioritariamente para pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social e de
inseguranga alimentar e nutricional indicadas pelos servigos de assisténcia social. O
equipamento foi implantado no municipio no més de maio de 2025, atendendo todos
requisitos necessarios para o seu funcionamento.

A Cozinha Comunitaria advém do Programa Estadual Bom Prato, desenvolvido
pela Secretaria Assisténcia Social, Combate a Fome e Preven¢do a Drogas — SAS, por
meio da Secretaria Executiva de Combate a Fome — SECOF e da Superintendéncia de
Combate a Fome - SUCOF, essa agdo visa apoiar a implantacdo, ampliagdo e
modernizacdo das Cozinhas Comunitarias, equipamentos publicos de Educacdo e
Seguranca Alimentar e Nutricional, com capacidade de producdo de refei¢des didrias.
Para além da garantia de acesso a uma refeicdo saudavel e adequada para pessoas que
estdo em situagcdo de vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional, as
cozinhas comunitarias tém um papel importante na inclusdo social produtiva, no
fortalecimento da agao coletiva e da identidade comunitaria.

A agdo do referido programa se dard por meio do Sistema de Transferéncia
Fundo a Fundo (cofinanciamento), do estado para os municipios com recursos oriundos
do tesouro estadual e também acompanhamento junto a eles no tocante a gestdo do
equipamento.

A Cozinha Comunitaria de Vertentes ¢ localizada na Praca Doutor Gil
Rodrigues, n° 07, Vertentes-PE, e que seu processo de integragdo a populagdo esta sendo

realizado dentro da rede socioassistencial que, através dos equipamentos, processo de
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estudos e abordagens sociais, organiza o quadro de atendimento aos usudrios. O referido
equipamento esta frente ao combate da inseguranga alimentar e vulnerabilidades sociais,
dentre as quais destacam-se a Primeira Infancia, e dispde da disponibilizacdo de 200
refei¢des diarias.

O publico alvo do equipamento sdo pessoas vulneraveis a inseguranga alimentar
e nutricional com prioridade aquelas que estdo em situacdo de rua, LGBTQIA+, com
deficiéncia, povos e comunidades tradicionais, vitimas de violéncia e afetadas por
calamidades e/ou situagdes emergenciais. Priorizar o atendimento as pessoas em
vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional, com prioridade para as que
estdio em situagdo de rua, extrema pobreza, LGBTQIA+, com deficiéncia, povos
indigenas, povos de terreiros, povos quilombolas, pescadores artesanais, comunidades
ribeirinhas, povos ciganos, catadores de material reciclavel, vitimas de violéncias, Maes
solo, familias com pessoas privadas de liberdade, familias com criancas e/ou
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional gerenciadas pelo Estado; todas
referenciadas e  acompanhadas por um  equipamento de  referéncia

(CRAS/CREAS/CENTROQO’s POP’s, entre outros).

9. EDUCACAO

A educagdo na primeira infancia constitui um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento integral da crianca, sendo reconhecida como um direito social e uma
responsabilidade compartilhada entre Estado, familia e sociedade. De acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei n°
8.069/1990) e o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016), o acesso a
educacdo infantil, primeira etapa da Educacdo Bdsica, deve ser garantido com
qualidade, equidade e respeito as especificidades da crianga de 0 a 5 anos e 11 meses.

Nesse sentido, o Plano Municipal da Primeira Infincia reafirma o compromisso
da gestdo publica com a ampliacdo do acesso a educagdo infantil em creches e
pré-escolas, com a valorizagdo dos profissionais da educagdo, o fortalecimento da
formagdo continuada e a qualifica¢do da infraestrutura das unidades escolares.

A politica educacional voltada a primeira infancia desenvolvida no municipio

das Vertentes busca articular-se com os demais setores como saude, assisténcia social,

29



cultura e direitos humanos, promovendo o atendimento integral e integrado, em
consonancia com os principios da intersetorialidade e da prote¢do integral.

A seguir, apresentamos dados sobre o atendimento a educacdo infantil no
municipio, contemplando o nimero de matriculas em creches e pré-escolas, distribuidas
por faixa etaria. Esses dados permitem uma andlise da cobertura rede municipal ao
longo dos ultimos 5 (cinco) anos e sdo fundamentais para o planejamento de agdes
voltadas a ampliacdo do acesso, a garantia do direito a educacdo desde os primeiros
anos de vida e a promog¢do da equidade no atendimento as criangas, especialmente

aquelas em situagao de maior vulnerabilidade social.

Tabela 7: Numero de criangas matriculadas no municipio nos ultimos 5 (cinco)

anos.
Anos
Esfera 2020 2021 2022 2023 2024
Creche Pré Creche | Pré Creche | Pré Creche | Pré Creche [ Pré
Escola Escola Escola Escola Escola
Municipal | 321 414 191 396 253 442 252 498 303 485
Privada 44 107 17 61 54 60 62 74 60 77
Total 365 521 208 457 307 502 314 572 363 562
Fonte: INEP

Com base nos dados apresentados sobre o atendimento a educagdo infantil no
municipio entre os anos de 2020 e 2024, observa-se uma tendéncia geral de recuperacao
e crescimento gradual no nimero de matriculas, especialmente apos a queda registrada
em 2021, possivelmente em decorréncia dos impactos da pandemia da COVID-19.

Na etapa da creche, o total de criangas atendidas passou de 365 em 2020 para
363 em 2024, com uma queda acentuada em 2021 (208 matriculas), seguida de uma
retomada constante nos anos posteriores. Ja na pré-escola, o nimero total de matriculas
teve uma trajetoria mais estavel e ascendente, passando de 521 em 2020 para 562 em
2024, com um pico de 572 em 2023.

E importante destacar que a rede municipal é responsavel pela maior parte do
atendimento, respondendo por mais de 80% das matriculas em ambos os segmentos ao

longo do periodo. Esses dados evidenciam a relevancia do investimento continuo na
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expansdo e qualificacdo da oferta publica, especialmente nas creches, onde ainda ha

grande demanda nao atendida.

Atualmente o municipio conta com 14 unidades escolares, que ofertam as etapas

da Educagdo Infantil (Creche e Pré-Escola) e do Ensino Fundamental (Anos Iniciais e

Finais) e as modalidades de Educacao de Jovens ¢ Adultos (EJA) e da Educagdo

Especial (estudantes incluidos em classes comuns), distribuidos conforme descritos na

tabela a seguir:

Tabela 8: Quantidade de criangas matriculadas na educa¢do infantil da rede

municipal de ensino por unidade escolar/2025.

Unidade Escolar 2 3 4 5 6

Anos | Anos [ Anos | Anos | Anos
Escqla Municipal Professor Domingos 04 10 04 1 13
Pereira
Esgolg Municipal Joaquim Ribeiro de 07 12 07 06 12
Oliveira
E§gola Municipal Nossa Senhora de 15 1 2 2 23
Fatima
Escola Municipal Bernardo das Chagas 03 11 08 08 07
Escola Municipal Professora Odete 01 1 1 08 14
Bezerra
Escola Municipal Sdo Jodo do Ferraz 03 05 02 04 03
Escqla Municipal Abilio Panta de 00 02 05 03 03
Queiroz
Centro Municipal de Educagao Infantil
Antonio Carneiro 19 41 38 40 13
Centro Municipal de Educacao Infantil
professora Alice santos de Lima 58 103 135 131 _
Escola Municipal Maria Enedina de

- - - - 158
Menezes
Total 112 | 216 | 236 | 233 | 246
Total Geral 1.043

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo das Vertentes/Margo/2025.

Apesar dos avangos conquistados no atendimento as criangas de 2 a 6 anos, um

dos grandes desafios ainda enfrentados pelo municipio ¢ a ampliacao da oferta de vagas

para criancas de 0 e 1 ano em creches. Essa etapa, embora nio seja de matricula
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obrigatéria, ¢ essencial para o desenvolvimento integral na primeira infancia, além de
representar um importante apoio as familias, especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade social. No entanto, a ampliagdo desse atendimento nao depende apenas
da vontade politica e da organizacdo da rede municipal, mas sobretudo de recursos
financeiros adequados e investimentos consistentes por parte dos governos federal e
estadual.

A responsabilidade pelo financiamento da educacdo infantil ¢ compartilhada
entre os entes federativos, € o municipio, muitas vezes, enfrenta limitacdes
orcamentarias para expandir a oferta de creches com a qualidade exigida por essa etapa.
Assim, ¢ fundamental que os investimentos em infraestrutura, formacdo de
profissionais, alimentacao escolar e materiais pedagogicos contem com apoio técnico e
financeiro das esferas estadual e federal, de modo a garantir que o direito a educagdo
desde os primeiros anos de vida seja plenamente efetivado. Superar esse desafio ¢ uma
condicdo indispensavel para consolidar uma politica de primeira infancia
verdadeiramente inclusiva, equitativa e comprometida com o bem-estar ¢ o
desenvolvimento integral de todas as criancas.

Para oferta e ampliacdo do atendimento a criancas de 0 a 3 anos, o municipio foi
contemplado com uma creche, em parceria com o Governo do Estado, que atendera
criancas em tempo integral.

Além do atendimento ofertado pelas instituicdes da rede publica municipal, ¢
importante destacar que uma pequena parte das criancas de 0 a 5 anos também sdo
atendidas por escolas da rede privada de ensino, contribuindo para a ampliacdo da
cobertura da educagdo infantii no municipio. Essas institui¢des, embora nao
pertencentes ao sistema publico, integram o conjunto da oferta educacional e
desempenham papel relevante no atendimento a demanda local. A seguir, sera
apresentada uma tabela com os dados de atendimento da rede privada, etapa da
educacdo infantil, possibilitando uma analise mais ampla da cobertura total no

municipio.

Tabela 9: Quantidade de criangas matriculadas na educa¢do infantil da rede
privada de ensino por unidade escolar/2025.

Unidade Escolar 2 3 4 5 6
Anos | Anos | Anos | Anos | Anos
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Educandario Paulo Freire 18 15 21 11 19

Educandario Sagrado Coracdo de Jesus 08 15 24 19 30
Fonte: Conselho Municipal de Educagido/2025.

9.1 Principais acdes desenvolvidas na area da educacido para as criancas da

primeira infincia matriculadas nas escolas da rede municipal de ensino

No ambito da educacao infantil, o0 municipio tem desenvolvido um conjunto de
acOes estruturadas e intencionais voltadas ao atendimento qualificado das criangas da
primeira infincia matriculadas nas escolas da rede municipal de ensino. As praticas
pedagogicas sdo fundamentadas em propostas ludicas e planejadas, que valorizam o
brincar como linguagem essencial a infancia e como instrumento de aprendizagem.

As rotinas escolares sdo organizadas de forma flexivel e equilibrada,
contemplando momentos de cuidado, brincadeiras espontaneas e dirigidas, interacdo
com os pares e atividades intencionais que favorecem a construcdo de saberes
significativos. O incentivo a leitura ¢ também uma prioridade na educacao infantil por
meio do cantinho de leitura, rodas de histérias e o contato com diversos géneros textuais
para o desenvolvimento/fortalecimento da oralidade e da imagina¢do. Soma-se a isso 0
oferecimento de uma merenda escolar nutritiva e balanceada, elaborada por
nutricionista, que respeita as necessidades nutricionais, etarias e culturais das criangas.

Destaca-se ainda a implementagdo da Politica Municipal de Alfabetizacao
"Juntos Pela Alfabetizacdo", que compreende a alfabetizacdo como um direito humano
inaliendvel, articulando estratégias de formacgdo, acompanhamento pedagdgico e
monitoramento da aprendizagem, de modo a garantir que todas as criancas tenham
oportunidades reais de aprender com qualidade desde a educagdo infantil. Essas agdes
refletem o compromisso da gestdo municipal com uma educacgdo publica humanizada,
equitativa e centrada no melhor interesse da crianca.

10. LAZER

O acesso ao lazer ¢ um direito fundamental da crianga e um dos pilares para o
seu desenvolvimento integral, conforme assegurado pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e pelo Marco Legal da Primeira Infancia. No municipio, esse direito
vem sendo garantido, em parte, por meio da disponibilizagdo de espagos publicos

destinados ao lazer e a convivéncia comunitaria. Atualmente, o municipio conta com 11
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pragas publicas, estrategicamente distribuidas entre a sede e algumas comunidades da
zona rural, oferecendo ambientes ao ar livre onde as criancas podem brincar, explorar,
socializar e desenvolver suas habilidades motoras, cognitivas e socioemocionais.

Esses espagos, além de promoverem o bem-estar ¢ o vinculo familiar e
comunitario, contribuem para o fortalecimento de uma cultura da infancia que valoriza
o brincar como direito essencial. No entanto, ¢ fundamental que essas pragas estejam
constantemente bem conservadas, seguras e equipadas com mobiliario adequado para as
criangas, especialmente da primeira infancia. A ampliagdo e qualificagdo desses espagos
deve ser uma prioridade das politicas publicas local, assim como a disponibilizaciao de

outros espagos e equipamentos.

11. SAUDE

O Municipio das Vertentes vem fortalecendo, de forma continua, os servigos de
saude oferecidos a populagdo em geral, com foco na ampliagao do acesso, na melhoria
da qualidade do atendimento e na humanizag¢do das praticas de cuidado. Por meio da
Estratégia Saude da Familia, da Atencdo Primdria a Satde e da articulagdo com os
demais niveis do SUS, a gestdo municipal tem buscado garantir servigos resolutivos e
integrados, atendendo as demandas da comunidade em todas as fases da vida.

No contexto da primeira infancia, a rede de cuidados as criancas de 0 a 6 anos
foi estruturada de forma integrada e estratégica, com o objetivo de assegurar o
desenvolvimento saudavel e integral desde os primeiros anos de vida. Essa rede busca
garantir acesso qualificado, atencdo continua e cuidado humanizado, por meio de agdes
articuladas entre satde, educacdo, assisténcia social e demais politicas publicas. Os
principais componentes que integram essa rede de cuidados a primeira infancia no
municipio sdo:

e Policlinica Municipal Dr. Benjamin Bezerra da Silva: oferece atendimento
especializado infantil por 2 (duas) pediatras, além de 1 (um) clinico geral que
atende demandas pediatricas, 1 (uma) nutricionista voltada ao acompanhamento
do estado nutricional das criangas e (1) um consultério de saide bucal dedicado

ao publico infantil;
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Programa Bolsa Familia: dispde de 1 (um) profissional nutricionista e 1 (um)

assistente social para acompanhamento do Programa Bolsa Familia;

Unidades Basicas de Saude (UBS): sdao 9 (nove) unidades, distribuidas entre
zona urbana e rural, com atendimentos médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Reitera-se que todas sdo equipadas com servico de odontologia
para atender as necessidades de saude bucal das criangas adscritas as unidades

basicas de saude;

Hospital Municipal das Vertentes Evaristo Ferreira Filho: refere os casos de
média e alta complexidade, garantindo internagdes e suporte especializado em

pediatria, quando necessario, parto em periodo expulsivo e cesariana eletiva;

Equipe EMULTI: atua de forma multiprofissional (psicologia, nutri¢ao, servigo
social, fisioterapia, entre outros), complementando o cuidado as criangas que
demandam atencdo adicional ou atendimentos especializados fora do escopo das

equipes clinicas tradicionais;

Centro de Reabilitacio Demdstenes Lima Rodrigues dos Santos: atua
integralmente com uma equipe multiprofissional composta por fonoaudiologia,

fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional e cognitiva.

Todos esses pontos de atengdo atuam articuladamente, com compartilhamento de

informacdes por meio do sistema e-SUS, visando organizar fluxos de referéncia e

contrarreferéncia, otimizar o tempo de resposta as demandas e fortalecer a atengdo

integral a satde infantil no municipio.

A seguir, serdo apresentados graficos com descri¢des dos indicadores voltados a

saude dos municipes, com foco na assisténcia infantil, referente ao ano de 2024. Para

tanto, introdutoriamente, serd apresentada o quantitativo de municipes cadastrados no

municipio, em territorio urbano e rural.

Grifico 1. Populacdo cadastrada no municipio das Vertentes — PE/2025
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Fonte: e-SUS (2024) https://esusvertentes.plenassessoria.com.br/profissional

Conforme os dados apresentados no gréafico, a tendéncia de cobertura do
cadastro das familias/individuos residentes no municipio evidencia um maior

incremento de municipes cadastrados na area urbana (n=14.763), seguido na zona rural

(n=12.967).
Grifico 2. Distribuicdo do numero de atendimentos realizados nos estabelecimentos de
saude entre criangas de 0-6 anos no municipio das Vertentes — PE/2025.
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Fonte: e-SUS (2024) https://esusvertentes.plenassessoria.com.br/profissional

Para a consolidacdao desse item, foram considerados os registros de consultas
clinicas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura), avaliagcdo

nutricional, orientagdes para amamentacdo e aleitamento, além de visita domiciliar.
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Reitera-se que o quantitativo de puericulturas de 0-6 anos durante o ano de 2024 foi de
254 consultas, complementando o quantitativo total de atendimentos.

Mais especificamente, quanto a propor¢do de criancas com 4 meses € em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) a porcentagem revela um total de 53%. Este
percentual revela que 53% dos bebés menores de 4 meses estdo sendo alimentados
somente com leite materno, sem receber nenhum outro tipo de alimento ou bebida (nem
mesmo agua), conforme a definicdo padrao do Ministério da Saude e da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS).

A OMS recomenda que a taxa de aleitamento materno exclusivo aos 6 meses
deveria ser de pelo menos 50% ou mais até 2025 (meta global) e idealmente 60% ou
mais para melhorar a saude infantil. Portanto, 53% atinge a meta minima internacional,
mas indica que ainda ha espaco para melhoria, especialmente considerando politicas
nacionais que visam expandir o AME.

Mediante os dados apresentados acima, referente a distribuicdo do niimero de
atendimentos realizados, nos estabelecimentos de saude, notam-se flutuagdes sazonais e
a variagdo no volume de atendimentos pediatricos (0-6 anos). A maior concentracdo do
nimero de atendimentos deu-se entre infantis de 1 (um) ano, tanto na zona rural
(n=534), quanto na urbana (n=417). Ao passo que, em segundo lugar, na zona urbana,
temos os atendimentos aos Recém-Nascidos (RN) (n=207) e na zona rural, os
atendimentos aos pré-escolares de 2 (dois) anos (n=236).

Como justificativa as oscilagdes, entende-se que picos costumam ocorrer apos
campanhas sazonais (inverno/saude respiratoria) e quedas em periodos de férias
escolares. O comportamento da curva da indicios de sazonalidade.

Outro achado levantado pelo setor de epidemiologia do municipio trata-se do
nimero de criangas com obesidade e diabetes. Positivamente, ndo foram registrados
quadro dessas doengas cronicas entre criancas de 0-6 anos, indicando um quadro
positivo de saude infantil, com baixo risco epidemioldgico para essas condigdes nesse
grupo etario. Pelo prisma assistencial, o quadro pode refletir que o municipio tem boas
praticas de atencdo primaria: acompanhamento adequado de puericultura, vigilancia de
crescimento e desenvolvimento, promog¢do da alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica. As acdes de prevencao estao sendo bem-sucedidas na primeira infancia,

sendo um periodo critico para prevencao de doencas cronicas futuras.
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Ancorando a andlise referente ao aspecto nutricional de criangas de até 5 anos
temos o registro de criangas cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), cujo objetivo ¢ consolidar os dados referentes as acgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional. No ano de 2024, foram acompanhadas 1.146
criangas. Reitera-se que no monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional, o
SISVAN deve se concentrar na atengdo a gestante e no crescimento e desenvolvimento

das criangas.

Grifico 3. Distribuicdo do nlimero de atendimentos odontoldgicos entre criangas de 0-6

anos no municipio das Vertentes — PE/2025.
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Fonte: e-SUS (2024) https://esusvertentes.plenassessoria.com.br/profissional

Para este item, foram considerados os atendimentos odontoldgicos,
procedimentos preventivos (aplicagao de flaor), restauragdes em dentes, remocao de
tartaro, orientacdes de higiene bucal para a familia e possiveis encaminhamentos para
outros niveis de complexidade.

Na zona urbana, o destaque ¢ para atendimentos com pré-escolares de 6 anos
(n=44), quanto que na zona urbana, a maior concentracao foi entre criangas de 5 anos.

Conforme apresentado, os dados permitem uma avaliacdo geral quanto ao acesso
a saude bucal infantil. Idealmente, a curva deve crescer ao longo do tempo, mostrando
ampliacao da cobertura. Contudo, as quedas sinalizam necessidade de refor¢o em agdes

educativas ou ampliacao de equipe.
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Grafico 4. Distribuicao do numero de atendimentos de procedimentos entre criangas de

0-6 anos no municipio das Vertentes — PE/2025.
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Fonte: e-SUS (2024) https://esusvertentes.plenassessoria.com.br/profissional.

Ao nivel de conhecimento, os dados apresentados foram computados mediante

os registros de curativos, administracdo de injetaveis (como vitaminas ou antibioticos),

afericdo de peso e altura, coleta de l1amina de testes do pezinho, e outros procedimentos

de rotina em puericultura. Nao diferente do que foi apresentado no grafico 2, a maior

concentragdo de procedimentos de saude foi entre infantes (1 ano), tanto na zona rural

(n=693), quanto na zona urbana (n=709). Os atendimentos entre pré-escolares de 2 anos

ocuparam o segundo lugar, quanto na zona rural (n=377), quanto na urbana também

(n=296).

intensificagdo vacinal ou mutirdes de saude.

Picos na distribuicdo de procedimentos podem sugerir campanhas de

Grafico 5. Cobertura vacina entre criangas 0-6 anos no municipio das Vertentes — PE/

2025.
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Fonte: Ministério da Satude (InfoMS) (2024).

Para consolidagdo deste item, foram registradas as principais vacinas do
calendario de rotina de criancas de 0-6 anos no municipio.

Neste item, foram considerados os dados gerais, ndo segregando por zona rural
ou urbana no municipio. Nota-se que a maior concentracdo da cobertura foi referente a
vacina contra a Hepatite A (150%). De forma mais detalhada, temos a seguinte

interpretagao:
Vacinas com cobertura acima de 100%

e Hepatite A (150%);

e VIP e Meningo C (133,33%);

e Pnecumo 10 (127,78%);

e Hepatite B (127,22%);

e BCQG, Hepatite B, DTP, Pentavalente (122,22%);
e Rotavirus (116,67%).

Interpretagao:

Valores acima de 100% indicam que mais doses foram aplicadas do que o
numero estimado de criangas da faixa etaria-alvo. Isso pode ocorrer por diversos

motivos.:

® Atualizagdo de esquemas vacinais incompletos de anos anteriores,
® Jacinagdo de criangas fora da faixa etaria do indicador;

® Presenca de criangas de outros municipios vacinadas no local.

Embora o ideal seja uma cobertura entre 95% e 100%, percentuais acima disso
ainda sdo positivos, indicando bom desempenho dos servigos de vacinag¢do, embora

possam requerer revisao da estimativa populacional.
Vacinas com cobertura abaixo de 100%:

e Triplice Viral (94,44%);
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e Febre Amarela (88,53%).

Interpretacdo:

o A Triplice Viral esta proxima da meta (95%), mas merece aten¢do para evitar

risco de surto de sarampo, rubéola e caxumba,

o A Febre Amarela, com 88,53%, esta abaixo da meta e representa um risco,

contudo, o municipio ndo se encontra em drea de recomendag¢do para a vacina

(endemia).
Recomendacgoes:

1. Revisar a estimativa populacional usada como base para o célculo da cobertura,
especialmente para vacinas com cobertura acima de 120%;

2. Refinar estratégias de busca ativa para vacinas com cobertura abaixo da meta,
com foco em Febre Amarela e Triplice Viral;

3. Analisar possiveis registros duplicados no sistema de informagao
(e-SUS/Si-PNI);

4. Reforgar campanhas de educacdo em saude com pais e responsaveis, focando na
importancia das vacinas pendentes;

5. Manter e fortalecer o monitoramento mensal das coberturas, para agir

rapidamente em caso de queda.

Quanto as campanhas e eventos realizados no municipio, voltados ao publico em

analise, segundo a Secretaria Municipal de Saude, foram distribuidas da seguinte

maneira:

Campanha Vacinal contra Covid-19, em 03/01/2024;
Campanha vacinal contra Influenza, realizada em 16/04/2024;
Campanha vacinal contra Sarampo, em 10/12/2024.

Todas essas campanhas foram realizadas em articulagao entre os profissionais da

Atencdo Primaria a Saude, Coordenacdo de Atencdo Basica e Coordenacdo de

Imunizagdo do municipio.

Grafico 6. Distribui¢ao do quantitativo de gestantes com mais de seis consultas no
municipio das Vertentes — PE/2025.
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Fonte: Sistema Previne (Monitor Plena Assessoria) (2024)
https://monitor.plenassessoria.com.br/vertentes/frontend/web/index.php?r=previne%2Fpre-natal

Foram utilizados os registros de consultas pré-natais com as gestantes do
municipio para consolidagdo dos dados. Conforme os dados apresentados evidenciam
um maior quantitativo de gestantes com mais de 6 consultas na zona urbana (n=50),
seguido da zona rural (n=36). Como visto, os valores mais elevados na zona urbana
estdo em consondncia com o maior registro de gestantes residente nesta localidade.

Nota-se um cumprimento do pré-natal, recomendado pelo Ministério da Satde,
indicando qualidade e continuidade do cuidado materno-infantil.

Os indicadores a seguir foram coletados no setor epidemioldgico da Secretaria
de Satde. Os dados apresentados sdo retratos da situagdo epidemioldgica do municipio

no ano de 2024.

Grafico 7. Taxa de mortalidade em menores de 1 ano no municipio das Vertentes — PE/

2025.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (2024).
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A seguir, estdo as descrigdes dos indicadores apresentados no grafico acima:

Obito fetal: morte intrauterina ocorrida a partir de 22 semanas de gestagio até o
momento do parto.

Mortalidade neonatal precoce (0—6 dias): mortes ocorridas nos primeiros seis
dias de vida.

Mortalidade neonatal tardia (7-27 dias): mortes ocorridas do 7° ao 27° dia de
vida.

Mortalidade pds-neonatal (28-364 dias): mortes ocorridas do 28° dia até um
ano de vida.

Os dados apresentados totalizam 11 (onze) eventos letais fetais e infantis. Ao

realizar uma interpretacdo epidemioldgica, segundo a distribuicdo, encontramos as

seguintes porcentagens:

Obitos fetais: 4/11 = 36,4%
Neonatal precoce: 4/11 = 36,4%
Neonatal tardio: 1/11 =9,1%
Pos-neonatal: 2/11 = 18,1%

Observa-se que as fases intrauterinas e neonatais precoces concentram 72,8%

das mortes, apontando para maiores investigagdes e melhoria da assisténcia pré-natal,

no parto e na assisténcia imediata ao recém-nascido.

Quanto ao nimero de Obitos evitaveis em menores de 5 anos temos um valor de

n= 4. Para tanto, ao realizar um levantamento das principais causas de Obitos evitaveis,

temos as seguintes patologias: Q25 Malformacdes congénitas das grandes artérias

(n=1); Q31 Malformagdes congénitas da laringe (n=1); Q89 Outras Malformacdes

congénitas NCOP (n=1); e W79 Inalacdo e ingestdo de alimentos causando obstrucao

do trato respiratério (n=1);

A seguir, para melhor compressdo, apresentaremos a descrigdo dessas referidas

causas dos Obitos evitaveis:

O cddigo Q25 da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) refere-se a
malformagdes congénitas das grandes artérias, que incluem a aorta e a artéria

pulmonar. Estas anomalias podem afetar a origem, o trajeto, a estrutura ou as
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ramificagdes destas artérias, causando problemas de fluxo sanguineo e saude
cardiaca.

e A categoria Q31 da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) refere-se a
malformagdes congénitas da laringe. Estas malformacdes sdo alteragdes
estruturais na laringe que ocorrem durante o desenvolvimento fetal e que podem
afetar a respiragdo, a fala e a deglutigao.

e O codigo Outras Malformagdes Congénitas NCOP (Q89 na Classificagdo
Internacional de Doengas - CID-10) refere-se a um grupo de anomalias presentes
ao nascer que ndo se enquadram em categorias especificas e que podem afetar
diferentes partes do corpo.

e O codigo W79 da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) refere-se a
inalacdo e ingestdao de alimentos causando obstrug¢do do trato respiratério. Este
cddigo especifico indica que um objeto, normalmente alimento, entrou nas vias
aéreas e causou obstrucao, impedindo a respiracao.

Considerando a situag¢ao epidemiologica da mortalidade materna, felizmente, no ano

de 2024, o municipio nao registrou 6bitos maternos (n=0), consequentemente, a taxa de

mortalidade materna no municipio foi de 0%.

Como possiveis fatores associados aos dados identificados, temos:

o Obitos fetais: podem refletir em lacunas na assisténcia pré-natal (p. ex.,
diagnostico tardio de cardiopatia congénita, hipertensdo materna mal controlada
ou infec¢des maternas).

e Neonatal precoce: ligado a complicacdes do parto (asfixia, prematuridade
extrema, sofrimento fetal) e a infraestrutura de atendimento obstétrico/neonatal.

e Neonatal tardio e poés-neonatal: relacionam-se a condi¢des pos-alta hospitalar,

como infec¢des, subnutri¢do e acesso a vacinacao e consultas de puericultura.

Como recomendacoes e acoes direcionadas a melhoria dos indicadores, temos:

1. Fortalecer o pré-natal de risco
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0 Mapear gestantes de alto risco (gestagdo em mulheres com faixa etaria
avancada, hipertensdo, diabetes, malformagdes) e garantir a0 menos seis
consultas, com exames de ultrassonografia e de biologia molecular
quando indicado.

2. Aprimorar a assisténcia ao parto

o Treinar equipes de obstetricia e enfermagem em reanimagdo neonatal
(Apgar <7).

o Disponibilizar unidade de terapia intensiva neonatal ou redes de
referéncia.

3. Monitoramento e vigilincia

o Investigar cada oObito fetal e neonatal precoce (Comité de Mortalidade
Materno Infantil*), para identificar causas evitaveis.

0 Monitorar indicadores trimestralmente, permitindo intervengdes mais
rapidas.

4. Cuidado continuado no pos-alta

o Garantir visitas domiciliares de enfermeiros nos primeiros sete dias de
vida.

o Intensificar a cobertura vacinal e acompanhamento nutricional até o
primeiro ano de vida

Ademais, foram notificados, felizmente, somente dois casos de sifilis congénita

no mesmo ano de estudo/2024.

A titulo de conhecimento, a sifilis congénita ¢ a infeccdo do feto ou
recém-nascido pelo Treponema pallidum, transmitido verticalmente a partir de gestantes
ndo diagnosticadas ou nao tratadas adequadamente. Epidemiologicamente, seu
indicador principal ¢ a taxa de casos por 1.000 nascidos vivos, amplamente usado como
termometro da efetividade do pré-natal: quanto mais alta essa taxa, maior a lacuna no
rastreio e tratamento materno ¢ maior o risco de Obitos, natimortos ¢ sequelas nas
criangas.

Abaixo, apresentamos tabela com o niumero de partos vaginais e cesarianos, nos

anos de 2024 e 2025.

Tabela 10. Distribuicdo do quantitativo de partos vaginais e cesarianos em 2024-2025

no municipio das Vertentes — PE/2025.
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Tipos de 2024 (n) % 2024 2025 até abr. % 2025
partos (n)
Vaginal 87 32,9% 9 19,1%
Cesariano 177 67.1% 38 80,9%

Fonte: Vigilancia epidemioldgica da SMS, 2025.

De antemao, a seguir teremos a defini¢ao dos itens apresentados na tabela acima:
e Parto vaginal refere-se ao nascimento pelo canal de parto natural;
e Parto cesariano: nascimento por intervengdo cirurgica (incisdo abdominal e
uterina).

E possivel visualizar que a maior concentragdo de partos, periodo de analise, diz
respeito ao do tipo cesariano. Os dados deste item sugerem, pela tendéncia temporal,
um possivel aumento do numero de partos por via alta, at¢ a conclusao de 2025,
reforgando uma rede em saude da mulher, com énfase em obstetricia, galgada numa
aten¢do embasada em evidéncias cientificas e estruturada em uma Rede de Atengdo a
Saude estruturada.

Neste item, a titulo de conhecimento, temos que em 2024 foram registrados 264
Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV). Outro item importante a ser destacado ¢ o
quantitativo de gestantes com acompanhantes em alojamento conjunto, no ano de
analise (n=264). Assim, podemos notar que todas as gestantes, sejam elas com desfecho
de parto vaginal ou cirtrgico, gozaram do direito de acompanhantes.

Portanto, a gestdo municipal de Vertentes tem demonstrado um compromisso
efetivo com a promogao da saude integral da crianga, especialmente na faixa etaria de 0
a 6 anos, reconhecendo esse periodo como decisivo para o desenvolvimento fisico,
emocional e social. Os dados aqui apresentados refletem um esfor¢o conjunto da

atenc¢do primaria em satde, com importantes avangos em diversas frentes:
Acaoes e iniciativas de destaque:

e C(Cobertura vacinal elevada, com a maioria dos imunizantes superando a meta de
100%, evidenciando a eficacia das estratégias de vacinacao e da busca ativa;
e Ampliagdo do cadastro nominal de criancas, possibilitando melhor

monitoramento e planejamento das acdes em saude;
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e Aumento no numero de consultas de puericultura, reforcando o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil com regularidade;

e Integracdo da satde bucal a atengdo primdria, por meio da realizagdo de
consultas odontologicas preventivas para o publico infantil;

e Presenca de uma rede estruturada de atencdo basica, com unidades de saude

equipadas e equipes capacitadas para acolher e acompanhar as familias.

Pontos positivos:

e Comprometimento com o cuidado continuo e preventivo, rompendo com a
logica somente curativa;

e Atengao multiprofissional voltada para o publico infantil, com a¢des articuladas
entre médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de saude;

e (apacitacdo e sensibilizacdo das equipes de saiude sobre a importincia do
cuidado na primeira infancia;

e Aproximacgdo intersetorial com a educagdo, fortalecendo o vinculo escola-satde

e ampliando o alcance das a¢des preventivas.

Compromisso futuro:

O municipio segue atento aos desafios que ainda persistem, como o
fortalecimento da vigilancia ativa em areas com cobertura vacinal inferior a meta, a
ampliacdo do acesso a exames e especialidades pediatricas, e a qualificagdo constante
das acdes educativas voltadas para familias e cuidadores. A saude da crianga seguira
sendo prioridade, com o firme propdsito de garantir um futuro mais saudavel e justo

para todas as criangas de Vertentes.

12. METAS E ACOES

A seguir, apresentamos os eixos estratégicos, metas e acoes do Plano Municipal
pela Primeira Infancia das Vertentes/PE, resultantes do didlogo construtivo entre o
poder publico e a sociedade civil, facilitado pelo Conselho Municipal dos Direitos da

Crianca e Adolescente (CMDCA), sendo fundamental para o planejamento
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colaborativo, permitindo o desenvolvimento de agdes voltadas para uma atuacdo
intersetorial em prol da primeira infancia e de suas familias.

Nesta fase, a énfase ¢ dada a priorizagao das populacdes mais vulneraveis em
diferentes aspectos, como raga, etnia, género, condicdo socioecondmica, deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades, e também as comunidades
indigenas, quilombolas e imigrantes. Embora essas prioridades ja estivessem
contempladas nas diretrizes do governo municipal, agora elas ndo sdo apenas estratégias
especificas, mas orientam as acoes gerais e os indicadores de monitoramento do plano.

O PMPI das Vertentes sera periodicamente revisado pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e Adolescente, pela Rede de Protec¢ao e dos Direitos da Crianga
e Adolescente, pelo Ministério Publico e pelo Poder Executivo, para garantir que
continue alinhado com as necessidades locais € com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

Guiado pelo marco legal da Primeira Infincia e pelo diagndstico da realidade
local, o plano estabelece metas e acdes focadas na garantia dos direitos das criancgas,
conforme previstos na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Alinhando-se aos ODS e as leis que regem setores como Educagdo, Saude, Assisténcia
Social, Cultura, Esporte e Convivéncia Familiar, o Plano visa assegurar a prote¢do e o

desenvolvimento integral das criangas, especialmente na primeira infancia.
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EIXO ESTRATEGICO: 01 / CUIDADO E PROTECAO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA POR MEIO DE ACOES
INTERSETORIAS E PARTICIPACAO SOCIAL.

META ACAO RESPONSAVEL PRAZO
1. Promover capacitagdes aos 1.1 Garantir que haja capacitacoes
profissionais da Assisténcia Social, periodicas através dos equipamentos
para o atendimepto exclusivo a para otimizar o atendimento a Secretaria de Acéio Social Curto
Primeira Infancia. gestantes, criancas de 0 a 6 anos e
criangas de 0 a 6 anos que possuam
algum laudo médico.
2.1 Criagao do Conselho Municipal da
2. Criacao do Conselho Municipal da Primeira Infangg, aﬁn} de. acompanhar . ~ .
o e e fortalecer politicas publicas para o Secretaria de Ac¢do Social Curto
Primeira Infancia. .
Municipio
3.1 Criac¢ao do Comité Gestor para o
3. Implantar o Comité Gestor do Programa Crianga Feliz, afim de
Programa Crianca Feliz promover e fortificar metas e agdes Secretaria de A¢ao Social Curto
para o Programa, além de propor
iniciativas sociais
4.1 Realizar nivelamento de porte do
o o C
4. A’rr.lphag:ao em 50% a meta de . municipio Junto‘a Rede Estadual da Secretaria de Acdo Social Longo
usuarios do Programa Crianga Feliz. Assisténcia Social.
5 Tnstituir no Calendario Municipal a 5.1 Criar através de ato normativo Secretaria de A¢ao Social
) p municipal, a implantacdo da SEMANA Secretaria de Educagao Curto

Semana do Bebé

DO BEBE no ambito municipal.

Secretaria de Saude
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6. Reestruturar a Rede Municipal do

6.1 Reestruturar na estrutura
administrativa da Assisténcia,

SUAS para agregar profissionais profissionais para cobertura do Secretaria de A¢do Social Médio
voltados a Primeira Infancia PROGRAMAS E SERVICOS da
Assisténcia Social.
o 7.1 Distribuir kits/ i . ~ .
7. Assegurar a entrega de enxovais as ISTIDUIT KISTENXOVals para as Secretaria de A¢do Social (4
. . gestantes que atendam aos critérios de . , Curto/Médio
gestantes de baixa renda do municipio. 1 Secretaria de Saude
vulnerabilidade.
8. Assegurar bem estar e informacgoes
It i taca .1 Reali lestra/ofici . ~ .
voltadas ao per%odo de gestacdo das 8' ealizar pales ra/oficinas Secretaria de Acéio Social Curto
mulheres atendidas pela Rede diversificadas para as gestantes.
Socioassisténcial.
9. Implantagdo de espacos ludicos para
i 1009 .1 Cri ladi . ~ . L1
as crlangas e o dos .. 9 Crlar ©spagos udl.COAS nos Secretaria de Acao Social Curto/Médio
equipamentos da Rede Municipal de equipamentos da Assisténcia Social.
Assisténcia Social.
10.1 Implantar através da Cozinha
10. Implantar projetos para Seguranga | Comunitéria, projeto social para
Alimentar e Nutricional na Primeira pratica alimentar correta na primeira Secretaria de A¢ao Social Curto
Infancia. infancia, com as maes usudarias deste
equipamento.
11. A tendiment .
bene gsieoggrear gsﬁai?ilr:eiéo p:rr;soem 11.1 Realizar cadastramento de
g puerp gestantes e puérperas para atendimento Secretaria de A¢ao Social Curto/Médio

condicao de vulnerabilidade social e
econdmica.

aos servicos de beneficio eventual.
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EIXO ESTRATEGICO: 02 / EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA: BRINCAR, CONVIVER E EXPLORAR COM SENTIDO.

META

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

1. Garantir espaco adequado em 100%
das unidades escolares que atendem
criangas na primeira infancia.

1.1 Equipar 100% das salas de aula com
recurso audiovisual e mobiliario
adequado considerando as necessidades
de cada etapa.

1.2 Ampliar e adequar os banheiros e
refeitorios das unidades escolares que
atendem com criangas de 0 a 6 anos.

1.3 Instalar parques nas areas de lazer
das unidades escolares, para atender
criangas de 0 a 6 anos, em 100% das
escolas ofertantes.

Criacao da brinquedoteca em 100% das
escolas que atendem criangas de 0 a 6
anos.

1.4 Criacao de espago externo coberto,
conforme disponibilidade
fisica/estrutural e necessidade da
unidade escolar, para o
desenvolvimento de atividades
recreativas e outras vivéncias.

Secretaria de educagao / Secretaria de
obras

Curto/Médio

2. Implantacdo de sistema de
climatiza¢dao em todos os espagos fisicos
das unidades que ofertam a 1* infancia.

2.1 Aquisigdo de equipamentos
necessarios para climatiza¢ao dos
espagos.

Gestao Municipal
Secretaria de educacao

Longo

3. Melhorar de forma satisfatoria o
sistema de internet em todas as escolas
que atendem criangas de 0 a 6 anos.

3.1 Aquisi¢do de tecnologias que
atendam as necessidades das escolas.

Secretaria de Educagao

Curto
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4. Institucionalizar estratégias que

4.1 Fortalecer a busca ativa de criangas
na primeira infancia, em parceria com
as secretarias municipais e Conselho
Tutelar, assegurando matricula

fortalecam os vinculos entre escola e obrigatdria para as criangas a partir dos Curto
outras institui¢cdes. 4 anos de idade. Secretaria de Educagao

4.2 Potencializar parcerias entre escolas Conselho Tutelar

e entidades que zelam pelos direitos das

criancas.

5.1 Ampliar a aquisi¢cdo de material
5. Atender 100% das criancas na pedagégico complemer}tar, levando em
primeira infancia com material CQHSIderan‘Q as necessidades das Secretaria de Educacio Curto
pedagogico complementar. criangas atipicos. ¢

6.1 Estabelecer parceria com os

Governos Federal e Estadual. Apoio do Governo de Pernambuco
6. Construcao de uma Creche. Secretaria de Educagao Médio

Secretaria de Obras
7.1 Promover acoes referentes a Semana . ~
. . e Secretaria de Educagao
do Brincar visando a sensibilizacao das
L ) ) familias, dos cuidadores e da sociedade o . ‘1

7. Institucionalizar a Semana do Brincar. . A . Assisténcia Social Médio

em geral sobre a importancia do brincar

ara o desenvolvimento integral da .

pa Vo & Secretaria de Cultura

crianca.
8. Incentivar o registro e a divulgacao 8.1 Organizar espagos para exposicoes,
das produgdes artisticas realizadas pelas | mostras e feiras de producdes das Secretaria de Cultura Curto

criancas da primeira infancia nas
unidades escolares.

criangas, como por exemplo: desenhos e
pinturas.

Secretaria de Educagao
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9. Fortalecer o vinculo escola-familia no

9.1 Realizar rodas de conversa, oficinas
e visitas domiciliares.

Secretaria de Educagao

contexto da primeira infincia Curto
P Assisténcia Social
10.1 Atualizar o projeto pedagogico das
10. Implementar praticas pedagdgicas umdagies escolgres com bas; nas
centradas no brincar e na escuta ativa das | Diretrizes Curr iculares Nacionais da Secretaria de Educacio Médio
criangas. Educagio Infantil.
11.1 Construcao ou adaptacdo de pracas
11. Revitalizar espacos publicos, com brinqugdqs aglequadps a faixa
tornando-os adequados e seguros paraa | ¢taria da primeira infancia. Secretaria de Obras e Urbanismo Longo
primeira infancia (pragas ou parques).
. o 12.1 Criar projetos de leitura, musica e
121~ Amphar 0acesso a ;‘thlflad?s arte nas escolas e centros comunitarios. Secretaria de Cultura
culturais para criangas da primeira . N
cuurals p ¢ p Secretaria de Educagao Curto
infancia.
13.1 Promover formagao para os
13. Ampliar a formagdo dos profissionais profissionais da educacdo em primeiros
BN . rros, focando a lei Lucas n°
da primeira infancia para o atendimento socorros, focando a lei Lucas
L s 13.722/2018; . . ~
as criangas com especificidades . . . Secretaria Municipal de Educagao
. . ) ) ~ 13.2 Criar, mediante necessidades Curto
diagnosticadas, proporcionando inclusao expressas. proietos de combate 4
e atendimento digno. KPressas, proj X ~ Equipe multidisciplinar da Saude
discriminagdo e preconceito em razao
de género, etnia e deficiéncias.
14. Assegurar transi¢ao adequada da
14. Desenvolver protocolos de transicdo | cr1anca da creche.para a pré-escola e
entre etapas educacionais com foco na depois para o ensino fundamental. Curto

adaptacao.

Secretaria de Educagao
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15. Promover a formagao de artistas e

15.1 Oferecer oficinas de arte-educagao
e linguagem cultural para primeira

agentes culturais para atuacao com a 1? infancia. Secretaria de Cultura e Turismo Médio
infancia.
16.1 Assegurar o cumprimento do
16. Conscientizar as familias sobre a cardapio, §laborado por n}ltr{CI(inls_taa Secretaria Municipal de Educagao
alimentagdo saud4vel e seus impactos no | Para as criancas da primetira infancia, Nutricionista do municipio Curto
desenvolvimento da crianga. visando a alimentagdo saudavel, Secretaria Municipal do Meio Ambiente
seguindo a legislagao vigente.
EIXO ESTRATEGICO: 03 / PRIMEIRA INFANCIA COM SAUDE: PREVENCAO, CUIDADO E DESENVOLVIMENTO
META ACAO RESPONSAVEL PRAZO
1.1 Criacao de um centro de
1. Atender integralmente todas as diagnodstico e acompanhamento Gestao
. . .. e et . . .. , Curto
criangas com necessidades especiais. multidisciplinar para criangas Secretaria Municipal de Saude
neurodivergentes.
2.1 Implantar unidades de satde da
2. Ampliar em 40% o nimero de familia para reorganizar o fluxo de Gestao
Unidades Basicas de Saude da Familia | atendimento em areas mais populosas. Ministério da Saude Curto/Médio
(UBSs) do Municipio Secretaria Municipal de Saude
. 3.1 Contratar profissionais da area ~
0
3. Ampliar em 20% a oferta de médica: pediatra, neonatologista e Gestdo M¢édio/Longo

médicos especialistas para atendimento
infantil.

neuropediatra.

Ministério da Saude
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4. Ampliar em 30% os servicos de

4.1 Assegurar o atendimento aos
servigos e a distribui¢do de kits de

Gestao
Secretaria Municipal de Saude.

, A I . , Curto/Médi
saude bucal da primeira infancia higiene bucal e escovdodromo para as Ministério da Saude urtoriiedio
criangas de 0 a 6 anos. Assisténcia Social
5.1 Realizar contratacao de
5. Ampliar para 100% a cobertura profissionais para atuar como agentes ~
. , Gestao L g
municipal de agentes comunitdrios de | comunitarios de satide no territorio . .. , Curto/Médio
satide no municipio municipal Secretaria Municipal de Satde
' ' Ministério da Satude
- 6.1 Capacitar, anualmente, os
6. Assegurar capacitagdo permanente SN ,
o . profissionais de satde para ~ 1
para 100 % dos profissionais que . . Gestao Curto/Médio
T atendimento adequado a primeira . .. ,
atendem a primeira infancia. DS Secretaria Municipal de Satde
infancia.
. L .1 Criaga ladi
7. Implantar ambientes ludicos em / . Criagdo de o3pacos u(’h'cos nas ~
o cr .. unidades de saade da familia. Gestao Longo
100% das UBS do territério municipal. ) ,
Secretaria de Saude
8.1 Viabilizar o acesso aos alimentos Gestao
8. Implantar o Programa Estratégia de qualidade e com valores Secretaria Municipal de Agricultura, Loneo
Amamenta e Alimenta Brasil. nutricionais dentro da primeira Acao Social, Educagdo e Saude e &
infancia Ministério da Saude.
. ) .. 91. Realizar visitar no ambiente de
9. Criar mecanismo municipal o . ~ ~
. } ~ . trabalho, domiciliares ¢ articulagao Gestdo T
intersetorial para adesdao do pré-natal : ~ . Médio
. com setores de trabalhos para liberagao Todas as Secretarias
do parceiro.
de exames.
10. Instituir, na unidade hospitalar
municipal, sala equipada para 10.1 Criagdo de sala de acolhimento Gestao Curto

acolhimento para gestantes em
trabalho de parto.

para mulheres em trabalho de parto.

Secretaria de Saude
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11. Instituir, por meio de parceria,
realizagdo do “teste do olhinho” para
atendimento a criangas de 0 a 2 anos.

11.1 Realizar triagem oftalmologica
em criancas menores de 2 anos de
idade.

Secretaria de Saude
ONGS

Curto/Médio
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13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI) das Vertentes sdo essenciais para assegurar sua implementagdo, progresso e
eficacia. Esses processos serdo continuos e organizados em relatorios, conforme os
eixos definidos no Plano de Ac¢ao e orientados pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (CMDCA), em colaboragdo com todos os atores envolvidos.
A responsabilidade pela protegdo e garantia dos direitos das criangas ¢ compartilhada
entre o poder publico, a sociedade e a familia.

O acompanhamento do PMPI visa principalmente avaliar o progresso na

execu¢do e no cumprimento das metas, além de identificar a necessidade de ajustes ou
mudancas. Para isso, os mecanismos de monitoramento ¢ avaliagao devem se basear na
coleta sistematica de dados quantitativos e qualitativos, que permitam analises
detalhadas e a avaliagdo dos resultados da implementa¢do do plano, com o objetivo de
garantir os direitos € promover o desenvolvimento das criancas de 0 a 6 anos no
municipio.
Como o Plano abrange agdes a curto, médio e longo prazo, com um horizonte de dez
anos (2024 a 2034), ele sera revisado anualmente ou em carater extraordindrio, se
necessario, conforme indicado pelo monitoramento. Para suportar essa revisdo, técnicos
de todas as secretarias envolvidas na execu¢ao do plano atuardo como relatores
setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizagcdo, analise e apresentacao de dados e
informagdes sobre suas respectivas areas.

O monitoramento da implementagdo do PMPI serd um processo continuo,
realizado pela Prefeitura e supervisionado periodicamente pelo Comité Intersetorial de

Politicas Publicas para Primeira Infancia, em conjunto com o CMDCA.
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