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APRESENTACAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia — PMPI de Santa Inés/PB constitui instrumento
de planejamento, articulacdo e compromisso publico destinado a promocao, protecdo e garantia
dos direitos das criancas na primeira infancia, compreendida como o periodo que abrange os
primeiros seis anos completos ou 72 meses de vida.

Com vigéncia de dez anos, o PMPI estabelece diretrizes para a atuagéo integrada do
Municipio e organiza prioridades, objetivos, metas, acdes, responsabilidades, prazos e
indicadores que permitirdo acompanhar a implementacao das politicas publicas destinadas as
criancas e as suas familias.

Sua elaboragdo parte do reconhecimento da crianca como sujeito de direitos e da
prioridade absoluta assegurada pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O Plano esta fundamentado, especialmente, no Marco Legal da Primeira Infancia
— Lei Federal n® 13.257/2016 — e nas demais normas que integram o sistema de protec¢éo integral
a crianga.

A construcdo do PMPI de Santa Inés resulta de processo intersetorial e participativo,
envolvendo representantes do poder publico, conselhos municipais, Sistema de Garantia de
Direitos, sociedade civil, profissionais das diferentes politicas publicas, familias e criancas.

Mais que um documento formal, o PMPI deverad orientar decisbes administrativas e
orcamentarias durante sua vigéncia, articulando planejamento, execucdo, financiamento,

monitoramento e avaliacdo das politicas municipais para a primeira infancia.

1. INTRODUCAO

Investir na primeira infancia significa assegurar direitos no tempo em que eles precisam
ser garantidos.

Essa compreensao orienta o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Santa Inés/PB.
Embora possua vigéncia decenal, o PMPI considera que a infancia ocorre em periodos curtos e
sucessivos e que determinadas necessidades ndo podem aguardar o transcurso dos dez anos
do Plano.

Por essa razao, a vigéncia 2026—2036 representa a continuidade da politica publica,
enquanto as intervencgdes decorrentes das situacdes identificadas no diagnostico deverdo ser
executadas segundo a urgéncia, a faixa etaria e a janela de oportunidade correspondente a cada
direito.

O PMPI assume caréater intersetorial. Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Cultura,
Esporte e Lazer, Meio Ambiente, Planejamento, Financas e demais setores municipais possuem
atribuicdes proprias, mas compartiham responsabilidades na construcdo das condigcbes

necessarias ao desenvolvimento integral das criancgas.



A prioridade absoluta devera estar presente na formulagéo das politicas, na organizacao
dos servigos, na atuacado intersetorial, na definicdo das prioridades administrativas e na
destinacéo dos recursos publicos destinados as politicas que alcangam a primeira infancia.

O PMPI também devera dialogar permanentemente com o Plano Plurianual — PPA, a Lei
de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e a Lei Orcamentaria Anual — LOA, permitindo identificar,

acompanhar e avaliar os investimentos realizados em favor da primeira infancia.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL E NORMATIVA

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Santa Inés/PB fundamenta-se no conjunto de
normas que asseguram protecao integral e prioridade absoluta as criangas, com destaque para
a Constituicdo Federal de 1988, especialmente o art. 227; a Lei Federal n° 8.069/1990 — Estatuto
da Crianca e do Adolescente; e a Lei Federal n°® 13.257/2016 — Marco Legal da Primeira Infancia.

Integram também seu referencial a Lei Federal n® 14.880/2024, que alterou o Marco Legal
da Primeira Infancia e instituiu a Politica Nacional de Atendimento Educacional Especializado a
Criancas de Zero a Trés Anos — Atencdo Precoce; o Plano Nacional pela Primeira Infancia,
revisado e atualizado em 2020, com horizonte 2020—-2030; e a Lei Federal n° 15.512/2026, que
estabelece principios e diretrizes para a efetivacdo, com absoluta prioridade, do direito da crianca
e do adolescente a natureza.

No ambito municipal, constituem referéncias institucionais o Decreto Municipal n°
03/2026, de 07 de janeiro de 2026, que determinou a elabora¢éo do PMPI e instituiu a Comissao
Municipal Intersetorial; a Portaria n® 03/2026, de 08 de janeiro de 2026, que nomeou o0 Comité
Municipal Intersetorial; e o Decreto Municipal n® 010/2026, de 04 de fevereiro de 2026, que criou
a Coordenacao para a elaboracéo do Plano de A¢do Municipal pela Primeira Infancia.

A verséao definitiva devera considerar a alteracdo do Decreto Municipal n® 03/2026 quanto
a vigéncia do PMPI e a atualizacdo da referéncia ao Plano Nacional pela Primeira Infancia,

conforme encaminhamento administrativo realizado durante a elaboragéo do Plano.

3. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

1. Prioridade absoluta da criancga.

2. Crianga como sujeito de direitos.

3. Interesse superior da crianga.

4. Desenvolvimento integral.

5. Equidade.

6. Respeito as diversidades.

7. Educacgéo para as relagbes étnico-raciais e enfrentamento ao racismo desde a primeira
infancia.

8. Inclusao e acessibilidade.



9. Convivéncia familiar e comunitaria.

10. Intersetorialidade.

11. Participagéo social.

12. Participacao e escuta das criancas.

13. Direito ao brincar, & cultura, ao lazer e a beleza.

14. Direito & natureza e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado.
15. Territorialidade.

16. Planejamento baseado em evidéncias.

17. Transparéncia e controle social.

18. Prioridade or¢camentaria.

4. METODOLOGIA DE ELABORACAO DO PMPI

A elaboracéo do PMPI foi orientada pela participacéo social, pela intersetorialidade e pela
utilizacdo de evidéncias para a tomada de decisdo. O processo contou com a participacdo do
Comité Municipal Intersetorial, da Coordenacdo do Plano de Ac¢éo, da Comissao de Redacéo,
de representantes das politicas publicas municipais, dos conselhos, do Poder Legislativo, da
sociedade civil, das familias e das criancas.

A construcdo compreendeu quatro movimentos articulados: mobilizacdo e participacao
institucional e social; escuta das criancas; elaboracdo do diagndstico com base prioritariamente
em fontes oficiais; e constru¢do do Plano de Acao, relacionando situacao identificada, objetivo,
meta, acles, setor responsavel, periodo/cronograma e indicador de monitoramento.

A metodologia estabelece relacdo direta entre evidéncia, necessidade, objetivo, meta,
acdao, responsabilidade, prazo e indicador, permitindo que o monitoramento verifigue ndo apenas

a realizacdo das acdes, mas a evolucao das situacdes que justificaram sua inclusdo no PMPI.

5. GOVERNANCA E INTERSETORIALIDADE

A implementacdo do PMPI sera conduzida sob a perspectiva da governanca intersetorial,
preservando as competéncias proprias de cada politica publica e estabelecendo mecanismos de
articulacéo para as situacdes que demandem atuacdo compartilhada.

O Comité Municipal Intersetorial constitui instancia estratégica para essa articulagdo. No
acompanhamento do PMPI, deverd favorecer a integracdo entre os setores, acompanhar
indicadores, identificar dificuldades de execucgéo, propor encaminhamentos, acompanhar a
insercdo das agbes nos instrumentos de planejamento e orgamento e organizar informagdes para
0 monitoramento e a avaliacao.

A governanca do PMPI deverd dialogar com o CMDCA e com os demais conselhos
municipais, respeitadas suas competéncias legais e normativas, fortalecendo a participacao

social e o controle social.



6. PARTICIPACAO E ESCUTA DAS CRIANCAS

A participacao das criangas constitui principio do PMPI e devera estar presente tanto em
sua elaboragdo quanto em seu acompanhamento, respeitando as caracteristicas préprias de
cada faixa etéria e as diferentes formas de expressao infantil.

No processo de elaboracéo, a participacao infantil foi incorporada por meio de atividades
de escuta nas quais as criancas puderam expressar percepcdes, desejos e experiéncias
relacionadas aos espagos onde vivem, estudam, brincam e convivem. Desenhos, brincadeiras,
rodas de conversa, narrativas, observacao dos espacos e outras linguagens adequadas a
infancia poderao constituir instrumentos de participacéo.

A participagdo das criangas ndo se encerra com a aprovacdo do PMPI. Durante sua
vigéncia, poderdo ser realizados novos processos de escuta, especialmente quando forem
avaliadas politicas, servicos, espacos e acdes que tenham repercussao direta sobre sua vida
cotidiana.




6.1 Participacao social e controle social
A implementacdo do PMPI pressupde a participacdo permanente da sociedade e das

instancias de controle social. Familias, profissionais, organizac6es da sociedade civil e
comunidade deverdo encontrar espagcos para conhecer o desenvolvimento do Plano,

acompanhar seus resultados e contribuir para seu aperfeicoamento.

7. ARTICULAGAO DO PMPI COM O PLANEJAMENTO E O ORCAMENTO
MUNICIPAL

As ag0es previstas no Plano Municipal pela Primeira Infancia deverdo ser consideradas
no planejamento governamental e, conforme sua natureza e competéncia, incorporadas aos
instrumentos de planejamento e or¢camento municipal — PPA, LDO e LOA —, de modo a
assegurar condi¢Oes para sua execucgdo ao longo da vigéncia do Plano.

O Municipio buscaré identificar, acompanhar e, quando tecnicamente possivel, mensurar
os recursos destinados a Primeira Infancia, inclusive aqueles referentes a agdes intersetoriais ou
compartilhadas entre diferentes politicas publicas, favorecendo a transparéncia, o

acompanhamento e o controle social.

8. VIGENCIA, ABRANGENCIA E ARTICULACAO DO PMPI

O PMPI de Santa Inés tera vigéncia de 2026 a 2036 e abrangera as politicas publicas
voltadas as criangas na primeira infancia, compreendida como o periodo dos primeiros seis anos
completos ou 72 meses de vida. A vigéncia decenal assegura continuidade a politica municipal,
sem postergar as agdes que precisam ocorrer no tempo adequado ao desenvolvimento de cada
crianga.

Sua implementacdo ocorrera de forma intersetorial e articulada aos instrumentos de

planejamento municipal e as politicas relacionadas a Primeira Infancia, respeitadas as



competéncias de cada setor. O diagnostico constitui a linha de base do Plano e podera ser
atualizado periodicamente para acompanhamento dos resultados, sem alteracdo dos dados que

fundamentaram sua elaboracgéo.

9. ARTICULAGAO DO PMPI COM OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL - ODS

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Santa Inés articula-se aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS da Agenda 2030, considerando que a garantia dos direitos
das criancas na primeira infancia se relaciona diretamente a superacdo da pobreza e das
desigualdades, a seguranca alimentar, a salde e ao bem-estar, a educacdo de qualidade, a
igualdade, ao acesso a 4gua e ao saneamento, a construcao de territorios seguros e sustentaveis

e ao fortalecimento das instituicdes e das parcerias.
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relacionados a Primeira Infancia, com destaque para os ODS 1 — Erradicagéo da Pobreza; 2 —
Fome Zero e Agricultura Sustentavel; 3 — Saude e Bem-Estar; 4 — Educagédo de Qualidade; 5 —
Igualdade de Género; 6 — Agua Potavel e Saneamento; 10 — Reduc&o das Desigualdades; 11 —
Cidades e Comunidades Sustentaveis; 16 — Paz, Justica e Instituicbes Eficazes; e 17 — Parcerias
e Meios de Implementacdo. No contexto brasileiro, o Plano também reconhece o ODS 18 —
Igualdade Etnico-Racial, adotado pelo Brasil, em consonancia com as ac¢des de equidade e de

educacao para as relacdes étnico-raciais previstas no PMPI.

10. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SANTA INES

A caracterizagdo do municipio apresenta elementos gerais de natureza historica,
territorial, populacional e administrativa que contribuem para situar o contexto em que se insere
o Plano Municipal pela Primeira Infancia. Os indicadores especificos relativos as criancas de 0 a
6 anos permanecem concentrados no Diagnostico da Primeira Infancia, evitando duplicidade de
informacdes e preservando a linha de base definida para o PMPI.



10.1 Aspectos histéricos e formagao do municipio
A historia de Santa Inés esté vinculada & ocupacgéao do territorio sertanejo paraibano e as

diferentes populagdes que participaram de sua formacao. A historia institucional divulgada pelo
Municipio registra a presenca de povos indigenas Coremas e Panatis no territorio e informa que
a localidade foi originalmente conhecida como Capim. Santa Inés tornou-se municipio autbnomo
em 1996. A memdria local, as manifestacbes de religiosidade, os modos de vida e as
experiéncias construidas no territério integram a identidade histérica e cultural do municipio.

No ambito do PMPI, o reconhecimento dessa trajetdria contribui para compreender a
infancia como experiéncia também marcada pelo territério, pela cultura, pelos vinculos

comunitarios e pelas referéncias construidas pelas familias e pelas diferentes geracoes.

10.2 Localizagao e organizagao territorial
Santa Inés integra o Estado da Paraiba e possui codigo IBGE 2513356. Segundo o IBGE,

sua area territorial é de 327,635 kmz2. O gentilico oficial é santineense.

A dimensao territorial deve ser considerada na organizacao das politicas destinadas a
primeira infancia, especialmente quanto ao acesso das criancas e de suas familias aos servicos
publicos, as acdes de busca ativa, as visitas domiciliares, ao transporte, aos espacos de

convivéncia e as demais iniciativas que dependam da distribuicdo da populacdo no territério.

10.3 Aspectos populacionais gerais
De acordo com o Censo Demogréfico de 2022, Santa Inés possuia 3.227 habitantes e

densidade demogréfica de 9,85 habitantes por km2. Para 2026, o IBGE apresenta populacdo
estimada de 3.240 habitantes.

Esses dados oferecem uma referéncia geral para a compreensdo da dimensédo
populacional do municipio. Para o planejamento especifico da primeira infancia, contudo, serédo
utilizados os dados e indicadores apresentados no Diagnéstico deste PMPI, respeitando-se as

fontes, os anos de referéncia e as metodologias préprias de cada base oficial.

10.4 Organizac¢ao administrativa e articulagao das politicas publicas
A execucdo das politicas relacionadas a primeira infancia ocorre por meio da estrutura

administrativa municipal e da atuacao articulada das diferentes areas responsaveis pela garantia
de direitos. No processo de elaboragdo do PMPI, essa articulagéo esta formalizada por meio do
Comité Municipal Intersetorial, com representacdo de conselhos e das &reas de Saude,
Educacéo, Assisténcia Social, Cultura, Esporte, Lazer e Turismo, Agricultura e Meio Ambiente,
Planejamento e Financas.

A organizacao intersetorial permite integrar informacdes, servigos e responsabilidades,
favorecer o acompanhamento das criangas e de suas familias e orientar respostas articuladas
as situacdes identificadas no diagnostico.

A caracterizagdo apresentada neste capitulo constitui uma contextualizacdo geral do

municipio. A se¢ao seguinte retne o Diagndstico da Primeira Infancia de Santa Inés, no qual sdo



apresentados os indicadores especificos que fundamentam a definicdo das prioridades,
objetivos, metas e agcdes do PMPI.

PARTE Il — DIAGNOSTICO DA PRIMEIRA INFANCIA DE SANTA INES - PB
DIAGNOSTICO DA PRIMEIRA INFANCIA
SANTA INES - PB

Nota metodoldgica e de rastreabilidade dos dados

Os dados e percentuais deste diagnostico foram mantidos conforme apresentados na
plataforma Primeira Infancia em Dados para Santa Inés — PB e nas fontes oficiais indicadas pela
propria plataforma. As tabelas abaixo apenas sistematizam as informacgdes ja levantadas, sem
alteracdo dos valores, percentuais, anos de referéncia ou quantitativos. A identificacdo da
plataforma e das fontes primarias € mantida para assegurar a rastreabilidade documental
necessaria ao acompanhamento do PMPI.

Plataforma de consulta: Primeira Infancia em Dados — Santa Inés/PB. Endereco:

https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/santa-ines-pb/

1. Dados gerais da Primeira Infancia

Indicador Santa Inés — PB Paraiba Brasil

Populacéo total 3.256 habitantes — —

Criancas entre O e

252 — —
6 anos

Participacao das
criancas de 0 a 6 7,74% 8,96% 8,57%
anos na populacao

Santa Inés-PB possui populagéo total de 3.256 habitantes. Desse conjunto, 252 sdo
criangas entre 0 e 6 anos, correspondendo a 7,74% da populagdo municipal. Para efeito
comparativo, a participacdo dessa faixa etaria corresponde a 8,96% da populacdo da Paraiba e
a 8,57% da populagéo brasileira.

Os dados demogréaficos constituem a base para o dimensionamento das politicas
destinadas a primeira infancia e devem orientar o planejamento intersetorial, a definicdo de
prioridades, a organizacéo da oferta de servigos e o estabelecimento de metas do PMPI.

Fonte indicada pela plataforma: CGI Demogréafico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Salde (2025). Fonte priméria indicada: Populacdo Residente — Estudo de Estimativas
Populacionais por Municipio, Idade e Sexo (2000-2025). Plataforma: Primeira Infancia em

Dados.



2. Saude
Os indicadores de saude permitem observar aspectos relacionados a imunizacao,
nascimento, condi¢cdes do parto e da gestacdo, acompanhamento pré-natal e mortalidade,

compondo um panorama importante das condi¢es de atencdo a primeira infancia no municipio.

2.1 Imunizacéo

Vacina/ indicador | Ano Santa Inés — PB Quantidade
BCG 2025 85,37% 35 criangas
Hepatite B em .

2025 85,37% 35 criancgas
menores de 30 dias ° ¢
Pentavalente 2025 90,24% 37 criancas
Triplice viral — 12

P 2025 87,80% 36 criancas
dose
Triplice viral — 22

P 2025 87,80% 36 criancas

dose

Em 2025, a cobertura vacinal registrada em Santa Inés apresentou 0s seguintes
resultados: BCG, 85,37% (35 criancas); Hepatite B em menores de 30 dias, 85,37% (35
criangas); pentavalente, 90,24% (37 criancgas); triplice viral — 12 dose, 87,80% (36 criancas); e
triplice viral — 22 dose, 87,80% (36 criangas). Os resultados reforcam a importancia da
manutencao da busca ativa e do acompanhamento continuo das cadernetas de vacinacao.

Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (2025). Fonte primaria indicada: Painel de Cobertura Vacinal — por residéncia do

cidadao. Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

2.2 Nascidos vivos

Indicador Ano / periodo Resultado
Nascidos vivos 2010 66
Nascidos vivos 2024 41
Nascidos vivos — pardos 2024 85,37%
Nascidos vivos — brancos 2024 7,32%
Nascidos vivos — raga/cor

. 2024 7,32%
ignorada

O numero de nascidos vivos passou de 66, em 2010, para 41, em 2024. Em 2024, 85,37%
dos nascidos vivos foram registrados como pardos, 7,32% como brancos e 7,32% tiveram a

informac&o de raga/cor classificada como ignorada.



Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Saude — DATASUS (2010-2024; raga/cor:
2024). Fonte primaria indicada: Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos -—
SINASC/DATASUS. Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

2.3 Baixo peso ao nascer

Indicador Ano Resultado
Nascidos vivos com baixo
2024 2,44%
peso
Baixo peso ao nascer —
P 2024 100%

pardos

Em 2024, 2,44% dos nascidos vivos apresentaram baixo peso ao nascer. Entre os
registros nessa condi¢cao, 100% correspondiam a criancgas registradas como pardas. O indicador
deve ser acompanhado em articulacdo com as acdes de pré-natal, atengcdo materno-infantil e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Saude — DATASUS (2024). Fonte primaria
indicada: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/DATASUS. Plataforma:

Primeira Infancia em Dados.

2.4 Mortalidade infantil e mortalidade materna
Indicador Ano / periodo Resultado

0,00 6bito por mil nascidos

Taxa de mortalidade infantil | 2022 .
vivos

0,00 6bito por mil nascidos

Taxa de mortalidade infantil | 2023 .
vivos

0,00 6bito por mil nascidos

Taxa de mortalidade infantil | 2024 .
vivos

Obitos infantis Desde 2018 Auséncia de 6bitos infantis

Nenhum 6bito materno

Obitos maternos 2010 a 2024 )
registrado

A taxa de mortalidade infantil foi de 0,00 ébito por mil nascidos vivos nos anos de 2022,
2023 e 2024. A série observada indica auséncia de O6bitos infantis desde 2018. Quanto a
mortalidade materna, nao foram registrados ébitos maternos no periodo de 2010 a 2024.

Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Salude — DATASUS (2010-2024). Fontes
primarias indicadas: SINASC/DATASUS e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS. Plataforma: Primeira Infancia em Dados.



2.5 Gestacao na adolescéncia

Indicador Ano Resultado
Partos de maes

2024 17,07%
adolescentes
Maes adolescentes —

2024 85,71%
pardas
Maes adolescentes —

. 2024 14,29%

raca/cor ignorada

Em 2024, 17,07% dos partos registrados no municipio foram de mées adolescentes.
Entre essas méaes, 85,71% foram registradas como pardas e 14,29% tiveram a informacao de
raca/cor classificada como ignorada. Os dados devem integrar o planejamento de acgbes de
saude, protecdo social, educacao e fortalecimento dos vinculos familiares.

Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Saude — DATASUS (2024). Fonte priméaria
indicada: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/DATASUS. Plataforma:

Primeira Infancia em Dados.

2.6 Acompanhamento pré-natal

Indicador Ano / periodo Resultado
Gestantes com 7 ou mais L. .
3 ANoS recentes Proximo ou superior a 80%
consultas de pré-natal
Gestantes com 7 ou mais
) 2024 Aproximadamente 90%
consultas de pré-natal
Distribuicao por raga/cor —
g0 porrag 2024 86,49%
pardas
Distribuicao por raga/cor —
¢40 porrac 2024 8,11%
brancas
Distribuicéo por raca/cor —
. 2024 5,41%
ignorada

Nos anos recentes, 0 percentual de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal
permaneceu em patamar préximo ou superior a 80%. Em 2024, o indicador situou-se em
aproximadamente 90%. Na distribuicdo por raca/cor apresentada para o acompanhamento,
86,49% eram pardas, 8,11% brancas e 5,41% tinham a informacao classificada como ignorada.

Fonte indicada pela plataforma: Ministério da Saude — DATASUS (2010-2024; raga/cor:
2024). Fonte primaria indicada: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos -
SINASC/DATASUS. Plataforma: Primeira Infancia em Dados.



3. Educacgao
A Educacéo Infantil constitui direito da crianga e primeira etapa da Educacédo Basica. O
diagndstico municipal considera separadamente a creche, destinada as criangas de 0 a 3 anos,

e a pré-escola, destinada as criancas de 4 e 5 anos.

3.1 Creche —criancas de 0 a 3 anos

Indicador 2022 2023 2024 2025
Coberturaem |, o 2o, 18.62% 13,99% 22.06%
creche

Indicador — 2025 Resultado

Populacéo estimada de 0 a 3 anos

135 criangas

Matriculas em creche 31
Cobertura 22,96%
Rede das matriculas apresentadas Municipal

Pardas 16 criancas (50,00%)

Brancas 15 criancas (46,88%)

Sem declaracédo de raca/cor 1 crianca (3,13%)

Em 2025, Santa Inés possuia populacdo estimada de 135 criancas de 0 a 3 anos e
registrava 31 matriculas em creche, correspondendo a uma cobertura de 22,96%. A série
apresentada para o periodo mostra cobertura de 16,67% em 2022, 18,62% em 2023, 13,99%
em 2024 e 22,96% em 2025.

As matriculas de creche apresentadas pertencem a rede municipal. Quanto a raca/cor, foram
identificadas 16 criancas pardas (50,00%), 15 brancas (46,88%) e 1 crianca sem declaracao de
raga/cor (3,13%).

Fonte indicada pela plataforma para cobertura: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude; INEP (2025). Fontes primarias indicadas: estimativa
populacional por faixa etaria e Portal INEP DATA/Censo Escolar. Plataforma: Primeira Infancia

em Dados.

3.2 Pré-escola—criancas de 4 e 5 anos

Indicador 2022 2023 2024 2025
Cobertura na

, 49,45% 64,37% 53,01% 69,74%
pré-escola

Indicador — 2025 Resultado




Populacéo estimada de 4 e 5 anos 76 criancas
Matriculas na pré-escola 53

Cobertura 69,74%

Rede das matriculas apresentadas Municipal

Pardas 33 criancgas (60,00%)
Brancas 15 criangas (27,27%)
Pretas 2 criancgas (3,64%)
Sem declaragao de raga/cor 5 criangas (9,09%)

Em 2025, a populacéo estimada de 4 e 5 anos era de 76 criangas, com 53 matriculas na
pré-escola, o que corresponde a uma cobertura de 69,74%. A série histérica apresentada registra
49,45% em 2022, 64,37% em 2023, 53,01% em 2024 e 69,74% em 2025.

As matriculas apresentadas pertencem a rede municipal. Na distribuicdo por racga/cor,
foram registradas 33 criancas pardas (60,00%), 15 brancas (27,27%), 2 pretas (3,64%) e 5 sem
declaracao de raca/cor (9,09%).

Fonte indicada pela plataforma para cobertura: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude; INEP (2025). Fontes primarias indicadas: estimativa
populacional por faixa etaria e Portal INEP DATA/Censo Escolar. Plataforma: Primeira Infancia

em Dados.

3.3 Oferta educacional
Indicador Resultado

Estabelecimentos com oferta de Educacéo
Infantil

Os dados analisados indicam a existéncia de seis estabelecimentos com oferta de
Educacdo Infantii no municipio. Esse conjunto deve ser considerado no planejamento da
expansao e qualificacéo da oferta, observando as necessidades territoriais, a demanda existente
e as especificidades das faixas etarias atendidas.

Fonte indicada pela plataforma: INEP (2025). Fonte primaria indicada: Microdados do

Censo Escolar 2025. Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

4. Protecao
A protecdo integral das criancas exige acompanhamento das situa¢des de violéncia e das
condi¢des de vulnerabilidade social, bem como articulagdo permanente entre assisténcia social,

saude, educacao, Conselho Tutelar e demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos.



4.1 Violéncia contra criancas
Indicador Periodo / ano Resultado

Notificacbes de violéncia
contra criancas de 0 a 4 2010 a 2023 0
anos

Notificacbes de violéncia
contra criancas de 0 a 4 2024 2
anos

Em 2024, foram registradas 2 notificacbes de casos de violéncia contra criancas de 0 a 4
anos em Santa Inés. Entre 2010 e 2023, a série apresentada pela plataforma registrou zero
notificagcdes para o municipio.

O surgimento de notificacdes em 2024 deve ser acompanhado pela rede de protecédo. A
leitura do indicador exige cautela, pois o nimero de notificacdes expressa 0s casos registrados
nos sistemas oficiais e ndo deve ser interpretado, isoladamente, como medida da ocorréncia total
de violéncia no territorio.

Fonte indicada pela plataforma: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN (2010-2024). Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

4.2 Cadastro Unico e Bolsa Familia
Indicador Ano Resultado

Criancas de até 6 anos

) ) . 2025 134,13%
inscritas no Cadastro Unico
Criancas de até 6 anos
inscritas no Cadastro Unico
2025 121,03%

e beneficiadas pelo Bolsa
Familia

Em 2025, a plataforma apresenta percentual de 134,13% para criangas de até 6 anos
inscritas no Cadastro Unico e de 121,03% para criancas de até 6 anos inscritas no Cadastro
Unico e beneficiadas pelo Bolsa Familia.

Por ultrapassarem 100%, esses percentuais devem ser tratados como indicadores
administrativos resultantes das bases e denominadores utilizados pela fonte, e ndo como
cobertura literal da populacdo infantil residente. Para o PMPI, os dados séo relevantes para
evidenciar a presenga expressiva de criancas pequenas nas politicas de protecdo social e a
necessidade de compatibilizagcdo periddica dos cadastros e estimativas populacionais.

Fonte indicada pela plataforma: SAGI/Ministério do Desenvolvimento Social (2025), com
dados do Cadastro Unico e Bolsa Familia e estimativa populacional utilizada pela plataforma.

Plataforma: Primeira Infancia em Dados.



5. Parentalidade
Os indicadores de parentalidade permitem observar aspectos do registro civil e da
presenca de programas de apoio as familias, elementos que integram a rede de cuidado e

protecdo em torno da crianca.

5.1 Registro civil
Indicador Ano

Santa Inés — PB | Paraiba Brasil

Registros de
nascimento 2025
considerados

40 _ —

Certiddes de
nascimento
com pai
ausente

2025 0,00% 5,90% 6,90%

NUmero de
registros
somente em
nome da mae

2025 0 — —

Em 2025, foram considerados 40 registros de nascimento em Santa Inés. O municipio
apresentou 0,00% de certidGes de nascimento com pai ausente, correspondendo a zero registro
somente em nome da mae. Para efeito comparativo, o percentual apresentado foi de 5,90% na
Paraiba e de 6,90% no Brasil.

Fonte indicada pela plataforma: Portal de Transparéncia do Registro Civil (2025). Os dados séo
originados da Central de Informac¢des do Registro Civil — CRC Nacional. Plataforma: Primeira

Infancia em Dados.

5.2 Programa Primeira Infancia no SUAS — Crianca Feliz

Ano Cobertura
2022 44.27%
2023 42,58%
2024 40,85%
2025 41,15%

A cobertura do Programa Primeira Infancia no SUAS (Crianca Feliz), considerando
criancas de 0 a 3 anos inscritas no Cadastro Unico, foi de 44,27% em 2022, 42,58% em 2023,
40,85% em 2024 e 41,15% em 2025.



A série demonstra reducdo entre 2022 e 2024, seguida de pequena recuperagdo em
2025. O indicador deve subsidiar a analise municipal sobre alcance, publico prioritario e
estratégias de acompanhamento das familias com criangas na primeira infancia.

Fonte indicada pela plataforma: SAGI — Secretaria de Avaliacdo e Gestéo da Informacao
/ Ministério do Desenvolvimento Social (2022—2025). Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

6. Nutricao

O acompanhamento do estado nutricional das criancas constitui dimensdo essencial do
desenvolvimento integral na primeira infancia. Os dados de Santa Inés-PB disponibilizados para
2025 pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) contemplam aleitamento
materno exclusivo, peso e altura das criancas de 0 a 5 anos e ocorréncia de peso elevado para

a idade.

6.1 Aleitamento materno exclusivo

Indicador — 2025 Santa Inés — PB Paraiba Brasil
Aleitamento

materno exclusivo 50,00% 50,81% 57,48%
até os 6 meses

Em 2025, 50,00% das criancas de até seis meses acompanhadas em Santa Inés
recebiam aleitamento materno exclusivo. O percentual municipal encontra-se muito préximo ao
observado na Paraiba, de 50,81%, e abaixo do resultado nacional, de 57,48%.

O indicador evidencia a necessidade de manutencéao e fortalecimento das acfes de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, especialmente durante os primeiros seis meses de
vida.

Fonte indicada pela plataforma: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(2025). Fonte primaria indicada: SISVAN — Relatérios Consolidados — Consumo Alimentar.

Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

6.2 Peso baixo em criancas de 0 a 5 anos
Indicador — 2025 Santa Inés — PB Paraiba Brasil

Peso baixo ou
muito baixo paraa | 3,02% (7 criancas) 3,15% 3,40%
idade

Em relagéo ao peso para a idade, 3,02% das criancas de 0 a 5 anos acompanhadas em
Santa Inés apresentavam peso baixo ou muito baixo em 2025, correspondendo a 7 criangas.

O percentual municipal ficou ligeiramente abaixo do registrado na Paraiba (3,15%) e no
Brasil (3,40%). Embora o resultado comparativo seja inferior as médias estadual e nacional

apresentadas pela plataforma, a existéncia de criangas nessa condi¢cdo requer acompanhamento



individualizado pela rede de saude e articulagdo com as demais politicas voltadas a primeira
infancia.

Fonte indicada pela plataforma: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(2025). Fonte primaria indicada: SISVAN — Relatérios Consolidados — Estado Nutricional.

Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

6.3 Altura das criancas de 0 a 5 anos

Classificagéo — 2025 Percentual Quantidade
Altura muito baixa 4,31% 10 criancas
Altura baixa 8,19% 19 criancas
Altura adequada 87,50% 203 criancas
Altura baixa + muito baixa 12,50% 29 criancas

Os dados referentes a altura para a idade mostram que, em 2025, 87,50% das criancas
acompanhadas apresentavam altura adequada, correspondendo a 203 criangas.

Por outro lado, 8,19% apresentavam altura baixa, equivalente a 19 criangas, enquanto
4,31% apresentavam altura muito baixa, correspondendo a 10 criancas. Somadas as duas
situacgbes, 12,50% das criancas avaliadas apresentavam baixa ou muito baixa altura para a
idade, totalizando 29 criancas.

Esse resultado merece atencéo no planejamento do PMPI, uma vez que o indicador de
altura para a idade esta relacionado ao acompanhamento do crescimento infantil e deve ser
considerado de forma articulada com as condi¢fes alimentares, socioecondmicas, de saude e
de acesso as politicas publicas. O dado, isoladamente, ndo permite estabelecer as causas das
situacOes identificadas.

Fonte indicada pela plataforma: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(2025). Fonte priméria indicada: SISVAN — Relatérios Consolidados — Estado Nutricional.

Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

6.4 Peso elevado em criancas de 0 a 5 anos
Indicador — 2025 Santa Inés — PB Paraiba Brasil

Peso elevado para

) i 0 0
2 idade 6,90% (16 criangas) 9,16% 7,32%

Em 2025, 6,90% das criangas de 0 a 5 anos acompanhadas em Santa Inés apresentavam
peso elevado para a idade, correspondendo a 16 criangas.

O percentual municipal ficou abaixo do observado tanto na Paraiba, com 9,16%, quanto
no Brasil, com 7,32%. O indicador reforgca a importancia do acompanhamento nutricional
continuo, da promocgéo da alimentacdo adequada e saudavel desde os primeiros anos de vida e

do trabalho integrado com as familias.



Fonte indicada pela plataforma: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(2025). Fonte primaria indicada: SISVAN — Relatorios Consolidados — Estado Nutricional.

Plataforma: Primeira Infancia em Dados.

6.5 Sintese do diagndéstico nutricional
Os indicadores de 2025 revelam diferentes aspectos da situacdo nutricional das criancas
acompanhadas em Santa Inés. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses alcangou

50,00%, resultado préximo ao estadual, mas inferior ao nacional.

Quanto ao peso para a idade, 3,02% das criancas apresentavam peso baixo ou muito
baixo, enquanto 6,90% apresentavam peso elevado. Em ambos os indicadores, Santa Inés

registrou percentual inferior aos referenciais estadual e nacional apresentados pela plataforma.

O indicador que requer acompanhamento particularmente atento € o relacionado a altura
para a idade: 12,50% das criancas avaliadas apresentavam altura baixa ou muito baixa,

correspondendo a 29 criangas, enquanto 87,50% apresentavam altura adequada.

Para o PMPI, esses resultados justificam acgbes intersetoriais envolvendo saude,
assisténcia social e educacdo, com atencdo ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, vigilancia alimentar e nutricional, aleitamento materno, alimentacdo saudavel
e identificacdo precoce de situacdes que possam comprometer o desenvolvimento integral das

criancas.

Fonte indicada pela plataforma: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(2025). Plataforma: Primeira Infancia em Dados.



PARTE Il - PLANO DE ACAO DO PMPI - 20262036
PLANO DE ACAO DO PLANO MUNICIPAL PELA PRIMEIRA

INFANCIA
SANTA INES - PB

Diretriz geral de execugao

Embora o PMPI tenha vigéncia de dez anos, o planejamento e a execuc¢éo das ac¢des considerardo
as diferentes etapas da primeira infancia e a janela de oportunidade correspondente a cada faixa etaria.
O acompanhamento sera intersetorial e periddico, permitindo que as agbes sejam executadas enquanto
as criancas se encontram na faixa etaria a qual se destinam. A vigéncia decenal assegurara a
continuidade da politica, enquanto as intervencfes decorrentes das situacGes identificadas serdo
programadas prioritariamente para execucao imediata e de curto prazo.

As situagOes registradas nas matrizes reproduzem os dados oficiais utilizados no diagndstico
municipal. Nos eixos em que a base diagnéstica ndo apresentou indicadores municipais especificos, o
préprio levantamento da realidade local integra o Plano de Acao, evitando a criacdo de dados nao

comprovados.

Eixo 1 — Dados Gerais e Gestao da Primeira Infancia

Situacéo Setor
identificada — ~ . Periodo/Cronogra Indicador de
Objetivo Meta Acoes responsav .
no ol ma monitoramento

diagndstico
Santa'lnes Sistematizar
possuli
populacio anualmente
total estimada Atualizar gzcciizidsc.)s
de 3.256 Manter anualment - Populacéo de 0

X ) organizar A
habitantes, atualizado o | e os indicadores Comité a 6 anos
dos quais 252 | conheciment | dados da or faixa Intersetorial atualizada;
sdo criangas 0 sobre a populagéo port i da Primeira e participacédo da
~ etéria; A Organizacao inicial e
de 0 a 6 anos, | populacdo deOa6 ; Infancia; . ; primeira infancia
integrar . em até 6 meses; .
corresponden |[de0Oa6 anos, por | . o Secretarias L . na populacéo;
. informacdes S atualizac¢do anual, .
doa7,74% da | anos e faixa , Municipais . instrumento de
~ L i de Saude, ; monitoramento )

populagéo subsidiar o | etaria e ~ de Saude, monitoramento

- : Educacéo e ~ semestral. . .
municipal. Na | planejament | conforme oI Educacéo e atualizado;

. Assisténcia P L
Paraiba, essa | o das as bases Social- Assisténcia relatorios de
faixa etaria politicas oficiais mante’r Social. acompanhament
representa publicas. disponivei | . o.

8.96% da S :jnestrumento
Egpgrlggﬁ 0 e, monitorament
8.57%. 0 do PMPI.

Fonte diagnoéstica: Primeira Infancia em Dados — Santa Inés/PB; CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude (2025).



Eixo 2 — Saude

ignorada.

dos registros.

Situacéo
identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostic vel o
0
Em 2025, a
cobertura
da BCG foi
85,37% (35
criancas); -
Hepatite B Identificar Verificar
em criangas com perlo_d|can~1ent
menores de doses em Saiiﬂglj_agao
30 dias, Ampliar a atraso e realizar, busca Cobertura por
85,37% cobertura ampliar ativa: articular Levantamento vacina;
(35); Penta | vacinal, progressivame ACS, Secretaria inicial em até 3 criangas com
valente, respeitando o | nte as E duc,:a 50 e Municipal | MESes; busca doses em
90,24% calendario coberturas, Assistgncia de Sal’JF::ie ativa mensal, atraso;
(37); correspondent | tomando como Social- " | monitoramento criancas
Triplice e aidade da referéncia as desen\’/olver trimestral. localizadas e
Viral 12 crianga. metas oficiais . vacinadas.
dose, de cada estr'ateglas de
87,80% imunobiolégic | Yacinacao
(36); e o conforme
Tripiice ' necessidade.
Viral 22
dose,
87,80%
(36).
O numero .
de nascidos Artl_cular
Vivos registros de
passou de nascimento
66 em 2010 Identificar e (E)cr)irrnngrgengao Nascidos
para 41 em | Assegurar acompanhar i dentifica{r ViVOS: recém-
2024. Em acompanhame | os nascidos recém- A partir do nasci;jos
2024, nto oportuno vivos S Secretaria par ) . o
) : nascidos; L nascimento; identificados e
85,37% dos nascidos | residentes, Municipal
) acompanhar ; acompanhamento | acompanhados
eram vivos e conforme L de Saude. . ) .
pardos, atualizacio registros e vacmaglao, continuo. ; reglstroshde
7,32% dos registros. | protocolos da puericu tura, acomFanll ame
brancos e rede crescimento e nto infantil.
7 3204 ' desenvolvimen
abresentav to; monitorar a
am ragalcor completude




Situacéo

identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostic vel o
o]
Baixo peso
ao nascer:
9,09% em
2010;
1,67% em
2011;
9,30% em
2012;
3,64% em
2013;
4,08% em
2014;
2,27% em Realizar
2015; identificacdo
10,20% em | Assegurar nominal; Numero de
2016; acompanhame acompanhar . casos
; Imediatamente . e )
2,04% em nto oportuno A crescimento e . identificados;
i . companhar ; . | apds a
2018; dos recém- desenvolvimen | Secretaria | . o percentual dos
. 100% dos i : o identificacéao;
3,13% em nascidos Casos to; realizar Municipal acompanhamento | €859S
2019; identificados . o acompanhame | de Salde. P identificados
: identificados. -~ i conforme
12,20% em | com baixo nto nutricional; em
. : protocolo.
2020; peso ao encaminhar acompanhame
10,81% em | nascer. quando houver nto.
2021; indicacdo
6,98% em clinica.
2022;
12,20% em
2023; e
2,44% em
2024. Em
2024, 100%
dos
registros de
baixo peso
eram de
criangas
pardas.
For_am Monitorar
registrados :
> nascimentos e
2 6bitos e ,
; ! Obitos; Numero de
infantis em . ) ; . e -
Monitorar investigar os Monitoramento oObitos infantis;
2010, 2 em | Manter . ) o
T continuamente | eventos; .| continuo; taxa de
2014, 2 em | vigilancia . ; . Secretaria | . o )
e investigar analisar o investigacéo mortalidade
2016 e 2 permanente 00% d Municipal infantil:
em 2017 da mortalidade 1 0%dos causas e de Sadde. | >SMPre que Infantil,
' . X oObitos infantis | circunstancias; " | houver percentual de
De 2018 a | infantil. s - .
caso ocorram. | registrar ocorréncia. Obitos
2024, foram S . i
. providéncias investigados.
registrados d
> ecorrentes
0 6bitos .
das analises.

infantis.




Situacéo

identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostic vel o}
0]
Mortalidade
infantil por
causas .
evitaveis: 1 . I,nv_estlgar .
e ) Investigar obitos; analisar .
Gbito Manter 100% dos evitabilidade; Sempre que Numero de
evitavel em | vigilancia PN . : ’ . preq oObitos infantis
Obitos infantis, | registrar Secretaria | houver NN
2014, 1 em |sobrea S . evitaveis;
o caso ocorram, | resultados e Municipal | ocorréncia;
2016e1l evitabilidade . o . ; L percentual de
. 1o identificando encaminhame | de Saude. | consolidacao -
em 2017; dos oObitos Obitos
; : sua ntos para a anual. . i
de 2018 a infantis. itabili investigados.
2024. 0 evitabilidade. |rede d~e
6bitos atencao.
infantis
evitaveis.
Monitorar
Nao foram Monitorar mortalidade . Numero de
- . ; Monitoramento Py
registrados continuamente | materna; o Obitos
P Manter . . . continuo; .
Obitos S e investigar acompanhar Secretaria | . T maternos;
vigilancia da L investigacao
maternos . 100% dos gestantes e Municipal percentual de
. mortalidade o . . ; sempre que e
no periodo Obitos puérperas; de Saude. Obitos
materna. : . houver
de 2010 a maternos caso | investigar . maternos
. ocorréncia. ) .
2024. ocorram. eventuais investigados.
ocorréncias.
Em 2024,
17,07% dos
]E) ;';?ns de Desenvolver
maes g(;ées -
adolescente intersetoriais
s Entre de educacao
' em saude e
esses . - . Percentual de
: Prevenir a Manter acdes | direitos .
registros, . ; Secretaria partos de
85 71% grawdezA na permanente~s sexuais e S o ) maes
' . | adolescéncia | de prevencdo | reprodutivos; ... |Inicioem até 3 i
correspondi . Municipais L adolescentes;
~ e assegurar e acompanhar | garantir ; meses; acdes
am a maes ~ de Saude, co N adolescentes
atencéo as acesso aos ~ periddicas;
pardas e ; . S Educacéo gestantes
N integral as adolescentes | servicos; acompanhamento had
14,29% : e . acompanhadas
apresentay adolescentes | gestantes realizar ASSISIENC] continuo. - acBes
b gestantes identificadas identificacédo ) 86 -
am raga/cor | : iy - . | aSocial. Intersetoriais
: identificadas. | pelos servigos. | precoce e pré- ;
ignorada. a» realizadas.
Em 2023, 0 natal; articular
percentual a redeNde
de partos protecao
de maes quando, .
adolescente necessario.
s foi

14,63%.




Situacéo
identificad
ano
diagnostic
0

Objetivo

Meta

Acdes

Setor
responsa
vel

Periodo/Cronogr
ama

Indicador de
monitorament
0

Gestantes
com 7 ou
mais
consultas
de pré-
natal:
22,73% em
2010;
31,67% em
2011;
49,09% em
2013;
55,10% em
2014;
45,45% em
2015;
59,18% em
2016;
71,43% em
2018;
84,38% em
2019;
78,05% em
2020;
91,89% em
2021;
87,80% em
2023; e em
torno de
90% em
2024,
conforme a
série
apresentad
a. Em 2024,
86,49%
eram
pardas,
8,11%
brancas e
5,41%
apresentav
am raga/cor
ignorada.

Ampliar e
manter o

acompanhame

nto pré-natal
oportuno.

Preservar os
avancgos
observados e
ampliar

progressivame

nte o

acompanhame

nto adequado

das gestantes.

Realizar
captacao
precoce;
busca ativa de
faltosas;
acompanhame
nto pela
Atencao
Priméaria e
ACS;
monitorar
nimero de
consultas;
encaminhar
conforme
classificacéo
de risco.

Secretaria
Municipal
de Saude.

Desde a
identificacdo da
gestacao;
acompanhamento
mensal; avaliacdo
trimestral.

Percentual de
gestantes com
7 ou mais
consultas;
gestantes
acompanhadas
; acdes de
busca ativa.




Situacéo
identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostic vel o
o]
Em 2024, o
campo
raca/cor
apresentou
informacao .
ignorada Orientar
em 7,32% proflssmpalg
dos Melhorar a responsavels
nascidos completude Reduzir pfelzgnchimento
Vivos, das progressivame 'pverificar Secretaria Orientacéo inicial | Percentual de
14,29% dos | informagfes nte os ' eriodicament | Municipal | €™ até 6 meses; | raga/cor
partos de de raca/cor registros de 2 a de Saupde monitoramento ignorada em
maes nos sistemas | raga/cor completude " | trimestral. cada indicador.
adolescente | utilizados pela | ignorada. d piet .
se541% | Salde. OS Tegistros;
das ' acompanhar
estantes 0S percentuais
gom 7 ou por indicador.
mais
consultas
de pré-
natal.

Fontes diagnésticas: Ministério da Satde — Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente; DATASUS/SINASC e demais bases oficiais indicadas na

plataforma Primeira Infancia em Dados.

Diretriz do eixo: as a¢des serdo intersetoriais quando necessario, mantendo a Secretaria Municipal
de Saude responsavel pelos servicos e indicadores de sua competéncia. Os cronogramas respeitardo as
janelas de gestacdo, nascimento e desenvolvimento infantil, sem postergacéo das a¢cfes para o final da

vigéncia decenal do PMPI.



Eixo 3 — Educagao

Situacéo .
. o Setor . Indicador de
identificada o ~ . | Periodo/Cronogr .
Objetivo Meta Acoes responsa monitorament
no ama
. P vel o]
diagnostico
Em 2025, a ;
ooulaco Realizar
popula¢ levantamento
estimada de 0 a .
nominal da
3 anos era de )
. ) demanda;
135 criangas;
. . manter
31 criangas de . Identificar, no
Ampliar o cadastro Cobertura de
0 a 3 anos N curto prazo, a . . )
acesso a atualizado; creche;
estavam demanda . Levantamento .
. creche . organizar o . criancas de 0
matriculadas . manifestada e | . ~ . inicial em até 6
considerand . informacdes | Secretaria ) a 3 anos
em creche para ampliar . S meses; .
. 0 a demanda . por idade e Municipal . atendidas;
o célculo da . progressivame N atualizacdo .
efetiva das territorio; de L criangas no
cobertura, o nte o . ~ continua;
familias e a . analisar Educacéo. o cadastro de
correspondente | . . .| atendimento, : revisao .
janela etéaria capacidade demanda;
a 22,96%. A tomando semestral. =
o X de0as3 de evolucao
Série registra 22,96% como . ]
anos. P, atendimento; semestral.
16,67% em referéncia. laneiar
2022; 18,62% B omoso
em 2023 coﬁforme
13,99% em demanda
2024; e 22,96% identificada
em 2025. )
Em 2025, entre
32 matriculas .
Orientar as
na etapa . i
. Manter os unidades;
creche, 16 eram | Monitorar o o . ~ C
. oo dados qualificar o Orientacdo em Distribui¢éo
de criancas perfil étnico- ; . . . i g
; atualizados e | preenchiment | Secretaria | até 6 meses; das matriculas
pardas racial das . o )
. reduzir 0 no Censo Municipal | acompanhament | por raca/cor;
(50,00%), 15 matriculas e . .
o progressivame | Escolar; de o durante o ano | percentual
brancas qualificar a ~ .
; ~ nte os acompanhar | Educacéo. | letivo e no sem
(46,88%) e 1 informacéo . ~
~ registros sem | a completude Censo Escolar. | declaracéo.
sem declaracdo | de raca/cor. »
; declaracéo. das
(3,13%); preta, informacdes
amarela e GOES.
indigena: 0.




SIILEEE Setor Indicador de
identificada - ~ . | Periodo/Cronogr .
no Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
. . .. vel o]
diagnostico
Realizar
levantamento
nominal,
Em 2025, a cruzar
populacdo informacdes
estimada de 4 a permitidas
5 anos era de entre
76 criangas; 53 | Ampliar o Identificar Educacéo, Cobertura da
criancas de 4 a | acesso a nominalmente | Salde e Secretaria pré-escola;
5 anos estavam | pré-escola, as criancas de | Assisténcia S Levantamento criancas
matriculadas considerand |4 e5anose Social, Municipais | em até 3 meses: identificadas;
para o célculo oa verificar sua verificar de P busca ativa ' | criancas
da cobertura, obrigatorieda | situacéo de situacdo Educacio. | imediata: identificadas
correspondente | de da matricula, escolar; Sal dege ' acom aﬁhament sem matricula;
a69,74%. A matricula avancando em | realizar A P matriculas
. X . oI . Assisténci | o continuo. .
série registra para a faixa | direcéo a busca ativa a Social efetivadas
49,45% em dedeb universalizacd | das criancas ' apos busca
2022; 64,37% anos. 0. identificadas ativa.
em 2023; sem
53,01% em matricula;
2024; e 69,74% orientar
em 2025. familias;
acompanhar
efetivacdo da
matricula.
Em 2025, entre
55 matriculas
na etapa pré- . Orientar
Monitorar o . ]
escola, 33 eram o Manter os unidades;
perfil étnico- . . ~ C
pardas racial das dados qualificar o Orientacdo em Distribuicéo
(60,00%), 15 matriculas atualizados e | preenchiment | Secretaria | até 6 meses; das matriculas
brancas da pré- reduzir 0 no Censo Municipal | acompanhament | por raca/cor;
(27,27%), 2 esch))Ia e progressivame | Escolar; de 0 durante o0 ano | percentual
pretas (3,64%) Lalificar a nte os acompanhar | Educacéo. | letivo e no sem
e 5sem iqnforma 50 registros sem | a completude Censo Escolar. | declaracéo.
declaracéo de ra a/gcor declaracéo. das
(9,09%); & ' informacdes.
amarela e
indigena: 0.
Em 2025, havia
6 Levantar
. capacidade
estabeleciment fisi
isica e vagas
0s com pelo or
menos uma Levantar, no P . ,

. S estabelecime Numero de
matricula na Monitorar a PrimMEiro ano nto e etapa; estabelecimen
Educacéo oferta e a do PMPI, a analisar pa, Levantamento tos:

Infantil; 16,67% capacidade capacidade de distribuic3o Secretaria | em até 6 meses; ca ’acidade
ofertavam dep atendimento territoriag' Municipal | atualizagao oFr) etapa-
creche e pre- atendimento dos 6 acom an’har de anual antes do %atricuﬁ)aé or
escola e da Educacio estabeleciment matrl'(?ulas o Educacgéo. | planejamento de estabelecingen
83,33% infantil, | 05 € manter as | Gl Il matriculas. to; vagas
ofertavam ) informacdes : por ), vagas

~ ; e; utilizar as disponiveis.
Educacéo atualizadas. . ~

. informagbes
Infantil
. no
juntamente com .
. planejamento
Ensino
anual.

Fundamental.




Fonte diagnéstica: INEP/Censo Escolar e estimativas populacionais apresentadas na plataforma Primeira Infancia em Dados — Santa Inés/PB.

Diretriz do eixo: a creche exige identificacdo tempestiva da demanda efetiva das familias; a pré-
escola, por ser obrigatéria para criancas de 4 e 5 anos, exige busca ativa imediata e continua. A
articulacéo entre Educacéo, Saude e Assisténcia Social apoiara a identificacdo das criangas e a garantia

do acesso.

Eixo 4 — Protecao

Situacgéo :
. - Setor . Indicador de
identificada I ~ .| Periodo/Cronogra :
B, Objetivo Meta Acdes responsav . monitoramen
. P el to
diagnostico
Atualizar e
ivulgar
Assegurar divulgar o
fluxo .
o que . . Numero de
Notificacdes - ~ intersetorial; - - .
AN situacOes . . notificacdes;
de violéncia ) orientar Secretarias - A
Fortalecer a suspeitas ou T .~ . | Revis&o do fluxo profissionais
contra identificacdo confirmadas profissionais | Municipais em até 6 meses; orientados;
criancas de 0 ntrricacao, ) ., de Saude, de Saude, . ~ ' '
: notificagdo e o | identificadas ~ ~ orientagdo no fluxo
a4 anos: 0 Educagéo e |Educacéo o ; . .
o acompanhame | pelos o primeiro ano; formalizado;
notificacBes ; Assisténcia e
nto das servicos S . .~__._ | acompanhamento |casos
em cada ano | _. ~ . Social, Assisténcia . .
situagBes de sejam . o continuo e encaminhado
de 2010 a e o articular com | Social; L
violéncia contra | notificadas e avaliacado se
2023 e 2 : : Conselho Conselho
L criangas. encaminhad semestral. acompanhado
notificacdes Tutelar e Tutelar.
as conforme s conforme
em 2024. rede de N
os fluxos ~ . competéncia.
A protecao;
aplicaveis. ;
monitorar
notificacdes.




Situacéo

. o Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogra .
no Objetivo Meta Acoes responsav ma monitoramen
. . .. el to
diagnaostico
Em 2025, a
plataforma
apresenta
134,13% de
criancas de
até 6 anos
inscritas no Identificar e
CadUnico e acompanhar
121,03% de familias;
criangas de atualizar Numero de
_até 6_ anos Manter os registros crian;;a_s no
inscritas no dados conforme CadUnico;
CadU_n Ico € Qualificar o cadastrais prazos, numero de
beneficiarias ; articular com . Acompanhamento | criancas
acompanhame | atualizados , Secretaria L AN
do Bolsa d Saude e Municipal continuo; beneficiarias
Familia. Os nto das © Educacéo unicipa verificacao do Bolsa
e criancas de 0 a | acompanhar de e g
percentuais famili quando ASSISIANC] cadastral periddica; | Familia;
acima de § anos no astamilias | o essario: ssistencia consolidagéo percentual de
100% ambito da beneficiarias utilizar , Social. semestral cadastros
protecdo social. | conforme os ; : . i
decorrem de critérios dos registros atualizados;
bases roaramas administrativo familias
administrativ prog " | spara acompanhada
ase identificar S.

denominador
es distintos e
nao
representam
literalmente a
proporcao de
criancas
existentes no
municipio.

situacdes de
vulnerabilidad
e.

Fontes diagnosticas: SINAN (2010-2024) e SAGI/MDS (2025), conforme Primeira Infancia em Dados.




Eixo 5 — Parentalidade

Situacéo

. o Setor . Indicador de
identificada o ~ . | Periodo/Cronogr .
Objetivo Meta Acoes responsa monitorame
no ama
. P vel nto
diagnostico
Em 2025,
foram
considerados Acompanhar
40 registros dados de
de registro civil;
nascimento Manter o identificar, NuUmero de
em Santa acompanhame | quando registros de
Inés. O nto anual dos | houver, nascimento
Acompanhar o . AL . )
percentual registros de auséncia de Secretaria considerados
o acesso ao . . e )
de certidBes s - nascimento e | identificag&o S ; percentual
registro civile | . o ) . .. | Acompanhamento I
de ) .~ | identificar paterna; Municipais N de certidbes
. a identificag&o . continuo; .
nascimento ; oportunament | orientar e de S« com pai
; da paternidade . . . ... | consolidagéo .
com pai : e eventuais encaminhar Assisténci ausente;
. nos registros . ~ i : anual dos dados. .
ausente foi d ; situacoes de familias aos a Social e namero de
e nascimento |~ . . , ;
0,00%, d . criangas sem | servigos Saude. registros
as criangas. | . AN ]
corresponde identificacdo competentes; somente em
ndoaoO paterna no articular nome da
registros com registro civil. Saude e mae.
pai ausente. Assisténcia
Paraiba: Social quando
5,90%; necessario.
Brasil:
6,90%.
A cobertura Realizar
levantamento
do Programa S
e do publico
Primeira o P
A Identificar, no | elegivel,
Infancia no ) o
SUAS — ' curto prazo, as |dgntlf|car
. Ampliar o criangas e criangas e Taxa de
Crianca | d famili famili ind bertura d
Feliz alcance do familias que amilias ainda cobertura do
’ acompanhame | integram o nao Programa;
considerando L Levantamento .
criancas de 0 nto das publico do acompanhada Secretaria | inicial em até 3 numero de
criancas e Programa e s; realizar o ; criangas de 0
a 3 anos o . L Municipal | meses; busca
: . familias ampliar busca ativa; . e a 3 anos
inscritas no P . : de ativa continua;
elegiveis ao progressivame | organizar A . acompanhad
Cadastro ) Assisténci | monitoramento o
P . Programa nte a Ingresso e . . as; numero
Unico, foi de S a Social. trimestral da o
Primeira cobertura, acompanhame de familias
44,27% em A cobertura.
2002- Infancia no tomapdq como | nto ,cpnforme acompanhad
X SUAS - referéncia os | critérios do as; evolucao
42,58% em - . 0 )
2023- Crianca Feliz. 41,_15/0 Prc_)grama, da cobertura.
! registrados em | articular com
40,85% em .
] 2025. Saude e
2024; e Educacao;
41,15% em monitograr’a
2025.
cobertura.

Fontes diagnoésticas: Portal da Transparéncia do Registro Civil (2025) e SAGI/MDS (2022-2025).

Diretriz do eixo: as agbes de parentalidade considerardo a familia como espaco fundamental de

cuidado, protecdo e desenvolvimento, com articulagdo entre Assisténcia Social, Saude e Educacgéo

sempre que necessaria. O acompanhamento devera ser oportuno, especialmente nos primeiros anos de

vida.




Eixo 6 — Nutricao

indicado.

Situacéo
identificada Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
no Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostico vel o
Identificar e
Em 2025. o Ampliar acompanhar
percentuétl progressivam | gestantes e
de ente o PUerperas, . Percentual de
: percentual de | orientar Desde o pré-natal :
aleitamento . . . ; . aleitamento
Ampliar a criangas em durante pré- e imediatamente
materno P . . . materno
; . | prética do aleitamento natal e apos apos o . .
exclusivo até ) . i . . . exclusivo até
aleitamento materno nascimento; Secretaria | nascimento; .
0s 6 meses . . L 0s 6 meses;
foi de materno ) exclusivo até | acompanhar Mun|C|,paI acompanhamento criancas
exclusivo até | os 6 meses, amamentacdo | de Saude. | nos primeiros 6
50,00% em ; . . acompanhada
- 0s seis meses | tomando nas consultas; meses; D
Santa Inés, . . s; acdes de
de vida. como desenvolver monitoramento , ~
50,81% na A ~ . orientacao e
. referéncia os | acbes trimestral. )
Paraiba e 0 . apoio.
57 48% Nno 50,QO/o edu_cat\lvas e
Brr;lsil registrados apoio as maes
) em 2025. com
dificuldades.
Em 2025 Identificar
3.02% da{s nominalmente;
criancas de reall_zar~
0a5anos avaliacdo e
acompanhad acompanham
as ento
nutricional; ,
apresentava e Numero de
Assegurar acompanhar Identificacdo e .
m peso Acompanhar ; . criancas
; acompanham crescimento e | Secretaria | acompanhamento | . 5 )
baixo ou 100% das . : L identificadas;
. . ento oportuno . desenvolvime |s imediato;
muito baixo d ! criangas i . L S percentual das
g as criancas | . 5 nto; avaliar Municipais | avaliacao ! "
para a idade, | . e identificadas S ; A identificadas
identificadas condi¢bes de Saude | periodica
corresponde com peso . em
com peso . .| alimentarese |e conforme
ndoa7 . . baixo ou muito o A . acompanhame
criancas. Na ba!xo ou muito baixo para a sociais; Assisténci protqcolo, nto; evolucio
EAN baixo para a ; articular a Social. monitoramento '
Paraiba, ; idade. LA . do estado
idade. Assisténcia trimestral. .
3,15% . nutricional.
(5.750 Social e
criangas) e, Egggggao
no Brasil, gecessériO'
o 1
(3222 /6044 encaminhar
criangas). quando




Situacéo

identificada Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogr :
no Objetivo Meta Acoes responsa ama monitorament
diagnostico vel 0
Em 2025,
entre as
criangas de Identificar
0 a5 anos ; )
nominalmente;
acompanhad avaliar
as, 4,31% .
crescimento e
apresentava .
desenvolvime
m altura ] -
Muito baixa Acompanhar | nto; realizar
(10 100% das 29 | acompanham
) criangas ento Numero de
criancgas), . ificad cional- Identificach :
8 19% altura Assegurar |den§| icadas nutricional; _ entificacdo e criancas com
. acompanham | no diagnéstico | verificar Secretaria | acompanhamento | altura baixa ou
baixa (19 . L : 7
' ento das com altura fatores de S imediato; muito baixa;
criangas) e . : . ; T .
87 50% criancas ba!xa ou muito squde, ) Mun|C|,pa|s monjtqramento percentual em
altijra identificadas baixa paraa |alimentacdo e |de Saude | periddico acompanhame
adequada com altura idade, condicdes e conforme nto; evolucdo
(203q baixa ou muito | observando sociais; Assisténci | protocolo; da
: baixa paraa |também articular a Social. avaliacado classificacéo
criancgas). ; , X
idade. novos casos | Saude, trimestral. de altura para
Somadas as L i
. ~ durante a Assisténcia a idade.
situacBes de NP .
- vigéncia do Social e,
altura baixa
. PMPI. quando
e muito .
X pertinente,
baixa, o ~
Educacéo;
percentual :
. encaminhar
foi de conforme
12,50%, .
necessidade.
corresponde
ndo a 29
criancas.
Identificar
e 2025 ronamerte
0,
6,90% das avaliacdo e
criangas de
acompanham
0 a 5 anos
ento
acompanhad - )
nutricional;
as ! ,
orientar e Numero de
apresentava o Identificacéo e ,
Assegurar familias sobre . criancas com
m peso Acompanhar X )’ Secretaria | acompanhamento )
acompanham alimentacao . L peso elevado;
elevado para 100% das S imediato;
) ento oportuno . adequada e S S percentual das
a idade, d ; criancas L Municipais | avaliagcao . -
as criancas | . A saudavel; ; o identificadas
corresponde | . e identificadas de Saude | periodica
identificadas acompanhar em
ndo a 16 com peso ; e conforme
. com peso crescimento e A . acompanhame
criancas. Na elevado para elevado para desenvolvime Assisténci | protocolo; nto: evolucio
Paraiba, ) P a idade. R a Social. monitoramento ’ ¢
a idade. nto; articular . do estado
9,16% com trimestral. nutricional
(16.730 . '
A Educacéo e
criangas) e, P
X Assisténcia
no Brasil, Social quando
7,32% necess?élriO'
(574.321 Y
: encaminhar
criangas).
guando
indicado.

Fonte diagnoéstica: SISVAN (2025), conforme Primeira Infancia em Dados.




Eixo 7 — Relagdes Etnico-Raciais, Diversidade e Equidade

Situacéo
identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogra :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ma monitorame
diagnostic vel nto
0
Sistematizar
Em 2024, Manter o indicadores Comité
o Incorporar a : P : .
85,37% dos | . ~ recorte de disponiveis Intersetori Numero de
nascidos @m_ensao_ raca/cor no por raca/cor; al; -~ ... |indicadores
. étnico-racial . ' ' ._ | Organizagéo inicial :
Vivos eram monitoramento | observar Secretaria . ; monitorados
ao . em até 6 meses;
pardos, acompanhame dos diferencas S atualizacsio anual | €OM recorte
7,32% P indicadores da | identificadas; | Municipais & de raca/cor;
nto das o . ; conforme i
brancos e Py primeira incorporar o de Saude, | . . relatorios do
N politicas DA - ~ disponibilidade das
7,32% ' N infancia recorte étnico- | Educacgéo PMPI com
destinadas a . fontes. L
apresentava | . durante toda a | racial aos e andlise
primeira o . A e .
m raga/cor | .. . vigéncia do relatorios de Assisténci étnico-racial.
. infancia. . .
ignorada. PMPI. monitoramento | a Social.
do PMPI.
Incorporar o
recorte de
raga/cor ao
acompanhame
. nto do
Monitorar o )
indicador; Percentual
Em 2024, Acompanhar anualmente o analisar sua de baixo
entre os os indicadores | indicador de .
. , : evolucdo peso ao
registros de | de saude baixo peso ao | . .
? ) : juntamente Secretaria . nascer
baixo peso | infantil nascer com L Monitoramento
: ~ com os Municipal segundo
ao nascer, |considerando | desagregacao . ; anual. i
. demais de Saude. raga/cor;
100% eram | também o por raca/cor, S
X indicadores completude
de criancas | recorte de conforme
) o materno- do campo
pardas. raca/cor. disponibilidade | . :
- infantis, sem raga/cor.
da base oficial.
estabelecer
relacédo causal
apenas a partir
da distribuicdo
observada.
Acompanhar
Em 2024, dados por
entre os Monitorar o raga/cor;

S . Percentual
partos de indicador por | desenvolver Secretaria de partos de
maes Incorporar ragal/cor e acoes S ~ . . - P

. . - ... | AcOes continuas; maes
adolescente | equidade assegurar intersetoriais Municipais .
e . N ~ , monitoramento adolescentes
s, 85,71% étnico-racial acesso as de prevencdo | de Saude, . )
N ~ - = . ~ trimestral e por raga/cor;
correspondi | as acdes de acoes de e atencéo; Educacéo S
~ = ~ consolidagéo percentual de
am a maes |atencéo as prevencéo e observar e .
L . .~ . [anual. registros com
pardas e adolescentes. | acompanhame | possiveis Assisténci
) n . raga/cor
14,29% a nto sem situagbes de a Social. :
N i ignorada.
raga/cor discriminagdo. | vulnerabilidad
ignorada. e identificadas

pelos servicos.




Situacéo

identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogra :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ma monitorame
diagnostic vel nto
o]
Desenvolver
praticas de
valorizagéo
Em 2025, Inserir e das historias e
das 32 acompanhar cul_turas
p Promover uma africanas, afro- - .
matriculas = permanenteme .- Profissionais
na etapa Educagdo nte a brasileiras e articipantes;
P Infantil . indigenas; participa '
creche, 16 . Educacéo para ? - N instituicGes
comprometida ~ analisar ._ | Inicio no primeiro
eram de as Relac¢bes . Secretaria . ~ com ERER
. com a . .| materiais, S ano; formagéo
criangas o Etnico-Raciais . Municipal . no PPP e
valorizagdo da - brinquedos, anual; ,
pardas . . nas praticas e | . ; de . planejamento
diversidade livros, imagens = desenvolvimento o
(50,00%), - . documentos . i Educacéo. ; acoes
étnico-racial P e ambientes; permanente. -
15 brancas desde os pedagoégicos promover pedagdgicas
0 !
(14Sé8n? %) e primeiros anos idni?i tuicdes de formagéo Sesenvolwda
. de vida. &0 continuada; '
declaracéo Educacédo inserir a
(3,13%). Infantil. o
tematica nos
PPPs e
planejamentos
Inserir
experiéncias
Em 2025, pedagégicas
das 55 adequadas a |
matriculas As§ egurar infancia; Percentua
na etapa praticas Desenvolver am Iiar, de
€tap educativas ~ phar instituicoes
pré-escola, acles de referéncias
gue promovam ~ " que
33 eram ) X Educacéo para | positivas x
identidade, ~ ._ | Implementacdo no | desenvolvem
pardas . as Relacdes negras e Secretaria 4 i <
pertencimento, | -, . I I p primeiro ano; acoes de
(60,00%), o Etnico-Raciais | indigenas em | Municipal = )
15 brancas respeito a em todas as espacos de execucao ERER;
diversidadee |. .~ 2 ; ' = permanente e registros
(27,27%), 2 enfrentamento Instituicoes livros, Educagao. avaliacdo anual edagogicos;
pretas . municipais que | brinquedos e & : pedagog '
ao racismo . o materiais e
(3,64%) e 5 d ofertam pré- materiais; )
sem e.Sde. a escola. trabalhar acenvos,
declaracéo primeira identidade e parUmpzagao
d infancia. . ) das familias.
( ; 6&91(;a)lcor perteInC|mento,
,09%). envolver
familias e
comunidade.
@) Orientar
diagndstico profissionais
registra Reduzir responsaveis
raga/cor progressivame | pelos
ignorada ou Qualificar os nte os registros; Secretaria
sem reqistros de registros sem | acompanhara |s Percentual
declaracéo rag alcor informacdo de | completude Municipais | Orientacdo em até | de registros
em uti(I;iza dos no raga/cor, dos campos; de Saude, | 6 meses; ignorados/se
diferentes acompanhame respeitando a | verificar Educagédo |acompanhamento |m declaragdo
indicadores: panharm autodeclaraca | periodicament |e periddico. em cada
; nto da primeira oA
nascidos infancia oeos e 0s Assisténci base.
vivos, maes ' procedimentos | percentuais de | a Social.
adolescente proprios de informacao
s, pré-natal, cada sistema. |ignorada ou
creche e sem
pré-escola. declaracéao.




Situacéo
identificad Setor . Indicador de
_— - . | Periodo/Cronogra :
ano Objetivo Meta Acoes responsa ma monitorame
diagnostic vel nto
o]
Estudar e
adequar a
realidade
Os dados municipal o
do | | Protocolo
diagnéstico Implantar protocolo . implantado;
. . Estruturar protocolo de nacional; Secretaria )
evidenciam . ; e S profissionais
mecanismos identificacédo e | formar Municipal ~ )
a presenca ~ A T Elaboracdo/adequ | formados;
; de prevencdo, |resposta as profissionais; | de ~ . A
de criancas | . Lo X ; ~ ~_ | acdoem até 12 instituicoes
identificacéo e | situacbes de estabelecer Educacéo, . ~ 2000
negras na . meses; formacdo | abrangidas;
~ resposta ao racismo nas fluxo de com e . : 2
populacdo : Lo . e : ~ | no primeiro ano; situacOes
. racismo desde | instituicBes identificacdo, | articulacdo L . )
atendida o L . aplicacdo continua. | registradas e
a primeira municipais de | registro, da rede de .
pelas Ca ~ . ~ encaminhada
- infancia. Educacéo acolhimento e | protecao.
politicas da . . s conforme
L Infantil. encaminhame
primeira inf protocolo.
infancia ”to’,'.” ormar
' familias e
comunidade
escolar.

Fontes diagnosticas: DATASUS/SINASC e INEP/Censo Escolar, conforme Primeira Infancia em Dados. Referéncias normativas para as agdes: Leis n®
10.639/2003 e n° 11.645/2008; PNEERQ/Portaria MEC n° 470/2024; Protocolo de Identificac@o e Resposta ao Racismo na Educacéo Infantil - MEC.

Eixo 8 — Cultura, Brincar, Lazer e Beleza

Situacéo :
] T Setor 2 Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogra :
no Objetivo Meta Acoes responsav ma monitoramen
. P el to
diagndstico
Mapear
pracas,
@) parques,
diagndstico areas de
elaborado a brincar,
artir da equipamento
b Conhecer as . quipam .
plataforma o Realizar s culturais, Secretarias
L condic¢bes de o S
Primeira levantament | bibliotecas e | Municipais Levantamento
A acesso das s . . )
Infancia em : o0 municipal | demais de Cultura, realizado;
~ criangas aos ~ p
Dados néo dos espacos Educacéo, . . ndmero e
espacos, e o | Até 6 meses apos 0 S o=
apresentou ; espacos, publicos Assisténcia | .. ~ localizacao
S equipamentos, ; - . inicio da execugéo
indicadores projetos e equipamento | utilizados Social e do PMPI: dos espagos
municipais et S, projetos e | pelas setor A identificados;
o atividades de > - ) . atualizagéo anual. o
especificos ' atividades criangas; responsave atividades e
cultura, brincar o A :
sobre acesso e lazer acessiveis a | identificar | pelos projetos
das criancas ; primeira atividades e | espagos mapeados.
existentes no L : ) e
deOa6b o infancia. projetos; publicos.
N municipio. o
anos a verificar
cultura, ao acesso,
brincar e ao seguranca e
lazer. adequacao
as faixas
etarias.




Situacéo

. o Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogra .
no Objetivo Meta Acoes responsav ma monitoramen
. . .. el to
diagnaostico
Garantir Realizar
o programaca ativ_idades
o] Iadicas em
levantament
- permanente | espacos .
0 municipal LT . Numero de
. . de publicos; Secretarias -
devera Ampliar as - S - N atividades
identificar as | oportunidades atividades promover Municipais | Inicio no primeiro realizadas:
X portl . de brincar e | momentos de | de Cultura, | ano; programagéao '
condicdes de | de brincar livre . X ~ o espacos
lazer para a | brincadeira Educacdo | periddica durante o .
acesso das | e seguro para o I utilizados;
: ; primeira envolvendo |e toda a vigéncia do T
criangas aos |criancasdeOa |. .. . . A participacéo
infancia, criangas e Assisténcia | PMPI. :
espagos 6 anos. : A : de criangas e
' considerand | familias; Social. oo
destinados . familias.
: o as incorporar o
ao brincar e . ; N
diferentes brincar as
ao lazer. . -
faixas acoes
etarias. intersetoriais.
Desenvolver
contacdo de
historias,
musica,
0 literatura, Numero de
manifestacbe atividades
levantament :
. . s da cultura culturais
o municipal | Ampliar o Incluir local destinadas a
devera acesso das e Y >
) o : X atividades atividades . primeira
identificar os | criangas a : R o Secretarias PN
. destinadas a | artisticas e . _ L infancia;
equipamento | cultura e o Municipais | Inicio no primeiro .
primeira outras . ~ criancas
se reconhecer a L . de Cultura | ano; programacao ¥ )
s ; infancia na | experiéncias . participantes;
atividades crianga como ~ T le anual e continua.
; Y programaca | adequadas; = presenca da
culturais participante da Educacéo. o
o ; o cultural promover primeira
acessiveis vida cultural do e o P
- o municipal. participacédo infancia no
as criancas | municipio. E -
das familias; calendério
deOa6b )
garantir cultural
anos. L
presenca da municipal.
primeira
infancia na
programacao
cultural.
Planejar
atividades
considerando
Assegurar que bebés,
as Ofertar criancas bem
. oportunidades | atividades pequenas e
As criangas : .
de cultura, adequadas | criancas Secretarias -
permanecem . o ) S Atividades
. brincar e lazer | as diferentes | pequenas; Municipais :
por periodos . . realizadas por
alcancem as faixas adequar de Cultura, | Planejamento . P
curtos em ) p ~ ’ ~ faixa etaria;
. criangas etarias de 0 | espacos, Educacdo |anual; execucdo .
cada faixa o . participacado
L durante a a 6 anos materiais e e continua. .
etéria da D oA das criangas e
o etapa durante cada | experiéncias; | Assisténcia It
primeira . familias.
infancia correspondent | ano de envo!ver Social.
' e do execugdo do | familias nas
desenvolvimen | PMPI. atividades
to. destinadas
aos bebés e
criangas

menores.




Situacao .
. lac Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogra .
no Objetivo Meta Acoes responsav ma monitoramen
. . .. el to
diagnaostico
Identificar
barreiras;
O direito a adequar
cultura e ao . atividades e ~
: Considerar i Acdes com
brincar deve -, espacgos; . -
Promover acessibilidad ; Secretarias condicdes de
alcangar acesso e e inclusdo articular a Municipais acessibilidade
também . Sy participagao P A partir do primeiro | "
. inclusivo as no : de Cultura, . ; criancas
criancas em o . de criancas ~ ano; F
. ~ atividades planejament Educagéo atendidas;
situacbes de ; ~ acompanhad acompanhamento .
- culturais, o das acles e . barreiras
vulnerabilida | . .. : . | as pela . .A . | continuo. : o
Iudicas e de destinadas a A Assisténcia identificadas e
de ou que o Assisténcia . A
lazer. primeira . Social. providéncias
encontrem DA Social e de
: infancia. ; adotadas.
barreiras de criangas com
acesso. deficiéncia;
orientar
equipes.
Promover
musica,
o literatura,
g - artes visuais,
diagnéstico
danca,
elaborado a
. teatro,
partir da cultura local
plataforma
L Incorporar e contato
Primeira A
A experiéncias | com a A
Infancia em . . Experiéncias
~ artisticas, natureza; r
Dados ndo ; . artisticas e
Promover o culturais e valorizar .
apresentou o o it ~ culturais
S direito das estéticas as | producdes : i
indicadores . o : S realizadas;
o criancas a acles infantis; . L
municipals U . N . Secretarias Instituicoes e
o experiéncias destinadas a | qualificar A
especificos o . Municipais L o espacos
de cultura, primeira ambientes Inicio no primeiro .
sobre o . ~ de R envolvidos;
arte, beleza e |infanciae com atencgéo . ano; acdes s
acesso das ~ . N o Educacéo, . participacédo
. expressdo, em | considerar a | & estética, permanentes; ; )
criancas de 0 ; ! ; ) Cultura e o~ das criangas;
2.6 anos a ambientes gualidade e | identidade, Assisténcia avaliacdo anual. ambientes
A acolhedorese |o diversidade e . o )
experiéncias X . . Social. qualificados;
. adequados a acolhimento | pertenciment -
culturais, L ) . producdes
P primeira dos o; ampliar ! :
artisticas e Coa . oG infantis
" infancia. ambientes referéncias :
estéticas ou incorporadas
frequentados | afro-
sobre a - aos espacos.
) pelas brasileiras,
gualidade . .
" criangas. africanas,
estética dos N
indigenas e
espacos 2~
! X locais;
destinados a
> envolver
primeira X
S criangas na
infancia. =
transformacéa
o dos
espacos.

Diretriz do eixo: a cultura e a beleza serdo compreendidas como dimensdes do desenvolvimento
integral da crianca, assegurando experiéncias com diferentes linguagens artisticas, manifestacdes
culturais, literatura, musica, natureza e ambientes acolhedores, inclusivos e esteticamente qualificados.
Os espacos destinados a primeira infancia deveréo valorizar identidade, diversidade, pertencimento e as

producdes das préprias criangas.



Eixo 9 — Espaco, Meio Ambiente e Territorio

Situacéo Indicador
identificada o ~ Setor Periodo/Cronogr de
Objetivo Meta Acdes a 9 :
no responsavel ama monitorame
diagnostico nto
O diagnéstico Mapear
elaborado a pracas, areas
partir da verdes,
lataforma espacos de
prataic pagos d Levantament
Primeira convivéncia e . .
A Conhecer Setores o realizado;
Infancia em outros - ,
= as . X municipais ndmero de
Dados ndo . Realizar ambientes PR
condicbes P responsaveis espagos
apresentou o levantamento | publicos; )
S territoriais ; o por mapeados;
indicadores dos espagos | identificar Levantamento
o e - s Infraestrutura/O . . | espacos
municipais . . | publicos e localizacgéo, . em até 6 meses; .
especificos am bl_entals ambientes de | condi¢cBes de bras,_ Meio atualizacdo avaliados
relacionad Ambiente, guanto as
sobre as N uso das uso, ~ anual. S
. as a . ~ Educacéo, condicbes
condicGes L criancas de 0 | conservacao, .
primeira Saulde e de uso,
dos espagos | .. . a 6 anos. seguranca, A
- infancia no e Assisténcia segurancga e
publicos e e acessibilidade . o
. municipio. Social. acessibilidad
ambientes e e
utilizados possibilidades '
pelas de contato
criancas de 0 com a
a 6 anos. natureza.
A inexisténcia .
de Relacionar,
indicadores respeitadas
- as regras de
especificos 9r:
na base protecéo de
. e dados, a
diagnéstica . S Mapeamento
- Incorporar | Organizar distribuicédo -
utilizada a informacdes | das criancas tenitorial
demanda a : ~ ¢ ine Comité elaborado;
~ dimensao | sobre a com unidades o )
producédo de o C o . Intersetorial; o servicos e
! ~ territorial distribuicédo de Educagéo . Organizacéo :
informacdes o . Secretarias 2 . equipamento
L E ao territorial das | Infantil, S inicial em até 12
territoriais . . ., Municipais de . S
. planejame | criancas e Saude, ~ meses; o
gue permitam SN ; Educacéo, . territorialmen
nto das dos principais | servigos , atualizagéo
conhecer as o ' . . Saude e te
) politicas servigos e socioassisten AP anual. . - )
diferentes ! o Assisténcia identificados;
C para a equipamentos | ciais e . P
condic¢bes de L Social. areas
primeira gue as espacos o
acesso das L R prioritarias
. infancia. atendem. publicos; ! e
criancas aos ; oo identificadas.
SerVicos e identificar
espagos territérios que
. N demandem
destinados a maior
primeira .
atencao.

infancia.




Situacéo Indicador
identificada . ~ Setor Periodo/Cronogr de
Objetivo Meta Acdes . 9 :
no responsavel ama monitorame
diagnaostico nto
Desenvolver
atividades em
. ambientes
- Inserir .
O direito ao A externos;
. experiéncias :
desenvolvime . estimular
. Ampliar as | de contato A .
nto integral . experiéncias Numero de
LY oportunida | com a ~
na primeira com acoes
C oA des de natureza nas . . .
infancia ~ elementos Secretarias realizadas;
contato acoes - S
compreende X . | naturais; Municipais de espacgos
. das destinadas a - ~ . - L o .
também : o utilizar Educacéo, Meio | Inicio no primeiro | utilizados;
. criancas primeira : o~ TR
oportunidade TP espacos Ambiente, ano; acles instituicoes
com a infancia e - S
sde . publicos Cultura e permanentes. participantes
A natureza e | ampliar . A '
convivéncia e . adequados; Assisténcia ;
com progressivam . L
contato . desenvolver | Social. participacéo
ambientes | ente as ~ :
seguro com . educacgéo de criancgas
. externos oportunidades : o
ambientes o ambiental e familias.
seguros. de utilizagéo : .
externos e : apropriada a
naturais de ambientes faixa etéaria;
externos. ’
envolver
familias e
comunidade.
Verificar
acessibilidade
, brinquedos e
Os espacos .
o equipamentos
utilizados Espacos
Promover . , . )
pelas Avaliar os Setores avaliados;
. espacos sombreament o - e ~
criancas e espacos . responsaveis Avaliacdo em até | inadequacte
. publicos 0, limpeza, .
precisam : mapeados e ~ por 12 meses; S
; mais conservacao, ; - ) - )
considerar as estabelecer ! L Infraestrutura/O | intervencdes identificadas;
o seguros, o riscos fisicos ; : ~
especificidad -~ | prioridades de o bras, Meio conforme intervencodes
acessiveis ~ e condi¢des . L ) : )
es das e adequacéo a de Ambiente e prioridade; realizadas;
diferentes partir das ~ .. | demais setores | monitoramento percentual
) adequados ; permanéncia;
idades e A necessidades gestores dos semestral. das
condicdes de | & PMMEINA 1 jqentificadas elaborar espacos rioridades
coes infancia. prioridades de pag P :
desenvolvime atendidas.

nto.

manutencao e
adequacao;
acompanhar
providéncias.




planejamento.

Situacéo Indicador
identificada . ~ Setor Periodo/Cronogr de
Objetivo Meta Acdes . 9 :
no responsavel ama monitorame
diagnostico nto
Promover
experiéncias
de cuidado
como
ambiente;
As condi¢des | Incorporar | Desenvolver atividades
onals PO sobre agua, NuUmero de
ambientais e | a primeira | anualmente p ~
o NN ~ residuos, acoes
territoriais infancia as | acoes . : .
. ~ . . plantas, Secretarias realizadas;
interferem na | acdes ambientais . S ~ . o
; . animais e Municipais de Acdes anuais e instituicoes
qualidade dos | municipais | que ~ . . . ; .
preservacao; | Meio Ambiente | continuas. participantes
espacos de contemplem : ~ M
~ ' estimular e Educacéo. ; criancas e
frequentados | educacdo |criancas de 0 L i
~ praticas familias
pelas e protecdo |a6anose L .
. X o sustentaveis envolvidas.
criangas. ambiental. | suas familias. nas
instituicbes de
Educacédo
Infantil e
espacos
comunitarios.
Desenvolver
escutas
O Incorporar . adequadas a
. Realizar ; ~
planejamento | a escuta idade por Acdes de
processos de
dos espacos | das desenhos, escuta
: N : escuta das ; : .
destinados a | criangas . conversas, Secretaria realizadas;
> criancas da . . o Pelo menos uma .
primeira ao ~ brincadeiras, | Municipal de ~ criancas
S : Educacéo ~ ~ acéo de escuta ¥
infancia deve | planejame ; observacéo, Educacéo, com participantes
. N Infantil sobre o N por ano, com '
consideraras |ntoea percursos e participacdo dos | ©. RO ; propostas
. . espacos de . sistematizacéo .
necessidades | avaliacdo ; outras demais setores incorporadas
brincar, . ) - dos resultados.
e formasde |dos S linguagens; envolvidos. ao
~ convivénciae | . : .
expresséo espacos sistematizar planejament
L contato com a P .
das préprias | que contribuicdes 0 municipal.
. - natureza. . p
criangas. utilizam. e considera-
las no

Diretriz do eixo: o planejamento territorial destinado & primeira infancia considerara a crian¢ga como

sujeito de direitos e usuaria dos espacos da cidade, assegurando ambientes seguros, acessiveis,

inclusivos e favoraveis ao brincar, a convivéncia e ao contato com a natureza.




Eixo 10 — Prevengao de Acidentes e Seguran¢a na Primeira Infancia

orientar sobre
supervisao e
ambientes
seguros.

Sl Indicador de
identificada . ~ Setor Periodo/Cronog .
Objetivo Meta Acoes . monitorament
no responsavel rama o
diagnostico
o Levantar, nas
. - bases e
diagnostico reqistros
elaborado a | Conhecer disgponl'veis
partir da as Implantar ocorréncias, Levantamento
plataforma ocorréncia | levantamento . X
Primeira seos e envolvendo _ realizado;
A Co criancas; Secretaria nimero de
InfAncia em | principais | acompanham . S Levantamento P
~ . organizar Municipal de - . ocorréncias
Dados ndo riscos de | ento . ~ , inicial em até 6 . . .
) . informacgdes | Saude, com . identificadas;
apresentou | acidentes | municipal das . . ~ meses; : ~
S o por idade e articulagdo do L x informacdes
indicadores | envolvend | ocorréncias . - atualizagéo : 2E
. . ; tipo de Comité disponiveis por
municipais o criancas | de acidentes N : semestral. ) .
o ocorréncia, Intersetorial. faixa etaria e
especificos | na envolvendo uando tino de
sobre primeira criancas de 0 gisponl’veiS' agidente
acidentes infancia no | a 6 anos. estabelecer, '
envolvendo | municipio. rotina de
criancas de
026 anos acompanham
' ento.
Orientar sobre
prevencéo de
quedas,
Inserir queimaduras,
Ampliar as ; ~ intoxicacdes,
~ orientacles 4
acles de sobre sufocacao,
A prevencdo | orientacao prevencio de engasgos, NuUmero de
de acidentes | as familias ; afogamentos, acoes
; acidentes no . .
exige e acompanham choques Secretarias educativas;
orientacao cuidadore elétricos e Municipais de L o familias/cuidad
N ento das - ) , Inicio imediato;
adequada as | s sobre outros riscos; | Saude e < . ores
. ~ gestantes, RO acoes continuas. . .
diferentes prevencao | S eos e abordar Assisténcia orientados;
fases do de famil?as armazenamen | Social. Servicos que
desenvolvim | acidentes realizado to seguro de incorporaram a
ento infantil. | na pelos medicamento tematica.
primeira Servicos s e produtos
infancia. ICoS de limpeza;
municipais.




Situacéo

Indicador de

identificada . ~ Setor Periodo/Crono .
Objetivo Meta Acoes z 9 | monitorament
no responsavel rama o
diagnostico
Orientar
familias
durante
Incorporar .
) ~ puericultura,
Adequar orientacbes .
. e visitas :
Osriscos de | as especificas L Atendimentos
X . ~ domiciliares e
acidentes orientacde | sobre demais com
variam S prevencao de atendimentos: Secretarias Durante todo o orientacao
conforme a | preventiva | acidentes ao abordar riscoé Municipais de acompanhament | registrada;
idade e o s as acompanham L Saude e 0 da crianga; ac0es por
L . proprios de A ' / P
estagio de diferentes | ento das bebés e Assisténcia monitoramento faixa etaria;
desenvolvim | faixas criancas de : Social. semestral. materiais
i criancas .
ento da etarias da | acordo com . educativos
: o ; pequenas; -
crianga. primeira idade e utilizar a utilizados.
infancia. desenvolvime
Caderneta da
nto. .
Crianga e
materiais
oficiais.
Verificar
preventivame
nte mobiliario,
Criangas Avaliar brinquedos, .
frequentam Promover eriodicament | tomadas Secretarias Equipamentos
d ambientes | P ' responsaveis Avaliacéo inicial quip .
unidades TR eas escadas, B . | avaliados;
- . | Institucion . ~ . pelos em até 6 meses; .
educacionais | _. condicbes de | portdes, areas . D riscos
ais respectivos verificacao : o )
e outros seguranca externas, . L identificados;
! seguros equipamentos, | periddica e S
equipamento dos espagcos | armazenamen ) providéncias
P para L com apoio dos | sempre que .
S publicos : municipais to de produtos ~ . | adotadas;
criancas . setores de houver alteracéo N
durante a frequentados | e demais adequacdes
L de0ab6 . . Infraestrutura/O | relevante. )
primeira pelas riscos; realizadas.
PP anos. : ! bras.
infancia. criangas. registrar
necessidades
e encaminhar
providéncias.
Realizar
campanhas e
atividades
educativas;
N inserir
A prevencgao x
. Desenvolver | prevencao
de acidentes - o
Fortalecer | acdes nos , ~ Acoes
com ~ : . Saude, Acoes . -
. a atuacdo |integradas de | atendimentos ~ . intersetoriais
criancas . . ~ , Educacéo, permanentes; . i
intersetori | prevencgéo de Saude e A realizadas;
envolve N Assisténcia pelo menos uma
. al na envolvendo Assisténcia . . e setores
diferentes ~ : . Social e demais | mobilizagéo . )
i prevencgdo | os servigos Social e nas . ; participantes;
politicas e ~ setores intersetorial L
. de gue atendem | acdes publico
ambientes . . S competentes. anual.
de acidentes. | criangas e educativas; alcancado.
. familias. articular com
convivéncia. o~
orgédos e
servigos
competentes
guando

necessario.




Situacéo .
. o . Indicador de
identificada o ~ Setor Periodo/Cronog .
Objetivo Meta Acoes z monitorament
no responsavel rama o
diagnaostico
Orientar sobre
dispositivos
Desenvolver | de retengéo
Promover | orientacdo adequados; ~
- Acdes de
praticas permanente | trabalhar d .
O N - x orientagao;
seguras as familias e | educacéo = . = .
deslocament Educacéo, Orientagéo veiculos
no aos para o . - N
o das P A e Saude e setor | continua; municipais
. transporte | responsaveis | transito; - e L :
criancas i municipal verificacdo destinados ao
A e pelo verificar . o
também C responséavel periodica do transporte de
. deslocame | transporte de | condi¢des de :
exige ' pelo transporte sob criangas
: nto de criangas seguranga no A . . )
medidas de . transito/transpor | responsabilidade | verificados;
< criangas sobre transporte . . 2
protecédo e te. municipal. inadequacdes
na seguranca escolar ) o
seguranca. L - identificadas e
primeira nos municipal .
DA . R corrigidas.
infancia. deslocamento | destinado as
S. criangas,
quando
existente.

Diretriz do eixo: a prevencdo de acidentes sera permanente e intersetorial, considerando idade,

estagio de desenvolvimento e os diferentes ambientes frequentados pela crianca. As acfes priorizarao

orientacdo as familias e cuidadores, seguranca dos espacos e adocdo tempestiva de medidas

preventivas.

Eixo 11 — Inclusao, Desenvolvimento Infantil e Atengao Precoce

Situacéo

ento infantil.

. o Setor . Indicador de
identificada I ~ .| Periodo/Cronogr ;
Objetivo Meta Acbes responsav monitoramen
no ama
. o el to
diagndstico
@)
diagndstico
elaborado a . Organizar
. Realizar . ~
partir da informacdes
levantamento .
plataforma . ; existentes na
L intersetorial .
Primeira ; Saude,
A Conhecer a das criancas .
Infancia em . Educacéo e
= realidade de 0 a 6 anos A
Dados néo o Assisténcia
municipal das | acompanhada . . Levantamento
apresentou . Social, Secretaria . .
indicador criancas da s pelos respeitando a | s realizado;
= primeira servicos Peile ... | Levantamento criancas
municipal P U protecdo de Municipais |. . . . . 3
o infancia que municipais , inicial em até 6 identificadas e
especifico . dados de Saude, .
necessitem que . . meses; acompanhada
sobre . pessoais; Educacéo . ) )
. de apoios apresentem ; e atualizacéo S; Servigcos
criancas de 0 e . identificar e 2
especificos necessidades ; . .~ . | semestral. envolvidos;
a 6 anos com e Servigos Assisténci )
T para seu especificas de . . necessidades
deficiéncia . ; acessados; a Social. : o
desenvolvime | desenvolvime identificadas.
ou que mapear
. nto e nto, .
necessitem : ~ DA necessidades
incluséo. deficiéncia ou
de . de
. necessidade
atendimento ) acompanhame
. de apoio ;
relacionado especializado nto e barreiras
ao P de acesso.
desenvolvim




Situacéo

. o Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogr :
Objetivo Meta Acoes responsav monitoramen
no ama
. o el to
diagnaostico
Definir fluxo
entre
Educagéo,
A base Estabelecer Saude e
diagnostica fluxo Assisténcia
utilizada nédo Estruturar a municipal de | Social, Secretaria Fluxo
apresentou ~ identificag8o, | estabelecer S instituido;
atencao : . — o .
dados encaminhame | responsabilida | Municipais | Fluxo definido em | criancas
- precoce de o - ! . :
especificos forma nto e des; identificar | de até 12 meses; encaminhadas
sobre . . acompanham | precocemente | Educacdo, | execucao ; criancas em
. intersetorial : . , .
criangas de 0 . ento das necessidades; | Saude e continua. acompanhame
para criangas ; ; A i
a 3 anos que criangas que | realizar Assisténci nto; setores
. de 0 a 3 anos. ; . : >
necessitem necessitem encaminhame | a Social. participantes.
de atencéo de atencéo ntos e
precoce. precoce. acompanhar
atendimento;
orientar
familias.
Articular rede
A legislagao de Saulde,
nacional Atencao
estabelece Primaria,
rioridade na . Educacédo Criancas
P ~ Identificar e AG ) ¢ )
atencao Infantil e identificadas;
. . acompanhar e
precoce as Garantir ; Assisténcia percentual das
: as criancas o ! "
criancas de 0 | acompanham Social, . . identificadas
gque atendam Saulde, A partir da
a 3 anos que | ento oportuno N acompanhar ~ . PR em
. . aos critérios : Educacdo |identificacdo da
necessitem | as criangas oy criangas ) " acompanhame
: da politica, ) A . |e crianga; .
de abrangidas ~ identificadas; C oA nto;
. o tdo logo ; Assisténci | acompanhament :
atendimento | pela politica X orientar : . encaminhame
. ~ sejam P a Social. 0 continuo.
educacional | de atencéo ; o familias; ntos
o identificadas : :
especializad | precoce. elos realizar realizados e
0 e aos pelo: encaminhame acompanhado
< Servigos. .
bebés ntos; S.
nascidos em acompanhar
condicéo de continuidade
risco. do

atendimento.




Situacéo

. o Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogr :
Objetivo Meta Acoes responsav monitoramen
no ama
. o el to
diagnaostico
Avaliar
barreiras
fisicas,
comunicaciona
Criancas o is,
& Identificar e -
com reduzir pedagdgicas e
deficiéncia . de Educacéo, Barreiras
progressivam o . ) . )
devem ter participacao; Saude, Ca identificadas;
Promover ente as . L ..~ . | Avaliagdo inicial A
asseguradas | . ~ . disponibilizar | Assisténci A .| providéncias
2 inclusao, barreiras : no primeiro ano; :
condigBes de L recursos de a Social e ~ adotadas;
A participacéo e | encontradas . adequacdes
participacéo o : acessibilidade | setores recursos de
acessibilidade | pelas criancas . conforme .
e . . conforme responsav . . acessibilidade
. das criangas | nos servigos e . . . necessidades; . -
desenvolvim necessidade; | eis pelos . disponibilizado
com espagos . monitoramento T
ento nos . o adequar equipamen s; criangas
. deficiéncia. municipais . . semestral.
servicos . ~ | ambientes; tos acompanhada
. R destinados a o
destinados a primeira promover publicos. S.
primeira T praticas
Coa infancia. P
infancia. pedagdgicas
inclusivas;
articular
atendimentos
necessarios.
Realizar
discusséo
intersetorial
das situacdes
que
demandem , ~
~ ~ ArticulacBes
A atencéao Fortalecer a atuacao . .
. . ~ Estabelecer ; realizadas;
integral exige | atuagéo : conjunta, . ~
; = ; . mecanismos . , ) ~ situacbes
articulacdo intersetorial e respeitando Saude, Articulacé@o
AR permanentes o ~ . acompanhada
entre os multiprofission de articulacio sigilo e Educagéo | permanente; S
profissionais | al no aG protecdo de e avaliacdo . :
entre Saude, j o A intersetorialme
que acompanham Educacio e dados; definir | Assisténci | semestral dos nte:
acompanha | ento do cacao encaminhame | a Social. fluxos. o
. : Assisténcia encaminhame
m a crianca e | desenvolvime : ntos e
o ; X Social. . ntos
sua familia. | nto infantil. responsabilida :
efetivados.

des;
acompanhar
continuidade;
fortalecer
comunicacao
com familias.




Situacéo :
. . Setor . Indicador de
identificada o ~ .| Periodo/Cronogr .
no Objetivo Meta Acoes responsav ama monitoramen
diagnostico = to
Promover
formagéo para
profissionais
A efetivagéo - Desenvolver | da Educacéo,
. & Qualificar os ~ . &
da inclusdo o formacédo Saude e
profissionais . NV
depende ara continuada Assisténcia Profissionais
também da para =~ sobre Social; abordar ~ Primeira .
~ identificag&o . ; Educagcéo, ~ formados;
preparagao |y cio-ic e desenvolvime | desenvolvimen Satde e formagé&o no setores
dos alerta nto infantil, to infantil, ASSISIENCi primeiro ano; articipantes:
profissionais acolhi’mento atencdo sinais de a Social atualizacéo ?ormapﬁes '
ue atuam . ~ recoce e alerta, ' anual. ,

t incluséo e ’ lert ! reallzagdas
diretamente encaminhame Educacéo incluséo, '
com criangas nto adequado Especial e acessibilidade,

e familias. q " | Inclusiva. acolhimento as
familias e
fluxos
municipais.

Referéncia normativa para as acdes: Lei n® 14.880/2024, que institui a Politica Nacional de Atendimento Educacional Especializado a Criancas de Zero a
Trés Anos — Atengéo Precoce, no ambito do Marco Legal da Primeira Infancia.

Diretriz do eixo: as a¢bes de atencado precoce e Educacdo Especial e Inclusiva considerarao a
crianca e sua familia, assegurando orientagdo, acolhimento, participacéo nas decisdes e articulacéo
entre 0s servicos responsaveis. A identificacdo de necessidades especificas devera produzir
encaminhamento e acompanhamento oportunos, evitando descontinuidade entre Saude, Educacéo e
Assisténcia Social.

Monitoramento do Plano de Ac¢ao

O monitoramento sera realizado de forma intersetorial e periddica, utilizando os indicadores
definidos em cada eixo. As informacdes deverdo ser consolidadas em instrumento préprio de
acompanhamento do PMPI, com registro das aclGes executadas, metas alcancadas, dificuldades
identificadas e providéncias adotadas. A avaliacdo periddica devera considerar a necessidade de ajustes

nas estratégias sem alterar a rastreabilidade dos dados oficiais que fundamentaram o diagndstico.



PARTE IV — MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PMPI

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia — PMPI de
Santa Inés seréo realizados a cada dois anos, de forma intersetorial, pelo Comité Municipal
Intersetorial, com a participa¢do do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
— CMDCA, observadas as competéncias dos 6rgaos, conselhos e setores envolvidos.

O acompanhamento tera como referéncia as metas, acdes, prazos e indicadores
estabelecidos no Plano de Acdo, com o objetivo de verificar sua execucgéo, analisar os resultados
alcancados, identificar avancos e desafios e, quando necessario, promover a adequacao das
estratégias para o cumprimento dos objetivos do PMPI.

10. DISPOSICOES FINAIS

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Santa Inés/PB orientara a atua¢do municipal
no periodo de 2026 a 2036, observadas as competéncias legais dos 6rgaos e entidades
envolvidos e a legislacao aplicavel.

As acbes do Plano deverdo ser incorporadas progressivamente aos instrumentos de
planejamento, gestdo e orcamento, conforme sua natureza, prioridade, competéncia e
disponibilidade legal de recursos, preservando a prioridade absoluta dos direitos das criancas.

A execucdo, 0 monitoramento e a avaliacdo deverdo manter carater intersetorial,
observando a periodicidade bienal estabelecida neste Plano, com registro das responsabilidades
e dos resultados, assegurando continuidade administrativa e controle social.

A verséo final do PMPI devera ser submetida as etapas de participacdo e aprovacao
previstas no Decreto Municipal n°® 03/2026 e nos demais atos municipais aplicaveis,
considerando a alteragdo normativa encaminhada durante sua elaboragéo para compatibilizacéo
da vigéncia 2026—-2036.

REFERENCIAS NORMATIVAS E INSTITUCIONAIS ESSENCIAIS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

BRASIL. Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente.
BRASIL. Lei Federal n® 13.257, de 8 de marco de 2016 — Marco Legal da Primeira Infancia.
BRASIL. Lei Federal n°® 14.880, de 4 de junho de 2024 — altera o Marco Legal da Primeira Infancia
e institui a Politica Nacional de Atendimento Educacional Especializado a Criancas de Zero a
Trés Anos — Atencgédo Precoce.

BRASIL. Lei Federal n°® 15.512, de 22 de setembro de 2026 — direito da crianca e do adolescente

a natureza.



REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA. Plano Nacional pela Primeira Infancia — PNPI.
Revisado e atualizado em 2020, horizonte 2020-2030.

SANTA INES/PB. Decreto Municipal n® 03/2026, de 07 de janeiro de 2026.

SANTA INES/PB. Portaria n°® 03/2026, de 08 de janeiro de 2026.

SANTA INES/PB. Decreto Municipal n® 010/2026, de 04 de fevereiro de 2026.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAIBA. Acorddo APL-TC-0510/25 e Plano de Ac&o
relacionado a Auditoria Operacional em Politicas Publicas voltadas a Primeira Infancia.
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