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1. Apresentacio

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil avancgou significativamente em relacdo ao
reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, promovendo a
protecao integral como principio estruturante na atuacdo do Estado, da familia e da

sociedade, como preconiza o artigo 227 da Constitui¢do Federal de 1988'.

Em Pernambuco, esse compromisso historico ganha resisténcia e dimensao com o
Plano Decenal Estadual da Primeira Infancia — PEPI/PE, que se proclama como um
verdadeiro marco institucional e legal voltado a promocdo e a garantia dos direitos das

crian¢as na fase mais sensivel e decisiva do desenvolvimento humano.

O PEPI/PE representa mais do que um instrumento de planejamento, simboliza o
fortalecimento de uma politica construida ao longo dos anos, em conciliagio com a
Constitui¢do Federal de 19882, o Estatuto da Crianca e do Adolescente’, o Marco Legal da
Primeira Infancia* e os avangos politicos e sociais desenvolvidos no proprio Estado de
Pernambuco. Ao sistematizar principios, diretrizes e responsabilidades, o Plano concebe, em
acoOes tangiveis e metas de longo prazo, o dever do poder publico de assegurar as criangas
pernambucanas condi¢des dignas para crescer, aprender e se desenvolver, ndo apenas como

cidadaos, mas seres humanos.

Nesse sentido, o PEPI/PE inaugura uma nova etapa na politica publica estadual ao
promover a integracdo entre areas essenciais como saude, educacdo, assisténcia social,
cultura e protecao de direitos, reconhecendo que o cuidado com a primeira infincia exige
uma atuacdo intersetorial, continua e territorializada. Logo, o Plano Estadual fortalece o
pacto federativo e reafirma o compromisso de que nenhuma crianga deve ficar invisivel ou

desassistida, independente do territdrio em que viva.

" Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdao. (Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010). Disponivel

em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm

2 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

3Lein°® 8.069, de 13 de julho de 1990. Disponivel em: https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm
*Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016: Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2016/Iei/113257.ht
m




O Estado de Pernambuco, ao instituir o PEPI, reafirma compromisso ético, politico e
social com o desenvolvimento humano das criangas pernambucanas ¢ de suas familias,

assegurando acdes voltadas tanto ao presente quanto ao futuro desses sujeitos.

Portanto, ao reconhecer que investir na Primeira Infancia ¢ investir em um legado de
cuidado, respeito e esperanca, o Estado projeta a constru¢dao nao apenas de um amanha, mas

e principalmente de um presente mais justo, solidario e humano.



2. Introducao

Ao longo da historia, o reconhecimento dos direitos das criancas nao surgiu de forma
espontanea, foi uma resposta necessaria as profundas transformagdes sociais, econdmicas e
politicas que marcaram o mundo. A urbanizacdo acelerada e a Revolucdo Industrial,
especialmente entre os séculos XVIII e XIX, trouxeram consigo condi¢gdes extremamente
adversas para a infancia: jornadas exaustivas de trabalho, exploracdo, insalubridade ¢ a
ruptura de vinculos familiares provocada pelo éxodo rural. A crianga passou a ser vista, em
grande parte, como mao de obra barata, € ndo como sujeito de direitos ou como alguém que

demandasse protecao especial.

As calamidades da Primeira Guerra Mundial e, posteriormente, da Segunda Guerra
Mundial intensificaram enormemente esse quadro dramatico. Milhdes de criangas foram
expostas a fome, ao deslocamento for¢ado, a violéncia e a perda total de amparo. Diante
dessa devastagdo, emergiu uma consciéncia global sobre a necessidade de proteger a
infincia. Assim, em 1924, foi aprovada a Declaragdo de Genebra dos Direitos da Crianga’,
primeiro documento internacional a reconhecer explicitamente que as criangas necessitam
de cuidados e salvaguardas especiais. Esse movimento seria aprofundado em 1959, com a
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga®, que ampliou principios e responsabilidades
dos Estados. Mais tarde, em 1989, o mundo daria um passo definitivo com a adogdo da
Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga’, tratado mais ratificado da
histéria, que consolidou a doutrina da protecao integral. Paralelamente a essas conquistas
normativas, em 1946, foi criado o UNICEF, inicialmente com foco no atendimento as
criancas afetadas pelas guerras, mas que se transformaria em uma das principais institui¢cdes

globais dedicadas a promocao dos direitos infantis.

Essa trajetéria mundial ecoou de forma potente no Brasil. O processo constituinte de
1987 e 1988 representou um marco historico, levando a centralidade da crianca e do
adolescente na agenda nacional. O artigo 227 da Constituicdo Federal estabeleceu, pela
primeira vez, que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar com absoluta
prioridade todos os direitos de criancas e adolescentes. Esse principio da prioridade absoluta
se tornou referéncia internacional e abriu caminho para outro avango decisivo: em 1990, o

pais aprovou o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), um dos mais robustos e

> Disponivel em: https://www.unicef org/brazil/media/22021/file/Declaracao-de-Genebra-1924.pdf
% Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/media/22026/file/declaracao-dos-direitos-da-crianca-1959.pdf
" Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d99710.htm




progressistas marcos legais do mundo.

No entanto, apesar do avango normativo, o Brasil ndo consolidou com a mesma forga
um modelo de governanca intersetorial que desse centralidade a infancia. Diversas tentativas
foram feitas nos anos 1990, como a criagdo do Ministério da Crianga, no governo do
Presidente Collor de Mello, mas sem continuidade ou efetividade. Essa lacuna institucional,
que atravessou décadas, permanece como um dos grandes desafios para a implementacao de

politicas integradas que contemplem a complexidade das necessidades das criangas.

Foi, mais uma vez, a forca da sociedade civil organizada que empurrou a agenda para
frente. A Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI), articulando movimentos,
pesquisadores, organizagdes e fundagdes, assumiu protagonismo na defesa de um novo
marco para a infancia. Nesse esfor¢o, destacaram-se também instituicdes como a Fundagao
Maria Cecilia Souto Vidigal e a Fundac¢do Van Leer, que aportaram conhecimento técnico,
advocacy® qualificado e apoio estratégico para impulsionar a pauta. Esse movimento
coletivo culminou, em 2016, na aprovagao do Marco Legal da Primeira Infancia, que
estabeleceu diretrizes de Estado para politicas integradas, estruturadas em evidéncias e no

desenvolvimento infantil integral.

A partir de entdo, construimos o Plano Nacional da Primeira Infancia e, mais
recentemente, em agosto de 2025, instituimos a Politica Nacional Integrada da Primeira
Infancia (PNIPI), um passo determinante, ainda que o desafio da governanca plenamente

integrada continue em construgao.

E nesse contexto que os Planos Estaduais da Primeira Infincia (PEPI) assumem um
papel estratégico. Eles funcionam como a ponte capaz de transformar diretrizes nacionais
em agdes concretas, conectando politicas federais aos contextos municipais e regionais. Em
Pernambuco, essa trajetoria tem raizes importantes. O estado iniciou sua consolidagdo

normativa com o Decreto n° 44.592, de 13 de junho de 2017°, assinado pelo entdo

$ Advocacy, na atualidade, ¢ utilizado como sindnimo de defesa e argumentagio em favor de uma causa. E um
processo de reivindicagdo de direitos que tem por objetivo influir na formulagdo ¢ implementagdo de politicas
publicas que atendam as necessidades da populagdo. - ENRICONI, Louise. Advocacy: o que é?. Politize!, 10
ago. 2017. Disponivel em: https://www.politize.com.br/advocacy-o-que-¢/. Acesso em: 10 abr. 2026.

? Regulamenta no Estado de Pernambuco as disposi¢des da Lei Federal n° 13.257, de 8 de marco de 2016, que
dispde sobre  as  politicas  publicas para a  primeira  infancia. = Disponivel  em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=44592 &complemento=0&ano=2017&tipo=&url=




governador Paulo Camara, regulamentando localmente a Lei Federal n® 13.257/2016', o

Marco Legal da Primeira Infancia do Brasil.

Em seguida, em 2022, avangou com a criagdo de um Marco Legal Estadual da
Primeira Infincia, por meio da Lei n° 17.647, de 10 de janeiro de 2022', de autoria da
deputada Priscila Krause, posteriormente complementada pela Lei n® 18.081, de 28 de
dezembro de 2022'%, de autoria do deputado Gustavo Gouveia. Esse conjunto normativo
estabeleceu de forma detalhada principios, diretrizes e responsabilidades, prevendo e

orientando explicitamente a elabora¢do do PEPI/PE.

E, como passo mais recente e decisivo, Pernambuco instituiu, através da Emenda
Constitucional n° 03/2023", de autoria da deputada Simone Santana, o Or¢amento Crianca,
um mecanismo estrutural que garante base financeira, transparéncia e priorizagao
orcamentaria as politicas da primeira infancia, incluindo a implementagdo do proprio Plano.
No caso pernambucano, portanto, o PEPI/PE (PEPI/PE) representa a oportunidade de
consolidar esse arcabougo normativo, articulando-o com os Planos Municipais da Primeira

Infancia dos 184 municipios e do Distrito de Fernando de Noronha.

Ao avangar na construcao e institucionalizagdo do seu Plano Estadual, aprovado e
normatizado pelo Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CEDCA), Pernambuco d4a mais um passo histdrico na jornada de consolidacio dos direitos
das criangas, honrando sua trajetéria e assumindo responsabilidade compartilhada com o

futuro.

Conclui-se, portanto, que este Plano ndo ¢ apenas um documento técnico. Ele ¢ uma
ferramenta decisiva para orientar a politica publica da Primeira Infancia no estado pelos

proximos dez anos. Trata-se de um compromisso historico com as criangas pernambucanas

1% Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infincia e altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), o Decreto-Lei n°® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Codigo de Processo
Penal), a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
a Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n°® 12.662, de 5 de junho de 2012. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2016/lei/113257.htm

" Dispde sobre as diretrizes a serem observadas na elaboragdo das politicas publicas voltadas a Primeira Infancia
e da outras providéncias. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=17647&complemento=0&ano=2022 &tipo=&url=

12 Altera a Lei n° 17.647, de 10 de janeiro de 2022, que dispde sobre as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo das politicas publicas voltadas a Primeira Infincia e da outras providéncias, originada de Projeto de
Lei de autoria da Deputada Priscila Krause, a fim de incluir novos principios, diretrizes, agdes ¢ da outras
providéncias. Disponivel




e, dessa forma, com o proprio desenvolvimento humano, social e econdmico de

Pernambuco.

Como passo mais recente e decisivo, Pernambuco instituiu, por meio da Emenda
Constitucional n° 03/2023", de autoria da deputada Simone Santana, o Or¢amento Crianga.
Trata-se de um mecanismo estrutural que assegura base financeira, transparéncia e
priorizagdo or¢camentaria as politicas voltadas a primeira infancia, incluindo a propria
implementagdo do Plano. Nesse contexto, o PEPI/PE representa uma oportunidade
estratégica para consolidar esse arcabougo normativo, articulando-o aos Planos Municipais
da Primeira Infancia dos 184 municipios pernambucanos e¢ do Distrito de Fernando de

Noronha.

Ao avangar na construcao e institucionalizacdo de seu Plano Estadual, aprovado e
normatizado pelo CEDCA, Pernambuco d4 mais um passo historico na consolida¢do dos
direitos das criancas, honrando sua trajetoria e assumindo, de forma compartilhada, a

responsabilidade pelo futuro.

" Disponivel em: https://proposicoes.alepe.pe.gov.br/proposicoes/detalhes?docid=10160&tipoprop=p




3. Diagnéstico da Primeira Infancia
3.1. Cenario da Primeira Infdncia em Pernambuco

A primeira infancia, compreendida convencionalmente entre 0 e 6 anos de idade,
constitui a etapa mais sensivel e decisiva do desenvolvimento humano. Nesse periodo, em que
se articulam processos organicos, afetivos, cognitivos, sociais e culturais de altissima
intensidade, consolidam-se bases estruturantes da personalidade, da aprendizagem, da saude
fisica e mental, da vida em sociedade e do exercicio futuro da cidadania. Nao se trata, nesse
interim, apenas de uma fase “inicial” da vida, mas de um tempo estratégico em que o Estado,
a familia e a sociedade sdo interpelados a garantir protecdo integral, cuidado, afeto e

oportunidades de desenvolvimento.

O presente Diagnostico tem por finalidade apresentar um panorama atualizado,
critico e interpretativo da situacdo da primeira infancia em Pernambuco, articulando dados
demograficos, educacionais, de saude, de protecdo social, de seguranca alimentar, de
saneamento e de garantia de direitos. Mais do que descrever numeros, busca-se compreender
tensoes, desigualdades, lacunas e desafios estruturais, bem como evidenciar avangos e
potencialidades que podem ser mobilizados na formulagao do Plano Estadual pela Primeira

Infancia de Pernambuco (PEPI/PE).

O documento toma como base um conjunto de fontes oficiais e reconhecidas — a
exemplo do IBGE, do INEP, do Ministério da Saude (MS), do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social (MDS), do Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco (TCE-PE), entre outras —, e foi elaborado pelos Especialistas Angelina de
Meiras Ottoni e José Roberto Feitosa de Sena, com Revisdo dos Consultores Gustavo César
Barros Amaral, Liliane Marques da Silva e Rafaela da Costa Gomes, que empreenderam um
esforco de leitura integrada desses dados a luz do marco legal nacional e estadual da
primeira infancia, das agendas internacionais de direitos humanos e desenvolvimento

sustentavel e da realidade concreta dos territorios pernambucanos.

Pernambuco conta com 841.894 criancas na primeira infancia, em um universo
populacional de pouco mais de 9 milhdes de habitantes. Trata-se, portanto, de uma parcela
expressiva da populagdo, cuja protecdo e desenvolvimento exigem politicas publicas
consistentes, intersetoriais e territorializadas. Nao obstante, uma fragdo significativa dessas

criangas vive em contextos de pobreza e pobreza extrema, vulnerabilidade socioeconomica,



inseguranga alimentar, precariedade habitacional e fragilidade das redes de protegdo. A
pobreza multidimensional que incide sobre criancas e adolescentes de 0 a 17 anos —
combinando renda, educagdo, moradia, trabalho, acesso a 4gua, esgotamento sanitario, entre
outros fatores — compdem o pano de fundo sobre o qual se desenha a realidade da primeira

infancia em Pernambuco.

No campo da educacdo infantil, o estado registra 330.705 matriculas, com uma
cobertura de pré-escola (4 e 5 anos) proxima da universalizagdo, mas ainda com grave
déficit na oferta de creches (0 a 3 anos), sobretudo para os segmentos mais pobres, para as
criangas residentes em periferias urbanas adensadas e em areas rurais de dificil acesso. O
atendimento ¢ majoritariamente realizado pela rede publica municipal e concentra-se na
zona urbana; o tempo integral ainda ¢ minoritario, especialmente nas creches, o que impacta
tanto o desenvolvimento das criangas quanto a organizagdo da vida laboral e familiar das

mulheres, em especial.

Na area da saude, identificam-se avancos e desafios convivendo de forma tensa. A
cobertura da Aten¢do Primaria a Satde (APS) permanece acima de 60% nos tltimos anos,
mas essa cobertura ¢ ainda insuficiente para enfrentar adequadamente indicadores como a
mortalidade infantil e neonatal, que mantém parcela considerdvel de oObitos por causas
evitaveis. A cobertura vacinal para criangas de 0 a 6 anos encontra-se abaixo das metas
preconizadas para diversas vacinas estratégicas, expondo a primeira infancia a riscos de

doengas imunopreveniveis e de reemergéncia de agravos ja controlados.

A inseguranca alimentar configura um ponto critico, com percentuais preocupantes
de domicilios em situagdo de inseguranca moderada ou grave, o que repercute diretamente
no crescimento, na saude, na aprendizagem e no bem-estar das criangas pequenas. No
ambito da protegdo social, observa-se que um numero expressivo de familias ¢ beneficiario
de programas de transferéncia de renda, com destaque para o Bolsa Familia, o que revela,
simultaneamente, a importancia dessas politicas e a magnitude das vulnerabilidades que elas

buscam mitigar.

A seguranga e a protecdo de direitos na infancia — incluindo convivéncia familiar e
comunitdria, protecdo contra violéncias fisicas, psicologicas, sexuais e institucionais,
trabalho infantil e outras formas de violagdo — também exigem atengdo permanente. Os
registros de violagdes indicam que as criangas, em especial na primeira infincia, seguem

expostas a situagdes que comprometem sua integridade e seu desenvolvimento.



Em sintese, Pernambuco apresenta avangos relevantes — notadamente na expansao da
pré-escola e na estruturacao de politicas de APS, de protecdo social e de marcos legais da
primeira infancia — mas convive com desafios persistentes, que incluem: ampliar o acesso as
creches, qualificar a educacdo infantil, fortalecer a atencdo a satude e a nutri¢cao na gestagao e
nos primeiros anos de vida, expandir a cobertura vacinal, combater a insegurang¢a alimentar,
ampliar saneamento basico e robustecer as redes intersetoriais de protecio. E nesse contexto
que o PEPI/PE se inscreve como instrumento estratégico de planejamento e pactuacdo de
metas, com vistas a garantir um desenvolvimento pleno, equanime e sustentavel para todas

as criangas pernambucanas na Primeira Infincia.



3.2. Visao Geral Demogrdfica

Do ponto de vista demografico, a primeira infancia configura um segmento
numericamente expressivo e politicamente estratégico da populagdo. Em escala global,
organismos internacionais estimam que haja centenas de milhdes de criangas na faixa etaria
de 0 a 6 anos, compondo uma base geracional ampla, mas profundamente desigual em

termos de renda, territorio, raca, acesso a servicos e condi¢des de protegao social.

No Brasil, os dados consolidados do Censo Demografico de 2022 indicam a presenca
de 18.117.158 criancas de 0 a 6 anos em um total de 203.080.756 habitantes, o que
corresponde a 8,92% da populagdo nacional, reafirmando o peso demografico e politico da

primeira infancia na estrutura populacional do pais.

Notadamente, essa populacdo ndo se distribui de forma homogénea pelo territdrio
brasileiro. H4 uma forte concentragdo em areas urbanas, metropoles e regides de maior
dinamismo econdmico, ao mesmo tempo em que se mant€ém bolsdes de altissima
vulnerabilidade em periferias urbanas, areas rurais, semiarido, comunidades ribeirinhas,
povos e comunidades tradicionais, territorios indigenas e quilombolas. No Nordeste, e em
particular em Pernambuco, a combinagdo entre urbanizagcdo intensa, desigualdade
socioeconOmica histérica e padrdes persistentes de racismo estrutural produz contextos
extremamente diferenciados de socializagdo, cuidado e acesso a direitos para criangas

pequenas, mesmo quando elas residem em um mesmo estado ou regido.

Dado o recorte de Pernambuco, os dados do Censo 2022 apontam que as criangas na
primeira infincia somam 841.894 em uma populacdo total de 9.058.931 habitantes, o que
significa que 9,29% da populacdo estadual é composta por criancas de 0 a 6 anos —
percentual superior a média nacional de 8,92%. Esse dado evidencia que a infancia ocupa,
em Pernambuco, um lugar proporcionalmente mais relevante na estrutura demografica do
que no conjunto do pais. Em termos comparativos, Sao Paulo, estado mais populoso, registra
percentual inferior de criangas na primeira infancia, em torno de 8% da populagdo, o que
reforga a necessidade de politicas proporcionalmente mais robustas e abrangentes para a

infancia pernambucana.

No interior dessa faixa etaria, o perfil etario das criancas pernambucanas revela uma
base marcadamente jovem. A denominada “primeirissima infancia” — que compreende o

periodo da gestagdo aos 3 anos de vida — constitui o contingente mais numeroso, com



aproximadamente 466 mil criancas, enquanto o grupo de 4 a 6 anos retne cerca de 376 mil
criangas. Tais dados denotam que Pernambuco possui uma primeira infancia estruturada, em
grande medida, por bebés e criancas muito pequenas, para as quais fatores como cuidado
responsivo, nutricdo adequada, estimulos precoces, vinculos afetivos consistentes e
ambientes seguros exercem papel decisivo na constituicdo de trajetorias futuras de

desenvolvimento.

A dimensao territorial adiciona uma camada crucial de complexidade a esse quadro.
Embora o recorte especifico de 0 a 6 anos ainda dependa de extragdes detalhadas das bases
do IBGE, os dados globais do Censo 2022 para Pernambuco mostram que 7.599.389 pessoas
vivem em areas urbanas e 1.459.542 em 4reas rurais, o que corresponde a cerca de 83,9% da

populagdao em contexto urbano e 16,1% em contexto rural.

Considerando que a distribui¢do etaria tende a acompanhar, em grande medida, essa
estrutura, ¢ possivel afirmar que a maioria das criangas pequenas vivem hoje em cidades —
em especial na Regido Metropolitana do Recife —, ao passo que uma parcela menor, mas nao
menos relevante, encontra-se dispersa em municipios rurais ou de baixa densidade
populacional, onde a vulnerabilidade costuma ser mais aguda, a oferta de servigos ¢ mais
rarefeita e as distincias fisicas, simbolicas e institucionais para o acesso a direitos sao

maiores.

No que se refere a distribui¢do por sexo, os dados do Censo Demografico 2022
confirmam um padrdo de relativa simetria entre meninos € meninas na primeira infancia,
reproduzindo tendéncia histérica de equilibrio préoximo a 50% para cada grupo etario
infantil, com discreto predominio masculino, como ja observado em levantamentos

anteriores.

Ainda que essa aparente estabilidade possa sugerir homogeneidade, ela precisa ser
lida sempre em articulagdo com outros marcadores — cor/raga, renda, territorio, deficiéncia,
situagdo de migracdo, composicao familiar, entre outros — uma vez que sao essas
intersec¢des que revelam quais criangas, concretamente, se encontram em situacdo de maior

exposicao a violagdes de direitos, negligéncias e violéncias.

O recorte de cor/raca torna essa desigualdade mais visivel. Para o conjunto das
criangas de 0 a 6 anos em Pernambuco, o Censo 2022 registra a predominancia de criancas

pardas (aproximadamente 54,99% — 462.978), seguidas por criancas brancas (38,18% —



321.464), pretas (5,61% — 47.237), indigenas (1,10% — 9.260) e amarelas (0,11% — 941).

Quando se consideram conjuntamente pretas e pardas, tem-se uma infancia
majoritariamente negra, em um estado cuja populagdo total ja se declara, em sua maioria,
parda e preta. Esse dado, somado a presenga significativa de criancas indigenas e
quilombolas, impde a necessidade de um planejamento que reconhega explicitamente o
carater pluriétnico, plurirracial e multicultural da infancia pernambucana e que enfrente, de
maneira frontal, os efeitos concretos do racismo estrutural sobre as trajetorias infantis. No
que tange aos povos originarios, Pernambuco ocupa posi¢do de destaque no cenario
nacional. O Censo 2022 registra 106.646 pessoas indigenas no estado, o que o coloca entre
as unidades da federacdo com maior populagdo indigena absoluta e como a 4* maior

populacdo indigena do Brasil.

Dados recentes indicam que essa populacao estd distribuida em 148 etnias e fala 55
linguas diferentes, expressando uma diversidade sociocultural singular no territdrio
pernambucano. Embora o recorte etario especifico da primeira infancia indigena ainda seja
pouco explorado nas bases publicas, reportagens e analises decorrentes do Censo mostram
que uma parcela expressiva dessa populacdo ¢ composta por criangas e adolescentes, o que
reforca a urgéncia de diagndsticos e politicas que considerem especificidades territoriais,
cosmologias proprias, linguas, modos de transmissdo de saberes e formas de cuidado

comunitario como elementos centrais da garantia de direitos na primeira infancia indigena.

Situacdo igualmente relevante se verifica entre as populagdes quilombolas. De
acordo com o Censo Demografico 2022, 78.827 pernambucanos se autodeclaram
quilombolas, o que corresponde a cerca de 0,87% da populagdo total do estado e posiciona

Pernambuco como a quinta unidade da federacdo com maior populacao quilombola do pais.

Sdo 196 comunidades quilombolas certificadas e 14 territérios oficialmente
delimitados, mas apenas 8,5% das pessoas quilombolas residem em areas tituladas, o que
evidencia a permanente tensdo em torno da garantia dos direitos territoriais. A despeito
dessa relevancia demografica e politica, permanecem escassos os estudos e bases de dados
desagregadas sobre as criangas quilombolas de 0 a 6 anos, sua distribuicdo territorial,
condi¢des de moradia e saneamento, acesso a educac¢do infantil, saude, protecao social e
equipamentos de cultura e lazer, o que dificulta a formulagdo de politicas culturalmente

pertinentes e efetivamente reparadoras.



Em sintese, do ponto de vista demografico, Pernambuco abriga uma primeira infancia
numerosa, majoritariamente negra, com forte presenga indigena e quilombola, intensamente
urbanizada, mas ainda profundamente atravessada por desigualdades entre campo e cidade,
entre regides metropolitanas e interior, entre grupos racializados e brancos, entre populacoes

tradicionais e contextos urbanos periféricos.

E sobre esse quadro demogréafico plural, denso e assimétrico que se deve apoiar a
analise da oferta de educacdo infantil, de satde, de assisténcia social, de cultura, de prote¢ao
e das demais politicas publicas voltadas a primeira infincia, sob pena de reproduzir, na
propria politica, as invisibilidades e desigualdades que o Censo 2022 e as demais bases de

dados insistem em evidenciar.



3.3 Matriculas na Educacgdao Infantil

A educacdo infantil é reconhecida pela legislagdo brasileira como primeira etapa da
educacdo basica, destinada as criangas de 0 a 5 anos, e configurada, nos termos da LDB'?,
em duas modalidades: creche (0 a 3 anos) e pré-escola (4 e 5 anos). Sua funcdo ¢ garantir o
desenvolvimento integral das criangas em seus aspectos fisico, emocional, social, cognitivo
e cultural, por meio de experiéncias pedagdgicas intencionalmente organizadas em

ambientes de cuidado, brincadeira e aprendizagem.

Essa concepcao dialoga com o Marco de Ag¢do de Dakar (2000), que reafirma o
compromisso internacional com a educacdo ao longo da vida e enfatiza que “todas as
criangas pequenas devem ser cuidadas e educadas em ambientes seguros, de sorte que
cresgcam saudaveis, vivazes, com amplas possibilidades de aprender”. A partir dessas
diretrizes ¢ dos marcos normativos nacionais, o Brasil aprovou o Plano Nacional pela

Primeira Infancia (PNPI), que afirma, de forma contundente, que

“A educagdo infantil é direito da crianga e dever do Estado, sendo uma
opcdo da familia a matricula em creche e uma obrigatoriedade a matricula na
pré-escola. Ela deve ser assegurada a toda crianca no territorio, seja ela
brasileira, imigrante ou refugiada, e em intrinseca relagdo com sua familia ou

seus responsaveis” (PNPI, 2020, p. 7).

Essa centralidade da educacao infantil ¢ reiterada pela Constituicao Federal de 1988,
que no art. 227 estabelece a responsabilidade solidaria da familia, da sociedade e do Estado
em assegurar, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saiude, a alimentagdo, a educacao,
ao lazer, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria de criancas e adolescentes, além de protegé-los de toda forma de negligéncia,

discriminacao, violéncia e opressao.

No campo pedagdgico, autores como Henri Wallon destacam que a escola da
primeira infancia deve ser um espaco de formagdo integral — intelectual, afetiva e social —,
no qual emogdes, socializagdo, linguagem, movimento e cultura compdem um tecido tnico
de experiéncias formadoras. Sob essa perspectiva, a educagdo infantil ndo ¢ apenas
“preparatoria” para o ensino fundamental, mas lugar de producdo de sentidos, vinculos e

saberes constitutivos da subjetividade e da cidadania.

5 Lei n® 9.394/1996: Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional (LDB). Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19394.htm?origin=instituicao&utm source=chatgpt.com




No Brasil, a LDB (art. 30) define que a educagdo infantil serd oferecida em:
I) Creches, ou entidades equivalentes, para criancas de até 3 anos de idade;
IT) Pré-escolas, para criancas de 4 a 5 anos de idade.

As duas modalidades (creche e pré-escola) se inscrevem na faixa etaria da primeira
infancia (0 a 6 anos) e, embora tenham especificidades, convergem na compreensdo de que a
educacdo, nos primeiros anos de vida, ¢ componente indissociavel do cuidado e da protecao,
devendo ser garantida em articulacdo estreita com a familia, os servigos de saude, a

assisténcia social e as politicas de cultura, esporte, lazer e seguranca.

De acordo com os dados do Censo Escolar 2023, sistematizados no Anuario
Brasileiro da Educagdo Bésica 2024, Pernambuco registra 232.643 matriculas em educacao
infantil na rede publica, distribuidas em creches e pré-escolas em todo o territorio estadual.
Quando se observa, porém, a relagdo entre matriculas e populacao em idade correspondente,
o quadro revela um descompasso estrutural: estimativas da PNAD Continua 2023 indicam
que apenas 29,5% das criangas de 0 a 3 anos estdo matriculadas em alguma instituicdo
escolar (cerca de 159,4 mil criangas), enquanto a taxa de escolarizagdo entre 4 ¢ 17 anos

alcanca 97,1%, aproximando-se da universalizagao.

Em termos concretos, isso significa que o acesso avanga de forma muito mais
robusta a partir da idade obrigatéria, ao passo que a chamada “primeirissima infancia”
permanece com uma cobertura francamente insuficiente, muito aquém das metas pactuadas
nacionalmente para a ampliagdo da oferta de creches no ambito do Plano Nacional de

Educacao (PNE) e dos planos subnacionais.

Em outras palavras, o sistema educacional pernambucano continua recebendo a
maioria das criangas tardiamente, quando essas ja se encontram na faixa etaria da pré-escola,
reproduzindo uma logica histérica em que o direito a educagdo infantil em creche ¢ tratado
como possibilidade residual, e ndo como obrigagdo de Estado e expressao da centralidade da
primeira infincia na agenda de desenvolvimento. Essa defasagem pode estar relacionada a
diferentes fatores, como:

I) Percepgao, por parte de algumas familias, de que a crianga “ainda nao esta em

idade escolar” nos primeiros anos de vida;

IT) Insuficiéncia de creches e vagas publicas, sobretudo em territdrios periféricos e

rurais;



II) Dificuldades de acesso (distancias, transporte);
IV) Baixa oferta de atendimento em tempo integral;
V) Desigualdades socioecondmicas que empurram parte das familias para servigos

privados de menor qualidade ou para a desescolarizacao.

Na pré-escola, as matriculas se ampliam em razdo da obrigatoriedade legal da
matricula a partir dos 4 anos de idade, como dispde a LDB, em sintonia com o PNE.
Entretanto, mesmo com esse marco legal, Pernambuco ainda ndo universalizou
integralmente a pré-escola, e mantém grupos de criangas de 4 e 5 anos fora da escola,

sobretudo nas areas de maior vulnerabilidade social.

O percentual de atendimento em creches da populagdo de 0 a 3 anos em Pernambuco
¢ de 29,5%, inferior a taxa nacional mais recente, de 37,76%, ao passo que o estado
apresenta percentual geral de primeira infincia acima da média nacional. Em sintese: ha
mais criancas pequenas em Pernambuco, mas menos delas estdo em creches, o que reforga a

urgéncia de politicas de expansao, qualificacdo e interioriza¢ao da oferta publica.

O PNE'¢ () estabeleceu, na Meta 1, o compromisso de atender no minimo 50% das
criancas de 0 a 3 anos em creches até¢ 2024. No momento da analise dos dados (Censo
Escolar/INEP, 2023), verifica-se que nem o Brasil nem Pernambuco atingiram essa meta, o
que mantém a creche como um dos grandes gargalos da politica educacional para a primeira

infancia.

No caso da pré-escola (4 e 5 anos), também objeto da Meta 1 do PNE que previa
universalizagdo até 2016, os dados mais recentes indicam que, oito anos apds o prazo, o pais
ainda nao alcancou a universalizacao, e Pernambuco apresenta desempenho inferior a média
nacional. O estado registra 86,07% de atendimento na pré-escola, enquanto o Brasil se

aproxima de 90%.

Dados do INEP (2023) apontam 125.321 matriculas em creches e 233.012 em
pré-escolas em Pernambuco. Em 2022, mais de 97% das matriculas de criangas de 4 ¢ 5
anos ocorriam em tempo parcial, e menos de 3% em tempo integral, o que revela uma forte
limitacdo do tempo de permanéncia das criancas na escola, com impactos tanto pedagdgicos
quanto sociais (sobretudo para familias chefiadas por mulheres e em situagdo de maior

precariedade economica).

6 Lei n® 13.005/2014: Aprova o Plano Nacional de Educagdo - PNE e d4 outras providéncias. Disponivel em:
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Além disso, a cobertura da pré-escola dentro da populacdo de 4 e 5 anos ¢ de 58,30%
de criancas na escola contra 41,70% fora da escola, indice elevado que evidencia a exclusao

de um contingente expressivo de criancas do direito a educacao infantil.

No que se refere a dependéncia administrativa, os municipios sao responsaveis por
67,53% das matriculas, as escolas privadas respondem por 31,63% e a rede estadual por
apenas 0,84%. Em termos de localizacdo, 79,17% das escolas de educacdo infantil estdo em
areas urbanas e 20,83% em éareas rurais, o que revela a dificuldade de acesso a educagao

infantil para criancas do campo e de zonas rurais remotas.

Quando se cruzam a dependéncia administrativa e localizagao geografica, observa-se
que, na zona urbana, 60,31% das matriculas na pré-escola sdo da rede municipal, enquanto
39,58% estdo nas instituigdes privadas. Nas 4areas rurais, a rede municipal assume
praticamente a totalidade do atendimento, com cerca de 95% das matriculas, seguida pela

rede estadual (3,60%) e pela rede privada (1,50%).

Esse conjunto de dados indica, de um lado, que o municipio ¢ o principal
responsavel pela oferta da educagdo infantil e, de outro, que as escolas privadas respondem
por uma parcela significativa das matriculas urbanas, que, muitas vezes, ndo corresponde ao
poder de renda das familias, resultando em endividamento, evasdo ou acesso a servigos de
qualidade desigual. Ao mesmo tempo, evidencia-se a existéncia de criangas completamente
excluidas da escola, seja por falta de vagas, por distancia, por desinformagdo ou por

desconfianca na qualidade do atendimento publico.

O PNPI (2020) alerta que a negagao do direito a educagao infantil produz impactos
irreparaveis, uma vez que essa etapa ¢ vinculada a uma faixa etaria especifica, ndo sendo
“recuperavel” posteriormente. Quem nao frequenta creche ou pré-escola no tempo adequado
carrega esse déficit ao longo de toda a vida, independentemente da condicao
socioeconomica da familia. Isso vale para criangas pobres e ricas, mas incide de forma mais

severa sobre aquelas que ja vivem em multiplas vulnerabilidades.



3.4. Creche: tempo parcial e tempo integral

A discussdo sobre o tempo de permanéncia na creche ¢ central quando se pensa em
qualidade da educagdo infantil e em protecdo integral na primeira infancia. A Lei n°
14.640/2023"" define como tempo integral as matriculas em que a crian¢a permanece na
escola ou em atividades escolares por tempo igual ou superior a 7 horas didrias ou 35 horas
semanais, em dois turnos, sem sobreposi¢ao, durante todo o periodo letivo. O tempo parcial

refere-se a jornadas inferiores a esse patamar.

Na primeira infancia, especialmente entre 0 e 3 anos, a ampliagdo do tempo de
permanéncia em ambientes educativos de qualidade tem efeitos decisivos sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, a linguagem, a socializa¢do, o vinculo afetivo com
adultos de referéncia, a formacao de habitos saudaveis e a prevencao de situacdes de
negligéncia e violéncia. Simultaneamente, o tempo integral na creche ¢ um fator estruturante
da vida das familias, em particular das mulheres trabalhadoras, permitindo a conciliagao
entre cuidado e trabalho, a ampliagdo da renda e a reducao de situagdes de vulnerabilidade

extrema.

Apesar de avangos normativos e de algumas iniciativas recentes de expansdo de
vagas, Pernambuco ainda convive com profundas desigualdades no acesso a creche, tanto
em numero de vagas quanto em tempo de atendimento. Na educagdo infantil,
especificamente para o grupo de 0 a 3 anos, os dados do Censo Escolar indicam que, em
2022, cerca de 57% das matriculas em creche no estado estavam organizadas em tempo
parcial, enquanto aproximadamente 43% correspondiam a jornada ampliada/tempo integral,
o que revela uma participagdo importante, porém ainda insuficiente, da oferta em tempo

integral.

Quando se observa a cobertura global de creche para a populacdo de 0 a 3 anos, o
cenario torna-se ainda mais preocupante. De acordo com o TCE-PE, no ambito da Operagao
Ordenada Educacgdo Infantil 2023, a taxa de atendimento em creches no estado ¢ de apenas
20%, resultando em um déficit estimado de 172,7 mil vagas e classificando a maior parte
dos municipios em nivel critico de cobertura, muito aquém da meta do PNE, que prevé

atendimento minimo de 50% das criangas nessa faixa etaria.

'7 Institui o Programa Escola em Tempo Integral; e altera a Lei n® 11.273, de 6 de fevereiro de 2006, a Lei n°
13.415, de 16 de feverciro de 2017, e a Lei n° 14.172, de 10 de junho de 2021. Disponivel em:
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Do ponto de vista constitucional, a educagdo infantil em creche e pré-escola ¢ direito
da crianga e dever do Estado (CF/88, art. 208, IV). A Constitui¢do também determina, no
art. 211, §2°, que os municipios atuarao prioritariamente na educagdo infantil e no ensino
fundamental, ndo podendo se furtar a esse mandato. Quando a rede publica ndo oferece
vagas suficientes, hd violacdo de direito e deslocamento indevido do custo para as familias,
que sdo obrigadas a recorrer a rede privada ou a improvisar formas de cuidado, muitas vezes

precarias.

Em Pernambuco, 67,53% das matriculas nas creches estdo sob responsabilidade da
rede municipal, enquanto 31,63% sdo atendidas por institui¢des privadas, e menos de 1%
pela rede estadual. Essa elevada participacdo da rede privada em um servico que deveria ser
garantido prioritariamente pelo poder publico evidencia uma lacuna estrutural na oferta
publica, especialmente para familias de baixa renda, que ndo tém condi¢des de arcar com

mensalidades, transporte € outros custos associados.

A desigualdade também se expressa territorialmente. Embora a demanda por creches
seja maior nas areas urbanas, ¢ justamente nesses territorios que se concentram,
simultaneamente, maior oferta e maiores filas de espera, com familias disputando vagas
escassas. Nas areas rurais, a oferta ¢ ainda mais restrita €, em muitos casos, inexistente, o

que torna o direito a creche quase inacessivel para criangas do campo.

A zona urbana do estado responde por 84,38% das matriculas em creche, enquanto
apenas 15,62% das vagas estdo nas zonas rurais. Nas cidades, 55,38% das creches sdao de
responsabilidade municipal, 44,49% da rede privada e 0,13% da rede estadual. Nas areas
rurais, a situacdo se inverte em termos de dependéncia: pouco mais de 15% das matriculas
estdo em creches particulares, enquanto cerca de 81% sao administradas pelos municipios e
3,82% pela rede estadual. Contudo, o nimero absoluto de unidades e vagas rurais

permanece insuficiente, resultando em criangas sem atendimento.

Em sintese, a analise do tempo parcial/integral e da distribui¢do das vagas de creche
em Pernambuco revela um cendrio em que:
A oferta ¢ insuficiente para a demanda existente, especialmente no grupo de 0 a 3 anos;
I) Ha superposicao de desigualdades — socioecondmicas, raciais, territoriais e de
género — na distribui¢ao das vagas;
II) A rede privada ocupa um espago relevante, mas frequentemente inacessivel

financeiramente as familias mais pobres;



III) O tempo integral ainda ndo ¢ regra, mas exce¢do, o que limita o potencial

protetivo e formativo da creche;

IV) As éareas rurais seguem em situacdo de desvantagem expressiva no acesso a

educagao infantil.

Esse quadro reforca a centralidade da expansdo planejada e qualificada da rede
publica de creches, em especial em tempo integral, como eixo estruturante do PEPI, em
articulagdo estreita com os municipios, com as politicas de prote¢do social, saude,

saneamento e desenvolvimento urbano e rural.



3.5. Andlise do tempo de creche e pré-escola

A discussdo sobre o tempo de permanéncia de criangas de 0 a 6 anos em creches e
pré-escolas exige uma abordagem que articule, simultaneamente, os direitos de
aprendizagem e desenvolvimento, a protecao integral, a organiza¢ao da vida familiar e as
condi¢des de trabalho, especialmente das mulheres. A Lei n® 14.640/2023"%, ao instituir o
Programa Escola em Tempo Integral e definir como tempo integral a jornada igual ou
superior a 7 (sete) horas diarias ou 35 (trinta e cinco) horas semanais, em dois turnos, sem
sobreposi¢do, durante todo o periodo letivo, além de estabelecer um parametro juridico para
a jornada ampliada, explicita uma determinada concep¢do de cuidado, educacdo e
corresponsabilidade do Estado diante da primeira infincia, em articulagdo com a LDB" (Lei

n°® 9.394/1996) e com as metas de educacgdo integral do Plano Nacional de Educacao.

Do ponto de vista do desenvolvimento infantil, autoras e autores da pedagogia da
infancia, entre eles Emmi Pikler e Loris Malaguzzi, insistem na centralidade do tempo como
categoria pedagdgica. Nao se trata somente de mensurar de quantas horas a crianca
permanece institucionalizada, mas de como esse tempo ¢ qualificado: se se organiza em
torno de rotinas rigidas e praticas assistencialistas, ou se ¢ estruturado a partir de interagdes
ricas, brincadeiras, exploragdo do corpo e do espago, experiéncias estéticas, escuta sensivel e

respeito aos ritmos individuais.

Um tempo escolar excessivamente fragmentado, pautado em atividades mecanicas e
pouco significativas, pode ser tdo prejudicial quanto a auséncia de acesso a creche ou a
pré-escola, pois esvazia o potencial formativo da institui¢do, em tensao com a perspectiva de

desenvolvimento integral afirmada pela BNCC e pela propria LDB.

Quando sdo analisados os dados de Pernambuco, o tempo de permanéncia traz a tona
o aprofundamento de desigualdades ja presentes na cobertura e na oferta. Na creche, como
demonstram o Censo Escolar e os balancos recentes do Programa Escola em Tempo
Integral, o percentual de criangas em tempo integral, embora em expansdo, segue
minoritdrio em relacdo ao tempo parcial: em 2022, cerca de 42,7% das matriculas em
creches publicas estavam em jornada ampliada, percentual que sobe para 47,5% em 2024,

ainda abaixo da

'8 Institui o Programa Escola em Tempo Integral; € altera a Lei n® 11.273, de 6 de fevereiro de 2006, a Lei n°
13.415, de 16 de fevereiro de 2017, e a Lei n° 14.172, de 10 de junho de 2021. Disponivel em:
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metade do total, o que significa que a maioria das criangas de 0 a 3 anos permanece em

atendimento parcial.

Na pré-escola, a predominancia do tempo parcial ¢ ainda mais acentuada: apenas
4,1% das matriculas estavam em tempo integral em 2022, chegando a 7,7% em 2024, o que
indica que mais de 90% das criancas de 4 e 5 anos frequentam turnos reduzidos, em geral de
4 horas didrias, exatamente o minimo previsto na LDB para o turno parcial da educacdo

infantil.

Esse padrdo de oferta notadamente reduz as possibilidades de experiéncias
pedagbgicas mais diversificadas, continuas e integradas, limita o tempo disponivel para o
trabalho com projetos, linguagens artisticas e exploragdao do territério, e dificulta uma
aproximacao mais qualificada com as familias. Ao mesmo tempo, restringe o papel da
escola como espaco de protegdo social, de fortalecimento de vinculos comunitarios e de
prevencao de situagdes de negligéncia, abuso e violéncia, especialmente em contextos de

maior vulnerabilidade socioeconomica.

A analise territorial revela que as matriculas em tempo integral tendem a se
concentrar em municipios com maior capacidade fiscal, em areas centrais das cidades e em
redes que contam com investimentos mais robustos em infraestrutura, alimentagao escolar e
quadro de pessoal. Nos territorios periféricos, em areas de expansdo urbana desordenada, em
assentamentos precarios e em muitas localidades rurais, a oferta de tempo integral ¢é residual

ou inexistente.

Com isso, o tempo integral, em vez de se constituir como mecanismo de reducio de
desigualdades, como preveem o PNE, os planos subnacionais de educacao e a propria Lei n°
14.640/2023%° ao priorizar estudantes em situagdo de maior vulnerabilidade, corre o risco de
reproduzir e aprofundar clivagens socioecondmicas e territoriais, beneficiando
principalmente criangas pertencentes a familias com melhores condi¢des de renda,

escolaridade e acesso a servigos.

Haé, ainda, um componente de género estruturante na discussdo sobre o tempo de
permanéncia. Em contextos de pobreza, a auséncia de vagas em creche e pré-escola em

tempo integral recai, sobretudo, sobre as mulheres, que assumem quase exclusivamente as

2 Institui o Programa Escola em Tempo Integral; e altera a Lei n° 11.273, de 6 de fevereiro de 2006, a Lei n°
13.415, de 16 de fevereiro de 2017, e a Lei n° 14.172, de 10 de junho de 2021. Disponivel em:
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tarefas de cuidado e, por isso, veem suas possibilidades de inser¢do, permanéncia ou

progressao no mercado de trabalho severamente restringidas.

A ampliagdo responsavel do tempo integral na educacdo infantil ndo €, portanto,
apenas uma politica educacional: ¢ também uma politica de equidade de género, de
enfrentamento as desigualdades de renda e de combate a pobreza, na medida em que
impacta diretamente o rendimento familiar, a autonomia econdmica das mulheres e as

condi¢des de vida das criangas pequenas.

A luz dessa conjuntura, ¢ importante enfatizar que tempo integral ndo se confunde
com tempo “cheio” de atividades dirigidas e agendas exaustivas. Uma politica de expansdo

do tempo integral na educa¢do infantil em Pernambuco precisara ser acompanhada de:

I) formagdo especifica das equipes para o trabalho com criangas pequenas em
jornadas ampliadas, com énfase em brincadeira, convivéncia e cuidado como praticas

pedagobgicas;

II) adequagdo e qualificacdio dos espacgos fisicos, incluindo &reas externas,

ambientes de descanso, alimentacao, higiene, acolhimento as familias e acessibilidade;

III) reorganizacdo do trabalho docente e das equipes de apoio, prevenindo

sobrecarga e precarizagio; e,

IV) articulagdo intersetorial com satde, assisténcia social, cultura, esporte e lazer,
em sintonia com as diretrizes nacionais do Programa Escola em Tempo Integral e com a

legislacdo de protecdo integral a infancia.

O PEPI/PE devera, portanto, tratar o tempo integral como eixo estratégico, articulado
a metas graduais, a critérios de priorizacao territorial (com foco em territorios vulneraveis,
areas rurais e periferias urbanas) e a parametros de qualidade pedagogica e estrutural
capazes de impedir que a ampliagdo da jornada se converta em mero “dep6sito” de criangas.
Ao contrario, o tempo integral precisa ser assumido como oportunidade para garantir o
direito de cada bebé e de cada crianca a educagdo infantil de qualidade, em ambientes
seguros, acolhedores, culturalmente relevantes e comprometidos com seu desenvolvimento

integral.



3.6. Andlise de género e faixa etdria nas creches

A dimensdo de género na Educacdo Infantil, embora frequentemente invisibilizada
nos diagndsticos e relatorios oficiais, ¢ central para compreender tanto o acesso quanto as
experiéncias concretas de criangas na creche. A literatura feminista e os estudos de género
tém evidenciado que a socializagdo de meninas ¢ meninos, desde a primeira infancia, se da
em contextos atravessados por esteredtipos, expectativas diferenciadas e distribuicdo
desigual de cuidados e responsabilidades, o que impacta 0 modo como brincam, se movem,
se expressam e se percebem no mundo. Essa constru¢do social das masculinidades e
feminilidades se inicia muito antes da escolarizagao obrigatoria e ¢ continuamente refor¢ada

— ou tensionada — nos espagos institucionais de educagdo infantil.

Os dados de matricula em creche, quando desagregados por sexo, tendem a revelar,
em termos nacionais, uma distribui¢do globalmente equilibrada entre meninos e meninas,
sem diferengas expressivas nos percentuais agregados de acesso. Estudos recentes sobre o
acesso a educagdo infantil a partir da PNAD Continua e do Censo Escolar mostram que as
grandes disparidades se concentram mais fortemente nos recortes de renda, raca/cor,

territorio e deficiéncia do que propriamente no sexo da crianga.

A primeira vista, esse quadro poderia sugerir a inexisténcia de desigualdades de
género no acesso a creche. Entretanto, uma leitura mais atenta, articulada a recortes
territoriais e socioecondmicos, indica nuances importantes: em alguns municipios e
microrregioes, observa-se leve predominancia de meninos nas matriculas; em outros, ha
maior frequéncia de meninas, o que pode estar associado a fatores culturais, a composicao
familiar (por exemplo, presenca de familias monoparentais chefiadas por mulheres) e a
expectativas diferenciadas quanto ao cuidado, a protecdo e a socializacdo de meninos e

meninas.

O recorte por faixa etaria — bebés (0 a 1 ano) e criangas de 2 e 3 anos — revela outro
vetor de desigualdade: a matricula de criangas muito pequenas ainda ¢, em geral, mais
restrita, como mostram andlises nacionais que apontam menores taxas de atendimento entre

0 e 1 ano, quando comparadas a faixa de 2 e 3 anos.

Em contextos de escassez de vagas, € comum que se priorize criangas um pouco
mais velhas, consideradas “mais prontas” ou “mais independentes”, o que posterga o acesso

a creche justamente na fase em que o cuidado compartilhado, o apoio as familias ¢ a



estimulacdo precoce sdo mais decisivos para o desenvolvimento integral. Nesses cenarios,
familias em situagdo de maior vulnerabilidade socioecondmica — nas quais as mulheres
acumulam jornadas extenuantes de trabalho remunerado e ndo remunerado — tendem a ser
mais penalizadas pela auséncia de oferta para bebés, reforcando tanto desigualdades de

género quanto de classe.

Com vistas as praticas pedagogicas e a vida cotidiana nas institui¢des, a perspectiva
de género aparece, muitas vezes, de forma implicita, quase naturalizada, por meio de
arranjos aparentemente banais: brinquedos associados a papeis tradicionais (bonecas,
cozinhas e utensilios domésticos dirigidos prioritariamente as meninas; carrinhos, blocos de
montar, bolas e super-herois destinados sobretudo aos meninos); expectativas diferenciadas
quanto a disciplina e a expressdo de emocdes (maior tolerancia para comportamentos
expansivos, agitados ou “brutos” de meninos, e maior cobranca de docilidade, cuidado e
autocontencao em relacdo as meninas); e naturalizacao de certas tarefas de ajuda (meninas
convocadas com maior frequéncia para “ajudar” a cuidar dos colegas menores, arrumar a
sala, organizar materiais, “acolher” os recém-chegados). Esses microgestos institucionais
constroem, desde cedo, roteiros de género que podem limitar possibilidades futuras de

atuacao, autoria, lideranca e exercicio de direitos por meninos € meninas.

Ha, ainda, a dimensao da violéncia de género, que atinge, de forma desproporcional,
meninas na infancia — seja na forma de abuso sexual, exploracdo, negligéncia ou violéncias
psicolégicas e simbolicas. Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) analisados pela Agéncia Patricia Galvao indicam que, entre 2011 e 2017, 74,2%

dos casos de violéncia sexual contra criancas de 0 a 9 anos notificadas eram de meninas.

O Anuério Brasileiro de Seguranca Publica registra que mais de 60% dos casos de
estupro de vulneravel atingem meninas menores de 13 anos, reforcando a assimetria de
género na vitimizacdo. Organismos internacionais como o UNICEF tém reiterado que a
violéncia contra a infancia — fisica, emocional ou sexual — ¢ uma crise global que atinge
milhdes de criangas e afeta de modo particular meninas em contextos de pobreza, racismo

estrutural e desigualdade de género.

Nesse contexto, a creche e a pré-escola, quando estruturadas como espacos de escuta
qualificada, protecao e articulagdo com a rede de garantia de direitos, podem exercer papel
fundamental na identificacdo precoce de sinais de violagdo, na notificacdo tempestiva e na

protecdo efetiva das criangas.



Simultaneamente, a analise de género na educacao infantil precisa incorporar o olhar
para as trabalhadoras da creche. A feminizacdo das profissdes do cuidado ¢ um dado
estrutural: o Censo Escolar da Educacdo Basica e estudos recentes sobre o magistério
mostram que mais de 96% do corpo docente da educacdo infantil ¢ composto por mulheres,
e que a presen¢a feminina permanece majoritaria também nas equipes de apoio, como:

auxiliares, cuidadoras, cozinheiras, agentes de limpeza e técnicas de enfermagem.

Apesar disso, essa area de atuagdo continua marcada por baixos salarios, multiplos
vinculos, precarizacdo e reconhecimento social insuficiente, o que evidencia a articulacao
entre desvalorizacdao do trabalho docente na perspectiva do cuidar e desigualdades de género
no mercado de trabalho. Politicas para a primeira infincia sensiveis a perspectiva de género,
portanto, devem olhar ndo apenas para as criangas, mas também para as profissionais que
cuidam e educam essas criancas, assegurando-lhes formac¢do continuada, condicdes de

trabalho dignas, satide e seguranca no trabalho e valorizagao profissional.

Portanto, no ambito do PEPI/PE, a andlise de género ndo pode ser tratada como

topico acessorio ou capitulo isolado. Ela deve atravessar, de forma transversal:

I) as estratégias de expansdo da creche e do tempo integral, entendidas também
como politicas de equidade para as mulheres — sobretudo para aquelas que vivem em

territorios populares, rurais e periféricos, onde o déficit de vagas ¢ maior;

1) a formacdo das equipes para reconhecer e enfrentar esteredtipos e violéncias de
género, promovendo praticas pedagogicas que ampliem, em vez de restringir, as

possibilidades de meninos € meninas;

IIT) a articulacdo com servigos especializados de protecdo a mulheres e meninas em
situacdo de violéncia, bem como com conselhos tutelares, Ministério Publico, satde e

assisténcia social;

IV) o reconhecimento da educagdo infantil como espaco privilegiado de construg¢ao
de relacdes mais igualitarias entre meninos e meninas, desde os primeiros anos de vida,
contribuindo para um projeto de sociedade menos violento, menos sexista e mais

comprometido com a justi¢a social e de género.



3.7. Anadlises cor/raca na creche e na pré-escola

A dimensao étnico-racial € incontestdvel quando se analisa a primeira infancia em
Pernambuco. Os dados do Censo Demografico de 2022 mostram que o estado ¢
majoritariamente negro: 55,27% da populacdo se declara parda e 10,4% preta, frente a
33,6% de brancos, além de uma presenca, ainda que numérica menor, de indigenas e
amarelos. No grupo de 0 a 14 anos, a proporcdo de criangas pardas chega a 56,98%,

indicando que a infancia pernambucana ¢é, sobretudo, negra e marcadamente jovem.

Essa configuracdo demografica convive com uma longa histéria de racismo
estrutural no acesso a educagdo, a saude, a protecdo social, a moradia e ao saneamento, o
que significa que qualquer politica para a primeira infincia que ndo considere a questdo

racial, na pratica, naturaliza essas desigualdades.

Os dados de matricula na educacdo infantil, quando desagregados por cor/raca em
ambito nacional, evidenciam um padrao que dialoga diretamente com a realidade
pernambucana. Andlises recentes baseadas no Censo Escolar 2022 mostram que, na creche
(0 a 3 anos), a frequéncia ¢ maior entre criangas amarelas (42%) e brancas (37,3%) e menor
entre criancas pardas (30,7%) e indigenas (13,5%), com as criancas pretas em posicao

intermediaria (36,4%).

Nesse contexto, os grupos que compdem a maioria da infancia pernambucana —
criangas negras e, em varios territorios, indigenas e quilombolas — estdo, proporcionalmente,
menos presentes na creche. Relatorio do Observatorio Brasileiro das Desigualdades (2024),
com base na PNAD Continua, reforca que, entre 2022 e 2023, a cobertura de creche (0 a 3
anos) no Brasil subiu de 30,7% para 33,2%, mas o crescimento foi maior entre criangas nao
negras, sendo a menor taxa de expansao justamente entre meninas negras, o que evidencia a

persisténcia de barreiras interseccionais de raga, género e renda.

No caso da pré-escola (4 ¢ 5 anos), estudos recentes do Todos Pela Educacao
indicam que, em 2024, o pais alcancou taxa de atendimento de 94,6%, com diferengas
menos expressivas entre brancos, pretos e pardos, mas ainda importantes quando

combinadas com recortes de renda, regido e territorio.

Em termos praticos, isso significa que a desigualdade racial € mais aguda no acesso a

creche, exatamente a etapa mais diretamente relacionada ao cuidado diério, ao apoio as



familias e a conciliagdo entre trabalho e cuidado — dimensdes centrais para mulheres negras
em contextos de pobreza. Num estado como Pernambuco, em que mais de 65% da
populacdo se identifica como preta ou parda, o déficit de vagas em creches e a distribuicao
desigual de servicos recaem, de forma desproporcional, sobre criancas negras, indigenas e

quilombolas.

Nas comunidades indigenas e quilombolas, essa desigualdade assume contornos
ainda mais complexos. O Censo 2022 registra 78.827 pessoas quilombolas em Pernambuco,
distribuidas em ao menos 196 comunidades certificadas, com grande concentracao em areas

rurais € em contextos de precariedade de saneamento, transporte € acesso a servigos.

Nesses territorios, o direito a educacao infantil ¢ frequentemente tensionado pela
distancia fisica até as unidades, pela auséncia de transporte escolar adequado, pela falta de
infraestrutura minima em prédios existentes e por praticas pedagdgicas que pouco dialogam

com as linguas, cosmologias e formas proprias de cuidado e socializagao.

Quando a creche ou a pré-escola existe, muitas vezes opera com curriculos e rotinas
pensados para contextos urbanos hegemonicos, com baixa participagdo comunitaria,
produzindo risco de assimilacdo cultural forcada, apagamento de identidades e
desvalorizag¢do de saberes tradicionais — o contrario do que preveem a Constitui¢do Federal,
a Convencdo 169 da OIT e as diretrizes nacionais para a educagdo escolar indigena e

quilombola.

Do ponto de vista das experiéncias cotidianas nas instituigdes, 0 racismo se
manifesta tanto de maneira explicita quanto por meio de silenciamentos e omissoes.
Diversas pesquisas e relatos de educadoras apontam que criangas negras, sobretudo
meninos, sdo mais frequentemente alvo de rotulos negativos, punigdes disciplinares e
expectativas baixas, desde a educacdo infantil, sendo vistas como “bagunceiras”,
(13 b 2 13 b b b ) b b b b ~
agressivas” ou “dificeis” com maior rapidez que criangas brancas em situagdes

semelhantes.



Essa negligéncia pedagogica ocorre apesar da existéncia de um robusto marco legal.
as Leis n° 10.639/2003%' ¢ n® 11.645/2008%, ao tornar obrigatorio o ensino de historia e
cultura afro-brasileira, africana e indigena em todos os niveis e modalidades da educagdo
bésica, e as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio das Rela¢des Etnico-Raciais
e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana (Resolugdo CNE/CP n°
1/2004%) definem a educag¢do das relagdes étnico-raciais como um principio transversal de

toda a politica educacional, o que inclui, de forma inequivoca, a educagao infantil.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e curriculos estaduais, como o de
Pernambuco, reafirmam a necessidade de que bebés e criangas pequenas tenham acesso a
experiéncias que valorizem a diversidade étnico-racial, rompam com esteredtipos e
promovam o reconhecimento de si e do outro. Na pratica, porém, a implementagdo dessas

diretrizes ¢ fragil, fragmentada e, muitas vezes, inexistente na creche e na pré-escola.

Trabalhos como “Racismo, educacdo infantil e desenvolvimento na primeira
infancia”, do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (NCPI), evidenciam que o racismo
experimentado na primeira infincia — seja na forma de xingamentos, exclusdes, estigmas,
auséncia de representatividade ou expectativas discriminatorias — produz efeitos diretos no

desenvolvimento socioemocional, na autoestima e na trajetoria escolar de criancas negras.

Pesquisa recente aponta que ao menos 16% das criangas na primeira infincia no
Brasil ja sofreram algum episddio de racismo, muitas vezes em contextos institucionais,
incluindo creches e pré-escolas. Em um estado cuja infancia ¢ majoritariamente negra,
ignorar esses efeitos significa naturalizar um ciclo de violéncias e desprote¢do que se inicia

justamente no periodo mais sensivel do desenvolvimento.

Diante desse cenario, em Pernambuco, leis e diretrizes sobre educagdo das relagdes
étnico-raciais ndo podem se restringir ao ensino fundamental. Elas precisam se materializar

nas politicas para a primeira infancia, com desdobramentos concretos, tais como:

21 Altera a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes ¢ bases da educagdo nacional,
para incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica "Histéria e Cultura
Afro-Brasileira", e da outras providéncias. Disponivel

em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.639.htm#:~:text=L10639&text=LE1%20N0%2010.639%2C
%20DE%209%20DE%20JANEIRO%20DE%202 text=Altera%20a%20Lei%20n0,%22%2C%20e%20d%
C3%A1%200utras%20provid %C3%AAncias.

22 Altera a Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada pela Lei n>10.639, de 9 de janeiro de 2003, que
estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da tematica “Historia e Cultura Afro-Brasileira e Indigena”. Disponivel em:

% Disponivel em: https://www.gO\:br/r;lec/pt-br/cne/resolucoes/resolucoes-cp—2004



I) garantir que creches e pré-escolas sejam espagcos em que criangas negras,
indigenas e quilombolas se vejam representadas positivamente em materiais, brinquedos,
narrativas, linguagens artisticas e praticas cotidianas;

1) assegurar formacdo antirracista obrigatdria e continuada para profissionais que
atuam com criancas de 0 a 6 anos — professoras, auxiliares, gestoras, equipes de apoio —,
articulando teoria critica, conhecimento sobre o territorio e analise de praticas cotidianas;

IIT) envolver familias, liderangas comunitarias, movimentos negros, indigenas e
quilombolas nos processos educativos, na constru¢ao do curriculo e no controle social da
politica;

IV) monitorar, por meio de indicadores raciais especificos, desigualdades de acesso,
permanéncia e qualidade na educagdo infantil, com metas explicitas de reducao de

desigualdades.

Assim, no ambito do Plano Estadual pela Primeira Infancia de Pernambuco
(PEPI/PE), a andlise cor/raga na creche e na pré-escola ndo pode limitar-se a registrar
percentuais de matriculas por grupo racial. Exige compreender como o racismo estrutural
atravessa a experiéncia cotidiana das criangas na escola, na familia e na comunidade, e como
as politicas de primeira infancia podem — e devem — ser desenhadas para ir além da garantia
de vagas, assumindo o compromisso de promover justica racial, reconhecimento e

valorizacao da diversidade étnico-cultural que compde a infancia pernambucana.

Isso implica tratar a educagdo infantil como politica estratégica de enfrentamento as
desigualdades raciais, articulando expansdo de oferta, qualificagdo pedagogica e
fortalecimento da rede de protecdo de maneira coerente com o perfil real das criancas do

estado: majoritariamente negras, pluriétnicas e titulares de direitos.



3.8. Protegdo social e pobreza na Primeira Infincia

A protecdo social na primeira infancia compreende o conjunto de politicas,
programas e servigos que buscam garantir condi¢gdes minimas de vida digna as criancas e as
suas familias, prevenindo e enfrentando situacdes de pobreza extrema, inseguranca
alimentar, violéncia, exploracdo e negligéncia. No ordenamento juridico brasileiro, essa
prote¢do estd ancorada na Constitui¢do Federal*!, na Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS®, no Estatuto da Crianga € do Adolescente — ECA?® € no Marco Legal da Primeira
Infancia*’, que reconhecem as criangas de 0 a 6 anos como prioridade absoluta e definem o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como eixo estruturante para a garantia de

renda, para o cuidado, para a protecdo e para o acompanhamento familiar.

Em Pernambuco, a realidade da primeira infancia estd profundamente atravessada
pela pobreza monetiria e pela pobreza multidimensional. Dados recentes da PNAD
Continua, sistematizados pelo Governo do Estado e pelo IBGE, indicam que o percentual de
pessoas em situagdao de pobreza passou de 50,8% em 2022 para 47,7% em 2023, chegando a
40,3% da populagdo em pobreza e 6,3% em extrema pobreza em 2024 — os menores indices
da série histdrica iniciada em 2012, mas ainda em patamar muito elevado. Considerando que
a pobreza se concentra nas faixas etdrias mais jovens, ¢ razodvel afirmar que uma propor¢ao
ainda maior de criangas pequenas vive em domicilios com forte restricdo de renda e de

acesso a direitos basicos.

Do ponto de vista da infancia, a literatura recente sobre pobreza infantil, articulada
por organismos como UNICEF e instituicdes de pesquisa nacionais, demonstra que a
pobreza que atinge criangas e adolescentes no Brasil ¢ majoritariamente multidimensional:
ndo se trata apenas de renda, mas de privagdes cumulativas em educacdo, moradia,

saneamento, alimentacao, informagao e protecao.

O estudo “Pobreza Multidimensional na Infancia e Adolescéncia no Brasil — 2017 a
2023”, do UNICEF, mostra que 55,9% das criancas ¢ adolescentes de 0 a 17 anos (28,8
milhdes) viviam, em 2023, alguma forma de pobreza multidimensional, apesar da reducao
em relacdo a 2017. Em escala global, criangas sdo cerca de duas vezes mais propensas a

viver em extrema pobreza que os adultos, o que refor¢a a necessidade de colocar a primeira

2 Arts. 6°,203 e 227
#Lein°® 8.742/1993
*Lei n® 8.069/1990
*Lein® 13.257/2016



infancia no centro das estratégias de protecdo social e combate a pobreza.

No campo da prote¢do de renda, programas como o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) constituem pilares da renda disponivel para familias com
criangas pequenas em Pernambuco. Em novembro de 2025, o Bolsa Familia atendia
1.464.847 familias em todos os 185 municipios do estado, com investimento superior a
R$986,9 milhdes e beneficio médio de R$674,81 mensais, o que significa que uma parcela
expressiva dos domicilios pernambucanos depende diretamente deste recurso para garantir

alimentacao, transporte, vestudrio e outros itens basicos.

A presenca de familias beneficidrias ¢ especialmente alta em municipios do interior,
em dareas rurais € em periferias urbanas marcadas por desemprego, informalidade de baixa
remuneracdo ¢ auséncia de equipamentos publicos de qualidade. Nesses contextos, a
transferéncia de renda atua como um “colchdo minimo”, sem o qual a vulnerabilidade

infantil assumiria propor¢des ainda mais dramaticas.

A protecdo social, entretanto, ndo se esgota na renda. O SUAS organiza, em
Pernambuco, uma rede capilarizada de servigos socioassistenciais que compdem a linha de
frente da protegdo a infancia. O estado conta, atualmente, com 343 Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e 194 Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), com CRAS presentes em todos os municipios e CREAS na quase totalidade do
territorio, segundo sistematizacdes da Secretaria Executiva de Assisténcia Social e do

Ministério Publico de Pernambuco a partir do Censo SUAS 2023.

A essa estrutura somam-se Centros de Convivéncia, Centros POP, unidades de
acolhimento e servigcos de abordagem social. Quando devidamente financiada e qualificada,
essa rede permite identificar precocemente situagdes de violagdo de direitos — violéncia
doméstica, abuso sexual, negligéncia severa, trabalho infantil, abandono — e acionar, de
forma articulada, Conselhos Tutelares, Ministério Publico, sistema de justica, saude e

educacao.

No caso da primeira infancia, essa identificagdo precoce ¢ crucial: quanto maior o
tempo de exposicdo de uma crianga a situagdes de violéncia e privagao, maiores € mais
duradouros os impactos sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo, socioemocional e sobre a

propria expectativa de trajetoria escolar.

A pandemia de COVID-19 e suas repercussdes economicas agravaram fortemente a



situagdo de pobreza e inseguranga alimentar no Brasil e em Pernambuco, atingindo de modo
desproporcional familias com criangas pequenas. Estudos do UNICEF mostram que criangas
e adolescentes sdo, em todo o pais, o grupo mais afetado pela pobreza multidimensional, e
que a crise sanitaria intensificou a perda de renda justamente entre familias chefiadas por

mulheres e familias com maior nimero de dependentes.

Em Pernambuco, diagnosticos recentes indicam que pelo menos 35 em cada 100
domicilios enfrentam algum grau de inseguranca alimentar, colocando o estado entre aqueles
com os mais altos indices do pais. Por outro lado, dados da PNAD Continua e analises da
Secretaria de Assisténcia Social apontam que, entre 2023 e 2024, houve uma reducao de
cerca de 25% na inseguranga alimentar grave, o que representa aproximadamente 146 mil
pessoas que deixaram de enfrentar privagdes severas de alimentagdo — resultado associado a
combinacdo entre retomada econdmica e fortalecimento de programas de transferéncia de
renda. A despeito dessa melhora, persiste um contingente expressivo de criangas pequenas

vivendo em domicilios onde a oferta de alimentos ¢ insuficiente, pouco variada ou instavel.

No cotidiano da primeira infancia, a pobreza se manifesta como fendmeno
multidimensional e duradouro: criangas que vivem em moradias precarias, sem ventilagao
adequada, com presenca de umidade e mofo; domicilios sem acesso regular a 4gua tratada e
esgotamento sanitdrio; alimentagdo insuficiente ou de baixa qualidade nutricional; auséncia
de brinquedos, livros, materiais ladicos e oportunidades de participacdo -cultural;
responsaveis com baixa escolaridade e jornadas extensas de trabalho informal, sem protecao

trabalhista; mulheres sobrecarregadas por tarefas de cuidado e sem rede de apoio.

A pobreza, portanto, ndo ¢ apenas um “contexto” em que as criangas vivem, mas um
fator ativo de risco que reconfigura todo o ambiente de desenvolvimento, produzindo

desvantagens acumuladas que tendem a se perpetuar ao longo do ciclo de vida.

Diante desse quadro, o PEPI/PE precisa dialogar de forma estreita e estruturada com
a Politica de Assisténcia Social e com o Plano Estadual de Assisténcia Social 2024— 2027,
aprovado pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS/PE), de modo a consolidar a

primeira infancia como eixo explicito das agdes do SUAS.
Isso implica estabelecer metas e estratégias especificas para:

[)ampliar a busca ativa de familias com criangas de 0 a 6 anos em situacdo de

pobreza e extrema pobreza, utilizando de forma integrada Cadastro Unico, registros do Bolsa



Familia e cadastros municipais para identificar gestantes, bebés e criangas pequenas em maior

vulnerabilidade;

1) fortalecer os vinculos entre programas de transferéncia de renda e o acesso
a educacdo infantil, a aten¢do primdria a satde e aos servigos de protecdo, articulando

condicionalidades de modo protetivo, com foco na garantia de direitos e ndo em punigdes;

IIT)  apoiar familias em contextos de violéncia doméstica, abuso e negligéncia,

priorizando a primeira infancia nas agendas dos CRAS, CREAS e Conselhos Tutelares;

IV) articular acdes especificas para populagdes indigenas, quilombolas,
ribeirinhas, em situacdo de rua e migrantes, reconhecendo as formas proprias de organizacao
familiar e comunitdria e garantindo acessibilidade territorial e cultural aos servigos

socioassistenciais;

V) desenvolver dispositivos de escuta qualificada de criangas pequenas e de
seus cuidadores nos servigos do SUAS, de modo que suas percepgdes, necessidades e
experiéncias sejam efetivamente consideradas na formulagcdo, monitoramento e avalia¢do das

politicas.

Ao incorporar a prote¢do social como eixo estruturante, o PEPI/PE reconhece que
ndo ha politica de primeira infincia efetiva, em contexto de pobreza massiva, sem um
sistema robusto, universal e territorializado de prote¢do social. A prioridade absoluta a
crianga, prevista no art. 227 da Constituicdo Federal e reiterada pelo ECA e pelo Marco
Legal da Primeira Infancia, exige que as criancas de 0 a 6 anos sejam, de fato, as primeiras a
serem consideradas na alocagdo de recursos, na defini¢do de programas e na organizagao dos

Servigos.

Em Pernambuco, isso significa colocar a primeira infincia no centro da politica de
assisténcia social e assegurar que saude, educagdo, habitacdo, saneamento e seguranca
alimentar atuem de forma integrada, articulando expansdo de oferta com redu¢do substantiva

das vulnerabilidades que marcam o inicio da vida de grande parte das criangas do estado.



3.9. Saude, Nutricio e Saneamento Bdsico

A triade satde, nutricdo e saneamento basico constitui um dos pilares mais decisivos
para a garantia do desenvolvimento integral na primeira infincia. Em Pernambuco, assim
como no Brasil, as taxas de mortalidade infantil e na infancia vém apresentando tendéncia
de redugdo ao longo das ultimas décadas, em grande medida associada a expansdo da APS
(APS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), ao incremento do pré-natal, as campanhas de

imunizacao e as politicas de suplementacao e vigilancia nutricional.

Estudos nacionais indicam queda continua da mortalidade na infancia desde a década
de 1990, embora o pais ainda registre taxas superiores a 10 6bitos por mil nascidos vivos,
com elevada propor¢do de causas evitaveis vinculadas a qualidade da atencao pré- natal, ao
parto, ao cuidado neonatal e a APS. No entanto, essa trajetdria de avancos convive, em
Pernambuco, com desigualdades acentuadas entre regides, municipios e territorios
intraurbanos, além de riscos de estagnacdo ou retrocesso em dimensdes como a cobertura

vacinal, a seguranca alimentar e a universalizacao do saneamento basico.

Do ponto de vista da organizagdo do sistema de saude, Pernambuco apresenta
cobertura nominal elevada de APS e presenca capilar da ESF em praticamente todos os

municipios, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica.

Ainda assim, a literatura e os diagnosticos oficiais evidenciam que a cobertura
formal ndo se traduz, automaticamente, em acesso oportuno, continuo ¢ de qualidade para

todas as criangas.

Em diversos municipios, sobretudo em areas rurais, em comunidades tradicionais e
em periferias urbanas, persistem problemas recorrentes: alta rotatividade de profissionais,
dificuldade de fixacdo de médicos e enfermeiros, unidades basicas com infraestrutura
precaria, desabastecimento de insumos e fragilidade da articulagdo entre aten¢do basica e
atengdo especializada. A mortalidade por causas evitaveis permanece respondendo por
parcela significativa dos Obitos na infancia, indicando que o desafio ndo é apenas “cobrir o
territdrio”, mas assegurar um cuidado efetivo, resolutivo, humanizado e centrado na crianca

e na familia.

A cobertura vacinal ilustra, de forma paradigmatica, a tensdo entre avangos recentes
e vulnerabilidades persistentes. Apos um periodo de queda em diversos imunizantes ao

longo da década de 2010 e inicio dos anos 2020, com risco de reemergéncia de doencas



como sarampo, poliomielite e coqueluche, dados recentes do Ministério da Saide mostram
uma recuperacao parcial das coberturas em 2023 — por exemplo, aumento de cerca de dez

pontos percentuais na vacina triplice bacteriana (DTP) em relagdo a 2022.

Ainda assim, as metas preconizadas (em geral, > 95% para imunizantes do primeiro
ano de vida e > 90% para podlio) ndo sdo alcangadas de forma homogénea, e o estado, a
exemplo do cenario nacional, convive com bolsdes de baixa cobertura em territorios
vulneraveis, marcados por desinformagdo, barreiras logisticas, horarios pouco compativeis
com a rotina das familias e enfraquecimento de estratégias de busca ativa. Para a primeira
infancia, isso se traduz em maior exposicao a doengas imunopreveniveis € em risco concreto

de reintroducdo de agravos antes controlados.

Na seara da nutricdo, Pernambuco expressa, de forma aguda, a conjugacdo entre
pobreza, inseguranca alimentar e transi¢do nutricional. Dados recentes da PNAD Continua
(modulo de Seguranca Alimentar) apontam que aproximadamente 35,3% dos domicilios
pernambucanos vivenciam algum grau de inseguranca alimentar — propor¢ao que coloca o
estado entre aqueles com maiores indices do pais, ainda que com leve melhora entre 2023 ¢

2024.

Estudos especificos mostram que, entre criancas ¢ adolescentes, a propor¢ao de
menores expostos a insegurancga alimentar (leve, moderada ou grave) chega a quase 37%,
com cerca de 5% em condi¢do de inseguranga alimentar grave, isto é, em situacdo de fome
com impactos diretos sobre criangas. Paralelamente, informacdes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e de paineis como o Primeira Infancia Primeiro
evidenciam a sobreposicdo de quadros de desnutrigdo, anemia e deficiéncia de
micronutrientes com aumento de sobrepeso e obesidade em criangas pequenas, em funcao
do consumo elevado de alimentos ultraprocessados, de alta densidade caldrica e baixa

qualidade nutricional.

Nesse contexto, a pobreza monetaria e a pobreza multidimensional na primeira
infancia se manifestam em condi¢des concretas de vida: criancas que residem em domicilios
superlotados, com ventilagdo precaria, presenca de umidade e mofo; lares sem agua tratada
encanada, com acesso irregular ou inexistente ao esgotamento sanitdrio; alimentagdo
insuficiente ou pouco variada, baseada em produtos baratos e de baixa qualidade nutricional,
auséncia de brinquedos, livros e oportunidades de estimulo cultural; responsaveis com baixa

escolaridade e inser¢do precaria no mercado de trabalho, em ocupagdes informais, instaveis



e mal remuneradas. Nessas situacdes, a inseguranca alimentar ndo ¢ um “fator de contexto”,
mas um determinante direto de risco para o desenvolvimento global, afetando crescimento

fisico, sistema imunoldgico, cogni¢do, vinculo afetivo e capacidade de aprendizagem.

Os avangos recentes no enfrentamento da desnutricdo em Pernambuco revelam, por
outro lado, que politicas consistentes podem produzir resultados concretos. Dados do
Ministério da Saude mostram que o estado registrou, em 2024, o menor numero de
internacdes por desnutri¢do desde o inicio da série historica (2008): 516 casos, redugdo de

cerca de 20% em relagdo aos 647 registrados em 2023.

Essa tendéncia, embora positiva, convive com um patamar ainda elevado de
inseguranca alimentar e com a necessidade de estruturar, de forma permanente, programas
de alimentacdo e nutri¢do voltados especificamente a gestacdo, ao aleitamento materno, a
alimentagdo complementar adequada e ao acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos.

No que se refere ao saneamento basico, o quadro pernambucano ¢ particularmente
desafiador. Segundo levantamento do TCE-PE, baseado em dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), cerca de 86,6% da populacdo do estado tinha acesso
a agua tratada em 2022, patamar ligeiramente superior a média nacional e nordestina.
Entretanto, apenas aproximadamente 34% dos pernambucanos contavam com coleta de
esgoto, indice significativamente inferior a média brasileira (cerca de 56%) e distante da
meta de universalizacdo de 90% até 2033, estabelecida pelo Novo Marco Legal do

Saneamento.

A assimetria em tela revela um modelo de expansdo que priorizou, ainda que de
forma incompleta, o abastecimento de dgua, mas deixou o esgotamento sanitdrio atrasado,

com especial gravidade em municipios do interior, em 4areas rurais e em periferias urbanas.

A insuficiéncia de saneamento repercute diretamente sobre a saude da primeira
infancia. Estudo recente do Instituto Trata Brasil mostra que, em 2022, mais de 86 mil
criancas de até seis anos foram hospitalizadas na Regido Nordeste por doengas relacionadas
ao saneamento precario; Pernambuco respondeu por cerca de 10 mil dessas internagdes, ao
lado de estados como Maranhdo, Ceard e Bahia, que concentram a maior carga de

adoecimentos.

Doengas de veiculagdo hidrica e alimentar — diarreias, parasitoses, hepatites,



infecgdes gastrointestinais — afetam de forma mais grave bebés e criangas pequenas, levando
a internacdes recorrentes, aumento do risco de desnutricdo, comprometimento do
desenvolvimento e, em casos extremos, 0bito. Dados do Censo 2022 refor¢am que criancas
de 0 a 4 anos sao justamente o grupo etario com maior probabilidade de viver em domicilios
sem acesso adequado a rede geral de dgua e esgoto, o que torna ainda mais urgente a

priorizacdo da primeira infancia nas politicas de saneamento.

Nesse cenario, creches e pré-escolas assumem papel ambiguo: podem ser,
simultaneamente, espagos de risco e de protegdo em saude. Instituicdes com banheiros
insuficientes ou mal conservados, abastecimento irregular de 4gua, areas externas com
acumulo de lixo, esgoto a céu aberto ou presencga de vetores, cozinhas inadequadas e manejo
inadequado de alimentos contribuem para a circulacdo de agentes infecciosos e para a

ocorréncia de surtos de doengas entre criangas pequenas.

Por outro lado, quando dotadas de infraestrutura adequada, equipes capacitadas e
articulacdo com a rede de saude, creches e pré-escolas tornam-se ntcleos estratégicos de
promocao da saude: espagos para a educacdo em higiene, alimentagdo saudavel, prevengao
de acidentes, vigilancia do crescimento e desenvolvimento, identificagdo precoce de agravos

e encaminhamento agil as unidades de referéncia.

A luz do Marco Legal da Primeira Infancia®, da Lei Organica da Satude®, da Politica
Nacional de Aten¢do Basica® e do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o Plano Estadual
pela Primeira Infancia de Pernambuco deve estruturar um eixo robusto de saude, nutricao e

saneamento com metas, estratégias e responsabilidades claramente definidas.

Neste eixo, destacam-se, entre outras, as seguintes diretrizes: integrar, de forma
sistematica, a APS e a rede de atengdo materno-infantil as politicas de educacdo infantil e
assisténcia social; assegurar a priorizagao territorial de investimentos em saneamento basico
em areas com maior concentragao de criancas de 0 a 6 anos; fortalecer programas de
seguranca alimentar e nutricional dirigidos a primeira infancia, articulados ao Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN); recuperar e ampliar coberturas
vacinais com estratégias de busca ativa e parcerias com creches e pré-escolas; e instituir

sistemas integrados de informagao que permitam monitorar, por faixa etaria e territorio,

%#Lein® 13.257/2016

»Lein® 8.080/1990

**Lein® 11.445/2007 (atualizada pela Lei n® 14.026/2020, que institui o novo marco legal do
saneamento basico)



indicadores-chave de saude, nutricao e saneamento.

Em sintese, satde, nutricdo e saneamento bdsico ndo podem ser tratados como
politicas setoriais isoladas. Sob a perspectiva da primeira infincia, constituem um Unico
campo de garantia de direitos, no qual a auséncia ou fragilidade de qualquer componente
compromete o conjunto. A prioridade absoluta a crianga, inscrita no art. 227 da Constitui¢ao
Federal e reiterada pelo ECA e pelo Marco Legal da Primeira Infancia, exige que metas e
investimentos em saude, saneamento, seguranca alimentar e educa¢do sejam,
deliberadamente, orientados para reduzir as iniquidades que hoje marcam a vida, o

desenvolvimento e o futuro de centenas de milhares de criangas pernambucanas.



3.10. Violéncias, violagoes de direitos e vulnerabilidades especificas na primeira

infdancia

A protecao integral da crianca pequena, tal como consagrada na Constitui¢do Federal
de 1988, no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no Marco Legal da Primeira
Infancia e no PNPI, exige que o diagnostico va além dos indicadores educacionais e
sanitarios e enfrente, com clareza, a persisténcia das violéncias e das multiplas violagdes de
direitos que atravessam a primeira infincia em Pernambuco. Organismos internacionais
como o UNICEF tém reiterado que a violéncia na primeira infancia compromete de maneira
profunda e duradoura a arquitetura cerebral, o desenvolvimento socioemocional e a
trajetéria escolar das criancas, sendo hoje reconhecida como grave problema de satude

publica e de direitos humanos.

Trata-se de um campo sensivel, marcado por subnotificacdo cronica, pela
naturalizagdo da violéncia doméstica e comunitéria e pela fragilidade das redes de protecdo.
Estudos mostram que, mesmo nos paises da América Latina e Caribe, quase dois em cada
trés meninos € meninas de 1 a 14 anos sdo submetidos a formas violentas de disciplina em

casa, o que revela a dimensao sistémica da violéncia como pratica educativa “aceitavel”.

No Brasil, anélises recentes de notificagdes de violéncia interpessoal no SINAN
apontam que criangas pequenas (especialmente de 2 a 5 anos) aparecem de forma expressiva
entre as vitimas, com variagdes regionais marcadas e forte concentragdo de casos em
contextos de vulnerabilidade social. Ainda assim, os dados disponiveis, somados aos relatos
das politicas setoriais e as evidéncias qualitativas, convergem para a constatacao de que uma
parcela das criangas de 0 a 6 anos vivencia cotidianamente situagdes de negligéncia,
violéncia fisica, psicologica, sexual, exploracdo econdmica, abandono, institucionalizacao

indevida e ruptura de vinculos afetivos.

No plano normativo, a crianca € reconhecida como sujeito de direitos, destinataria da
doutrina da prote¢ao integral e da prioridade absoluta, devendo ser “colocada a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacgao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao”. No plano
concreto, entretanto, a distdncia entre esse marco juridico- civilizatério e a vida das criangas

pequenas pernambucanas permanece expressiva.

Familias submetidas a pobreza extrema, inseguranca alimentar, desemprego
estrutural, precarizagdo do trabalho, habita¢do inadequada e auséncia de servigos publicos

de



qualidade vivem sob estresse permanente que, associado ao racismo estrutural, ao
patriarcado, a violéncia de género e a cultura adultocéntrica, contribui para praticas de
cuidado marcadas por castigos fisicos, humilhacdes, ameagas e negligéncia. A primeira
infancia, pela propria condi¢ao de dependéncia e pela limitada capacidade de comunicagao,
¢ o segmento etario mais vulnerdvel a violéncia silenciosa, invisibilizada e de dificil

denuncia.

No ambito das politicas publicas, as redes de saude, assisténcia social, educacao,
seguranga publica e justica dispdoem de instrumentos de notificagdo e enfrentamento — como
o SINAN, o Sistema de Informagao para Infancia e Adolescéncia (SIPIA), o Disque 100, os
Conselhos Tutelares, as Delegacias Especializadas e os CREAS — mas ainda operam de
forma fragmentada, com baixa interoperabilidade entre sistemas de informagdo, fluxos
pouco consolidados e profundas desigualdades territoriais. Estudos sobre “violéncias em
dados” apontam inconsisténcias entre bases (SINAN, SIPIA, Disque 100), revelando tanto a
subnotificagdo quanto fragilidades na classificacio e no acompanhamento dos casos,

especialmente na faixa de 0 a 6 anos.

Em muitos municipios, sobretudo em areas rurais e periferias de médio e grande
porte, a rede especializada de protecdo ¢ rarefeita ou inexistente, o que dificulta a
identificacdo precoce, a protecdo imediata € o acompanhamento continuado das criangas e

de suas familias.

O diagnostico da primeira infancia em Pernambuco, portanto, precisa assumir
explicitamente que o enfrentamento das violéncias ndo ¢ um tema periférico, mas um eixo
estruturante da agenda intersetorial. A prevengdo, o monitoramento, a responsabilizagdo dos
autores ¢ o acompanhamento protetivo das vitimas e de suas familias devem ser
compreendidos como componentes indissociaveis de qualquer estratégia séria de promog¢ao
do desenvolvimento integral na primeira infincia. Iniciativas recentes do UNICEF e de
frentes parlamentares pela primeira infancia em diferentes estados tém insistido na
necessidade de fortalecer a rede de protecdo, qualificar equipes e instituir protocolos

unificados de atendimento, o que oferece referéncias importantes para o PEPI/PE.



3.11. Violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia na primeira infdncia

A literatura especializada e as evidéncias das redes municipais apontam que, na primeira

infancia, as formas mais recorrentes de violéncia sao:

I) avioléncia fisica “disciplinadora” — palmadas, beliscoes, empurrdes, surras com

objetos — legitimada como “forma de educar”;

II) avioléncia psicoldgica, por meio de humilhagdes, ameagas, xingamentos,

rejei¢do, isolamento e intimidagao;

IIT) anegligéncia cronica na provisdo de cuidados basicos com alimentagao,

higiene, supervisao, estimulo, sono, vacinagdo, acompanhamento de saiude e protecao.

O UNICEF e a Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal t€ém enfatizado que essas
praticas, muitas vezes naturalizadas, configuram formas de violéncia cotidiana com efeitos
profundos sobre o cérebro em desenvolvimento, gerando o chamado “estresse toxico” —
exposi¢do prolongada a estressores sem a presenga consistente de um cuidador protetivo —
com impacto direto na arquitetura cerebral, na regulacdo emocional e na capacidade de

aprendizagem.

A negligéncia ¢ particularmente grave na primeira infancia, porque o cérebro infantil
¢ extremamente sensivel a privacdo, a instabilidade e a auséncia de vinculos seguros.
Habitagdes superlotadas, exposi¢cdo a ambientes insalubres, auséncia de saneamento bésico,
falta de supervisdo adequada (criangas pequenas deixadas sozinhas ou sob responsabilidade
de irmdos também criangas), circulagdo em espacos inseguros e falta de acesso regular a
APS aumentam o risco de acidentes domésticos, queimaduras, quedas, intoxicagoes,

internagdes evitaveis e atrasos no desenvolvimento.

Estudos recentes com base nas notificacdes de violéncia infantil (2011-2021)
mostram que a maioria dos casos notificados entre criangas pequenas envolve violéncia
fisica e negligéncia, e que ha forte associacdo com contextos de vulnerabilidade

socioecondmica e baixa escolaridade dos responsaveis.

Em Pernambuco, os registros oficiais ndo capturam a totalidade dessas situacdes,
seja por subnotificacao, seja por dificuldades de classificacdo. No entanto, o cruzamento

entre indicadores de pobreza multidimensional, inseguranga alimentar, habitagdo precaria e



déficit de educagdo infantil permite inferir a existéncia de bolsdes territoriais em que a
violéncia fisica “disciplinadora”, a violéncia psicolégica e a negligéncia estdo

estruturalmente presentes na vida de criangas de 0 a 6 anos.

Nesses territdrios, torna-se imperativo construir estratégias territorializadas de
visitacdo domiciliar, acompanhamento familiar, busca ativa e articulagdo entre APS, CRAS,
creches e pré-escolas, Conselhos Tutelares e CREAS, com protocolos especificos para

identificacdo e interven¢do precoce em casos que envolvem criangas pequenas.



3.12. Abuso e exploragdo sexual de criangas na primeira infdncia

O abuso e a exploracao sexual de criangas constituem uma das formas mais brutais
de violagdo de direitos na primeira infancia, com efeitos profundos e duradouros sobre o
desenvolvimento psiquico, a constru¢do da identidade, a vivéncia da sexualidade ¢ a
confianca basica da crianga em relagdo ao mundo adulto. Boletins epidemioldgicos recentes
do Ministério da Saude sobre notificagdes de violéncia sexual no SINAN (2015 — 2021)
mostram que a maioria das vitimas ¢ do sexo feminino, ao passo que grande parte dos casos
ocorre no domicilio da crianga e o agressor, na maior parte das notificagdes, ¢ familiar ou

conhecido, quase sempre do sexo masculino.

O 18° e 0 19° Anudrios Brasileiros de Seguranca Publica reforcam a gravidade dessa
realidade: em 2024, dos 87.545 estupros registrados no pais, ao menos 61% tiveram como
vitimas crian¢as menores de 14 anos, indicando a centralidade da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes no cenario nacional. Embora a maior concentracdo de casos
registrados se dé nas faixas etarias de 10 a 17 anos, hé notifica¢des recorrentes envolvendo
criancas de 0 a 9 anos, o que inclui a primeira infancia. Pesquisas também apontam a
predominancia de meninas entre as vitimas em todas as faixas etdrias infantis, refor¢ando a

dimensao de género dessa violéncia.

Na primeira infincia, o abuso sexual ocorre, em geral, em ambientes que deveriam
ser protetivos — casa, domicilios de parentes, espacos de cuidado — e ¢ perpetrado por
pessoas do circulo de confianca (pais, padrastos, tios, vizinhos, cuidadores). A baixa
capacidade de verbalizagdo da crianca, o medo de retaliagdes, a vergonha, a lealdade
confusa em relagdo ao agressor e a falta de preparo de adultos para reconhecer sinais
indiretos — mudancas abruptas de comportamento, regressdes, distirbios de sono e
alimentacdo, comportamentos sexualizados incompativeis com a idade — contribuem para
que inumeros casos permanecam invisiveis. Em muitos municipios, equipes de saude,
educagdo e assisténcia social manifestam disposi¢do para agir, mas carecem de formagao
continuada, supervisdo técnica e suporte intersetorial para conduzir casos de alta

complexidade envolvendo criancas pequenas.

No contexto do Plano Estadual pela Primeira Infincia, o enfrentamento do abuso e
da exploracdao sexual demanda uma abordagem integrada, articulando prevengdo primaria,

com educacao em direitos humanos, parentalidade positiva, campanhas permanentes de



sensibilizacdo e fortalecimento de espagos seguros na comunidade; qualificagdo da
identificacdo precoce em creches, unidades de saide, CRAS e servigos comunitarios, com
protocolos claros de escuta, registro e notificacdo; aperfeicoamento dos fluxos de
atendimento especializado, com equipes multiprofissionais aptas a acolher a crianga,
produzir prova com técnicas adequadas a idade (entrevista forense especializada, por
exemplo) e evitar revitimizacdo institucional; e protecdo efetiva as vitimas e suas familias,

com medidas protetivas, acompanhamento psicossocial e articulagdo com o sistema de

justica.



3.13. Criangas em situagdo de rua e outras formas de extrema vulnerabilidade

Uma expressao radical de violacdo de direitos na primeira infancia € a presenga de
criangas pequenas em situacdo de rua ou em contextos de altissima precariedade
habitacional, com vinculos residenciais frageis, intermitentes ou inexistentes. Estudos do
Ipea estimam que a populagdo em situagdao de rua no Brasil alcangou 281,4 mil pessoas em
2022, um aumento de 38% em relacdo a 2019, impulsionado pela crise econdmica e pela

pandemia de Covid-19.

Embora ndo existam dados nacionais solidos e atualizados sobre o niimero de
criancas de 0 a 6 anos nessa situacdo, levantamento de organizagdes da sociedade civil e
revisdes de literatura apontam a falta de dados sistematicos sobre criancas e adolescentes em
situacao de rua como um indicador do proprio descaso historico com esse grupo; estimativas
anteriores sugerem a existéncia de dezenas de milhares de criancas e adolescentes vivendo

ou trabalhando nas ruas nas principais cidades brasileiras.

Mesmo quando ndo hé registro formal de “criancas em situacdo de rua” nas bases
administrativas, ¢ comum identificar, sobretudo em grandes e médias cidades, criancas de 0
a 6 anos que transitam por espagos publicos por longos periodos — acompanhando adultos
em atividades de sobrevivéncia, mendicancia, trabalho informal, coleta de reciclaveis,
comércio ambulante —, dormem em calgadas, pragas ou ocupagdes, permanecem em
sinalizagdes de transito ou em areas de intenso fluxo, expostas a intempéries, violéncia
urbana, abuso sexual, drogas, acidentes e morte por causas evitaveis. Essas situacoes
escapam aos cadastros domiciliares tradicionais, como o Censo Demografico e a propria

PNAD Continua, que se baseiam no conceito de domicilio fixo.

O enfrentamento da situagdo de rua na primeira infancia exige articulagdo
intersetorial intensa entre politicas de habitacdo, assisténcia social, satide mental, combate
ao uso abusivo de alcool e outras drogas, seguranga publica e justi¢a, com estratégias que

respeitem a unidade familiar, mas coloquem a protecdo da crianga no centro das decisoes.

E fundamental qualificar as equipes de abordagem de rua, fortalecer o SUAS nos
territorios, ampliar a rede de acolhimento institucional e familiar e evitar respostas
meramente punitivas ou higienistas, que reforcam estigmas sem enfrentar as causas
estruturais. Para criancas pequenas, qualquer medida de acolhimento deve ser acompanhada

de plano individual e familiar de atendimento, com foco em reintegracdo comunitaria,



acesso a documentacdo, renda, moradia digna, satide e educagdo infantil.

Outras formas de extrema vulnerabilidade na primeira infancia incluem: criangas
filhas de pessoas privadas de liberdade; criangas em contextos de conflito armado com
faccdes e milicias; criangas em territdrios impactados por desastres ambientais e climaticos;
criancas migrantes e refugiadas em situacdo irregular; e criangas institucionalizadas por

longos periodos, sem acompanhamento familiar consistente.

Em todos esses casos, o PEPI/PE precisa reconhecer explicitamente que a protecao
contra violéncias e violagdes de direitos ndo ¢ apenas um eixo tematico, mas uma condi¢ao
para que qualquer politica de primeira infancia possa produzir efeitos reais na vida das

criangas pernambucanas.



3.14. Vulnerabilidade relacionada a Pessoa com Deficiéncia (PCD)

A vulnerabilidade das criancas com deficiéncia na primeira infancia € perpassada por
uma dupla e, muitas vezes, tripla exclusdo: de um lado, barreiras historicas de acesso a
servigos de saude, educacio, assisténcia social e prote¢do; de outro, o capacitismo estrutural,
que reduz essas criangas a um “‘problema clinico” ou a responsabilidade exclusiva da
familia, invisibilizando suas potencialidades, desejos e direito a participagdo plena na vida

comunitaria.

Em termos juridicos, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD)’! e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®* redefinem o conceito de deficiéncia
como resultado da interacdo entre impedimentos de longo prazo e barreiras ambientais e

atitudinais, deslocando o foco do “corpo deficiente” para a organizagao da sociedade.

No caso da primeira infincia, essa perspectiva ¢ decisiva. Criangas de 0 a 6 anos com
impedimentos fisicos, intelectuais, sensoriais, do espectro autista ou multiplos dependem de
redes de cuidado mais qualificadas, que articulem triagem e diagndstico precoce (triagem
neonatal ampliada, testes da orelhinha, do olhinho, do pezinho, rastreamentos na APS),
estimulagdo essencial, reabilitacio em servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), apoio matricial as equipes de Atencdo Primaria, educacao infantil

inclusiva, transporte acessivel, visitas domiciliares e suporte psicossocial as familias.

A RCPD, instituida originalmente pela Portaria n° 793/2012 e atualmente
consolidada em atos normativos do SUS, tem como objetivo ofertar cuidado integral,
articulando Atencdo Bésica, Centros Especializados de Reabilitagdo (CER), oficinas
ortopédicas, leitos de reabilitagdo e servicos de atencdo hospitalar e de urgéncia. Quando
esses elementos nao se materializam, a deficiéncia deixa de ser apenas uma condicao e
torna-se potente vetor de exclusdo, pobreza, sofrimento psiquico e ruptura de vinculos

familiares.

Os dados nacionais mostram a magnitude e, a0 mesmo tempo, a sub-representacao
das criangas com deficiéncia nos sistemas de informacdo. O Censo Demografico de 2022
identificou 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil (7,3% da populagdo com dois

anos ou mais), mas apenas 2,2% do grupo de 2 a 14 anos declararam algum tipo de

3! Incorporada ao ordenamento com status constitucional pelo Decreto n°® 6.949/2009
32 Lei n° 13.146/2015: Lei Brasileira de Inclusio



deficiéncia — propor¢ao muito inferior a observada nas faixas adultas e idosas, o que aponta

tanto para diferengas reais quanto para subdiagnostico e subnotificagdo em idades precoces.

Na mesma divulgacdo, o IBGE estimou 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas com
transtorno do espectro autista (TEA), com maior concentragdo relativa em criangas e
adolescentes, reforgando a necessidade de redes de cuidado e escolarizagdo que respondam

as especificidades dessa populacdo desde os primeiros anos de vida.

Em Pernambuco, o diagnéstico elaborado pela Vigilancia Socioassistencial
(SEASS), em 2023, fornece uma fotografia importante — ainda que parcial — da situacao.
Dados do Sistema de Informac¢do do Servico de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos
(SISC) referentes a marco de 2023 registram 120 casos de criancas de 0 a 6 anos
classificadas em “vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia”, entre os
atendidos no SCFV. O mesmo relatério mostra que, no mesmo periodo, o Cadastro Unico
(CadUnico) contabilizava 11.630 criangas na primeira infincia com marcagio de
deficiéncia, o que corresponde a cerca de 1,74% do total de 647.258 criangas de 0 a 6 anos

cadastradas no estado.

A discrepancia entre 11.630 criancas identificadas no CadUnico e apenas 120 casos
de “vulnerabilidade associada a PCD” captados no SISC evidencia, de maneira contundente,
a subnotificacdo, a fragmentagdo dos registros e a falta de integracdo entre politicas setoriais
— exatamente como o proprio documento estadual assinala ao discutir a necessidade de

comunicacao mais efetiva entre sistemas e servicos.

No campo educacional, o Censo Escolar aponta um crescimento acelerado das
matriculas de criangas com deficiéncia na educacgao infantil em ambito nacional. Entre 2013
e 2024, o numero de matriculas de criancas com deficiéncia em creches e pré- escolas
cresceu mais de 500% (526,9% nas creches e 528,1% na pré-escola), e apenas entre 2021 e
2024 o aumento foi de 239,6% na creche e 223,4% na pré-escola, segundo sistematiza¢ao

recente do Instituto Rodrigo Mendes com base nos microdados do Inep.

Apesar desse avanco, analises nacionais e estaduais convergem para o fato de que a
proporg¢do de criangas com deficiéncia ¢ sistematicamente menor nas creches (0-3 anos) do
que na pré-escola (4 e 5 anos), sugerindo que o ingresso das criangas PCD tende a ser tardio
e concentrado na etapa obrigatoria, em contradicdo com os principios da LDB, do PNE

(especialmente a Meta 4) e da BNCC da Educacao Infantil.



O diagnostico estadual sobre a primeira infancia em Pernambuco refor¢a esse
quadro: por um lado, sinaliza a existéncia de 11.630 criangas de 0 a 6 anos com algum tipo
de deficiéncia no CadUnico; por outro, evidencia que apenas uma fragdo muito pequena
delas chega a servigos especializados (CREAS, SCFV, rede de reabilitacao) ou a educagao
infantil, sobretudo na faixa de 0 a 3 anos. Essa assimetria indica que muitas criangas com
deficiéncia ndo tém acesso, desde os primeiros anos de vida, a processos de socializacao,
estimulagdo pedagogica, convivéncia com pares e apoio as familias, contrariando
frontalmente o espirito do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, da CDPD, da LDB, do PNE
e da BNCC.

Em termos territoriais, o quadro ¢ ainda mais critico em 4reas rurais, periferias
urbanas e territorios marcados por pobreza extrema, onde a auséncia de servicos de
reabilitacdo, a falta de transporte adaptado, a baixa disponibilidade de equipes
multiprofissionais e a fragilidade das redes de educacdo infantil constituem barreiras

praticamente intransponiveis para muitas familias.

Além das barreiras objetivas de acesso, o capacitismo se manifesta em praticas
cotidianas: diagnoésticos tardios ou minimizados (‘“vamos esperar para ver se desenvolve”);
discursos que desqualificam a presenca da crianga PCD na escola comum (“a creche ndo ¢é
lugar para ela”, “vai atrapalhar a turma”); expectativas baixas quanto a aprendizagem;
invisibilidade das criangas com deficiéncia na formulacdo de politicas municipais; e
sobrecarga desproporcional sobre maes e avos cuidadoras, muitas vezes obrigadas a

abandonar o trabalho remunerado para assumir integralmente o cuidado.

A literatura recente e relatorios de organismos internacionais indicam que familias de
criangas com deficiéncia, especialmente em contextos de pobreza, t€m maior probabilidade
de viver em situacao de inseguranga alimentar, auséncia de apoio psicossocial e isolamento

social, o que projeta a deficiéncia como marcador adicional de desigualdade.

Diante disso, o Plano Estadual pela Primeira Infancia de Pernambuco precisa
assumir, de forma enfatica, a deficiéncia como eixo transversal e estruturante, € ndo como

um capitulo isolado da politica. Isso significa:

Estruturar uma linha de cuidado integral para criancas PCD na primeira infancia, articulando
atengdo basica, média complexidade, RCPD, assisténcia social e educacao infantil. Tal a¢ao

implica em fortalecer a capacidade da APS para identificacdo precoce de sinais de atraso no



desenvolvimento, qualificar o encaminhamento para servicos de reabilitagdo e CER, instituir
protocolos de apoio matricial as equipes de saude da familia e garantir que programas como o
Mae Coruja e o Crianga Feliz incorporem, de forma sistemadtica, as especificidades das

criangas com deficiéncia.

I Expandir e qualificar a oferta de educagao infantil inclusiva, com apoio técnico,
formativo e financeiro aos municipios. Isso envolve ampliacdo de vagas em creches e
pré-escolas com acessibilidade arquitetonica e comunicacional; garantia de recursos de
acessibilidade (ajudas técnicas e tecnologia assistiva); formagao continuada das equipes em
educacdo inclusiva e desenvolvimento infantil; e fortalecimento da colaboracao entre

professores regentes, profissionais de apoio, familias e servigos de saude e assisténcia.

II)  Criar estratégias especificas para povos originarios, comunidades quilombolas,
populagdes rurais e grupos populacionais tradicionais, onde as criangas com deficiéncia estdo
ainda mais invisibilizadas, a medida que supde articular saberes tradicionais e conhecimentos
cientificos, assegurar transporte acessivel, organizar equipes itinerantes de satide e assisténcia,
e construir respostas que respeitem a cultura local, evitando impor modelos urbanos e

homogéneos de cuidado e escolarizagao.

IIT) Fortalecer mecanismos de vigilancia, monitoramento e enfrentamento da
violéncia, discriminagdo e negligéncia contra criangas com deficiéncia, em didlogo com
conselhos de direitos, conselhos setoriais (saude, educacdo, assisténcia), movimentos sociais e

organizacoes de pessoas com deficiéncia.

A discrepancia entre os 11.630 registros de criangas com deficiéncia no CadUnico e os
120 casos de “vulnerabilidade PCD” no SISC deve ser tomada como alerta: sem integracao de
bases, sem protocolos de busca ativa e sem capacitacdo das equipes para identificar e registrar
essas situagdes, a maior parte das violagdes permanecerd invisivel, impedindo que as criangas
com deficiéncia na primeira infincia sejam, de fato, alcancadas pela prioridade absoluta que a

Constituig¢do e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia lhes asseguram.



3.15. Violacdo do direito a convivéncia familiar e comunitdria

A convivéncia familiar e comunitaria constitui um dos eixos estruturantes do Sistema
de Garantia de Direitos de criancas e adolescentes no Brasil. A Constitui¢ao Federal de
1988, em seu art. 227, estabelece como dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar, com absoluta prioridade, o direito das criangas a vida, a saude, a alimentagdo, a

educagdo, a convivéncia familiar € comunitaria, entre outros.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) aprofunda esse principio ao afirmar,
no art. 19, que toda crianga e adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, e ao vedar expressamente no art. 23, a
separacao da crianca da familia por motivo de pobreza. O Plano Nacional de Promogao,
Protecdo ¢ Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria (PNCFC)*, aprovado pela Resolugdo Conjunta CONANDA/CNAS n°
1/2006*, consolida essa diretriz, reafirmando a familia — em suas multiplas configuragdes —
e a comunidade como espacos privilegiados de desenvolvimento infantil, devendo o
acolhimento institucional e familiar ser medida excepcional, proviséria ¢ em ultima

Instancia.

Na primeira infancia, essa dimensdo adquire carater ainda mais decisivo: as
interagdes cotidianas, a estabilidade de vinculos, o acolhimento emocional e a pertencga
comunitaria sdo elementos centrais na constitui¢do da confianga basica, da capacidade de
apego seguro ¢ da arquitetura cerebral, como tem reiterado o Marco Legal da Primeira
Infancia, ao alterar o ECA para explicitar a prioridade as criangas de até seis anos na

formulacdo de politicas.

No entanto, em Pernambuco — como no restante do pais — persistem multiplas
violagdes desse direito: abandonos explicitos ou camuflados; afastamentos do convivio
familiar por decisdao judicial; institucionalizagdes prolongadas; rompimentos sucessivos de
vinculos; deslocamentos forgados motivados por violéncia urbana, conflitos de terra ou
desastres ambientais; migragdes precarias; e formas “silenciosas” de negagdo da

convivéncia, em contextos de violéncia doméstica, uso abusivo de alcool e outras drogas,

3 Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Plano_Defesa CriancasAdolescent
€5%20.pdf

3 Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/resolucoes/2006/Resolucao%20Conjunta%20
CNAS%202013%20CONAMA%201n0%2001-%20de%2013%20de%20dezembro%20de%202006.pdf




racismo, misoginia, homolesbotransfobia e demais praticas discriminatorias que corroem a
funcdo protetiva das familias e convertem o espaco doméstico em ambiente de medo,

silenciamento e sofrimento.

Em escala nacional, diagnésticos recentes reforcam a gravidade do quadro.
Estimativas baseadas em dados do Sistema Nacional de Ado¢do e Acolhimento (SNA)
indicam que o Brasil tem em torno de 30 a 33 mil criangas e adolescentes em acolhimento
institucional e familiar, das quais aproximadamente 7.997 estdo na primeira infancia (0 a 6
anos) — ou seja, uma propor¢ao significativa dos acolhidos ¢ composta por criangas muito
pequenas, justamente o grupo em que a ruptura de vinculos tem efeito mais profundo e

duradouro.

Estudos nacionais sobre criancas afastadas do convivio familiar mostram, ainda, que
a maioria ndo esta juridicamente disponivel para ado¢do e permanece longos periodos em
servicos de acolhimento, o que evidencia fragilidades na atuagdo articulada do Sistema de
Garantia de Direitos na constru¢do de projetos de reintegragdo familiar, colocagdo em

familia substituta ou alternativas que assegurem vinculos estaveis.

O diagnostico recente sobre acolhimento de criangas e adolescentes em Pernambuco,
elaborado pela SEASS, aprofunda essa andlise no contexto estadual. Em 2023, a base do
CadSUAS indicava que o estado contava com 81 unidades de acolhimento institucional e em
servico de familia acolhedora para criangas e adolescentes, sendo 4 de execucao estadual e

77 de execucao municipal (59 governamentais e 18 ndo governamentais).

Essas unidades se distribuem de forma desigual: a Regido Metropolitana concentra
46% das unidades (37 equipamentos), seguida pelo Agreste Central (14%, com 11 unidades)
e pelo Agreste Meridional (9%, com 7 unidades), enquanto o Sertdo Central ndo dispde de
nenhuma unidade de acolhimento, apesar de registrar criancas e adolescentes nessa

condicgao.

Tal desenho de oferta, como o proprio documento reconhece, implica o cumprimento
de medidas protetivas em municipios distantes da origem, ferindo a diretriz legal de que o
acolhimento deve ocorrer, sempre que possivel, em ambiente geografico e socioecondmico

proximo ao da familia de origem.

Do ponto de vista quantitativo, o Censo SUAS 2022, sistematizado pela Vigilancia

Socioassistencial de Pernambuco, identificou 80 unidades de acolhimento para criangas e



adolescentes, das quais 63 na modalidade abrigo institucional, 11 como casa- lar e 5 como
servico de familia acolhedora; 17 eram de natureza ndo governamental e 63 governamentais,

com 4 sob gestdo estadual e 54 sob gestao municipal.

Nessas unidades, 987 criancas e adolescentes encontravam-se acolhidos no momento
da coleta, com ligeira predominancia do sexo masculino (52%). Em ambas as distribui¢des
(masculino e feminino), cerca de 60-61% dos acolhidos tinham até 11 anos de idade,
evidenciando uma presenca expressiva de criancas — ainda que o recorte etario do Censo
SUAS ndo permita identificar, com precisdo, quantas delas estdo na primeira infancia (0 a 6

anos), limitagao explicitamente apontada no proprio diagnoéstico estadual.

O mesmo estudo destaca que apenas 47 municipios pernambucanos (cerca de 25%
do total) possuem servicos de alta complexidade para criangas e adolescentes que
necessitam de medida protetiva de acolhimento. Isso significa que centenas de criangas e
adolescentes tém seus lacos familiares e comunitdrios ainda mais tensionados pela
necessidade de serem acolhidos em cidades afastadas de seus territorios de origem, o que
compromete a manuten¢do de vinculos, dificulta visitas e reaproximagdo familiar e torna

mais complexa a constru¢do de planos de reintegragao.

Quando se analisa o perfil das familias e os motivos de afastamento, a categoria
“negligéncia” aparece, reiteradamente, como uma das principais justificativas para aplicag@o
de medidas de acolhimento, tanto em levantamentos nacionais quanto nos dados de
Pernambuco. O diagndstico estadual observa que a alta frequéncia da condigdo de
“negligentes” atribuida as familias revela, por um lado, os limites das politicas publicas em
garantir suporte financeiro, material, emocional e de acesso a servicos as familias
vulnerabilizadas e, por outro, o risco de se confundir pobreza com negligéncia, contrariando

o ECA, que veda o afastamento de criangas por motivo exclusivo de caréncia material.

Essa problematizagdo ¢ central para o PEPI/PE: num estado marcado por pobreza,
desigualdades e racismo estrutural, ha risco permanente de que familias pobres — em
particular mulheres negras, maes solo e nucleos familiares periféricos — sejam
responsabilizadas individualmente por situagdes que derivam de violagdes sistematicas de

direitos sociais.

Além das situacdes que resultam em acolhimento, € preciso considerar as formas

“invisiveis” de violagdo da convivéncia familiar e comunitaria: criangas que vivem em casas



superlotadas, expostas a violéncia doméstica, conflitos conjugais cronicos, uso abusivo de
alcool e outras drogas; familias submetidas a despejos, remogdes forcadas e ocupacdes
precarias; criangas que crescem em contextos de discriminagdo racial, capacitista,
LGBT{0bica e religiosa; e aquelas que, embora formalmente “com a familia”, experimentam

vinculos frageis, marcados por rejei¢cao, humilhagdo e auséncia de cuidado responsivo.

Nesses casos, a violacdo do direito a convivéncia ndo se expressa apenas pelo
afastamento fisico, mas pela ruptura simbodlica da fungdo protetiva da familia e da
comunidade, exigindo respostas intersetoriais que vao muito além da ldogica estrita das

medidas protetivas previstas no art. 101 do ECA™®,

Diante desse cenario, o Plano Estadual pela Primeira Infancia de Pernambuco carece
de incorporar o direito & convivéncia familiar e comunitidria como eixo transversal e

estruturante de toda a politica para criancas de 0 a 6 anos, articulando, no minimo, as

seguintes frentes:

I)  Fortalecimento de vinculos e apoio a familia de origem, composto de ampliagao
e de qualificagdo de acdes do Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e
do Servico de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) junto a
familias com criangas na primeira infancia; oferta de apoio psicossocial, orientacdo parental,
acompanhamento em situacdes de violéncia e articulacdo com programas de transferéncia de
renda, habitacdo, saude mental e protecao social, de modo a evitar afastamentos motivados

por falta de suporte as familias.

IT) Prevencao da institucionalizagdo evitavel e prioridade ao acolhimento familiar, a

luz do alinhamento com o PNCFC e com as Orientagdes Técnicas para Servicos de

35 Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98, a autoridade competente podera determinar,
dentre outras, as seguintes medidas:

I - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade;

II - orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios;

III - matricula e freqiiéncia obrigatorias em estabelecimento oficial de ensino fundamental;

v - inclusdo em servigos e programas oficiais ou comunitarios de protecdo, apoio e promogao da familia,
da crianga e do adolescente; (Redacido dada pela Lei n® 13.257, de 2016)
Vv — requisi¢cdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquidtrico, em regime hospitalar ou ambulatorial,

extensivo as familias, se for o caso, especialmente em caso de vitimiza¢do em crime contra a dignidade sexual;
(Redacdo dada pela Lei n° 15.280, de 2025)
VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a alcoodlatras e
toxicOmanos;

VII - acolhimento institucional; (Redacido dada pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

VIII - inclusdo em programa de acolhimento familiar; (Redacdo dada pela Lei n® 12.010. de 2009) Vigéncia
IX - colocag¢do em familia substituta. (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia




Acolhimento, priorizando a modalidade de familia acolhedora em relagdo ao abrigo
institucional, sobretudo para criangas de 0 a 6 anos; desenvolvimento de protocolos claros de
uso do acolhimento como medida verdadeiramente excepcional e provisoria; e fortalecimento
da avaliagdo diagnostica intersetorial antes da decisao de afastamento, conforme preconizado

pelo ECA e pelos documentos de referéncia.

IIT) Qualificagdo e regionalizacdo da rede de acolhimento, em que pese a revisdo do
mapa de servigos para reduzir vazios territoriais, com especial aten¢do ao Sertdo Central e a
outras regides sem unidades de acolhimento; adequacdo da capacidade das unidades aos
parametros das Orientagdes Técnicas (nimero maximo de criangas por unidade); formagao
continuada das equipes; e estabelecimento de metas especificas para reduzir o tempo de
permanéncia de criancas de 0 a 6 anos em acolhimento, com monitoramento sistematico dos
desfechos (reintegracdo familiar, familia extensa, familia acolhedora, adog¢do, outras

medidas).

IV) Integragao entre SUAS, SUS, sistema de justica, educagdo e politicas
habitacionais, com vistas a construcdo de fluxos intersetoriais formais para estudo
diagnoéstico, decisdo de medida protetiva, acompanhamento durante o acolhimento e
reintegracdo familiar ou colocagdo em familia substituta; integracdo de bases de dados
(CadUnico, Censo SUAS, SNA, sistemas da saiude e da educagio) para identificar, com maior
precisdo, o numero e o perfil das criangas na primeira infancia afastadas do convivio familiar

em Pernambuco e os territorios de maior risco.

V) Reconhecimento da pluralidade das configuragdes familiares e combate as
discriminagdes, a partir de afirmacdo explicita, no PEPI/PE, de que familias monoparentais,
familias recompostas, arranjos extensos, familias homoafetivas e parentalidades socioafetivas
sao plenamente legitimas, em consonancia com a jurisprudéncia e com as diretrizes nacionais,
vedando qualquer uso de concepgdes moralizantes ou discriminatorias como fundamento para
afastamento de criangas; garantia de que pobreza, raca, orientacdo sexual, identidade de
género ou deficiéncia de membros da familia ndo sejam, em si mesmas, consideradas
“motivo” para retirada de criangas, mas, sim, indicadores para oferta prioritaria de suporte e

protecao.

Nesse interim, tratar a convivéncia familiar ¢ comunitaria como direito fundamental
da primeira infancia, no contexto do PEPI/PE, significa ir além do monitoramento do

numero de criangas acolhidas e de unidades disponiveis. Implica reconhecer que cada



crianca de 0 a 6 anos que ingressa ou permanece em servico de acolhimento carrega uma
historia de violagdes anteriores — frequentemente marcadas por pobreza, racismo, violéncia
de género e auséncia de politicas publicas —, e que a resposta do Estado ndo pode se limitar a

“retirada da familia”, sob pena de produzir novas violéncias institucionais.

A prioridade absoluta prevista na Constitui¢do, no ECA, no PNCFC e no Marco
Legal da Primeira Infincia exige que a politica estadual coloque, no centro, 0 compromisso
de prevenir afastamentos evitaveis, encurtar a0 maximo o tempo de acolhimento quando
necessario e reconstruir, com as familias e as comunidades, condi¢cdes reais para uma
convivéncia protetiva, afetiva e cidada para todas as criancas pernambucanas na primeira

infancia.



4. Sintese do Diagndstico da Primeira Infincia em Pernambuco

O diagnodstico da primeira infincia em Pernambuco evidencia, cabalmente, que o
estado abriga uma infancia numerosa, diversa e profundamente marcada por desigualdades
estruturais. A composicao demografica — com elevada proporcao de criancas de 0 a 6 anos
no conjunto da populagdo — somada a forte presenca de criancas negras (pretas e pardas),
indigenas, quilombolas, ribeirinhas e residentes em territorios de alta vulnerabilidade social,
racial e ambiental, tenciona permanentemente a capacidade do poder publico de assegurar,
com a radicalidade requerida pela Constituicdo Federal, pelo ECA e pelo Marco Legal da
Primeira Infancia, a prioridade absoluta na formulagdo, financiamento e implementacao de

politicas.

Em termos objetivos, Pernambuco ¢ um estado estruturalmente “infantilizado” em
sua piramide etdria e, justamente por isso, ndo pode conviver com respostas residuais,
fragmentadas, compensatérias ou episodicas para a primeira infancia: qualquer politica que

nao a coloque no centro ¢, por defini¢do, insuficiente.

No ambito educacional, o quadro revelado ¢ de contradi¢do eloquente. De um lado,
observa-se a consolidacdo de avangos importantes na expansao da pré-escola, em grande
medida liderada pelos municipios e com forte presenga da rede publica. De outro, persiste
um déficit estrutural de acesso a creche — sobretudo na “primeirissima infancia” (0 a 3 anos)
— com taxas de cobertura muito aquém das metas pactuadas nacionalmente e fortemente
desiguais entre municipios, zonas urbana e rural, territorios periféricos e areas centrais,

populagdes com maior € menor capacidade de renda.

A oferta em tempo integral, embora em crescimento, permanece como excecao e
concentra-se em redes e territorios com maior capacidade fiscal e melhor infraestrutura, em
vez de se constituir como mecanismo de reducdo de desigualdades. Em termos praticos, a
negativa de acesso a educacgdo infantil nas idades adequadas opera como um poderoso
dispositivo de reproducao de desigualdades socioecondmicas, raciais, territoriais e de género
ao longo de todo o ciclo de vida: quem chega tarde ou ndo chega a creche e a pré-escola
tende a acumular desvantagens que se expressardo na trajetdria escolar, no mundo do

trabalho e na participagao social.

A andlise do tempo de permanéncia em creches e pré-escolas aprofunda esse

diagnostico. Embora o marco normativo recente estabelega parametros claros para a jornada



em tempo integral, a realidade cotidiana das criangas pernambucanas ¢ majoritariamente
organizada em torno de jornadas parciais, reduzidas, com pouca articulagdo com outras
politicas e, muitas vezes, descoladas das necessidades concretas das familias — em especial

das mulheres que combinam trabalho remunerado e cuidado.

Quando o tempo integral existe, tende a se concentrar em contextos com melhores
condi¢des de financiamento, infraestrutura e capital politico, o que faz com que um
dispositivo potencialmente redistributivo corra o risco de converter-se em vetor adicional de
concentragdo de oportunidades. Ao mesmo tempo, o diagndstico mostra que ampliar tempo
integral nd3o se resume a construir salas e ampliar metragem: implica reconfigurar projetos
pedagogicos, condicdes de trabalho das equipes, modos de organizagao do cotidiano escolar,
relacdo com as familias e arranjos de governanga intersetorial entre educagdo, satde,

assisténcia social, cultura e esporte.

Nos recortes de género, raga/cor, deficiéncia e territdrio, o diagnostico ¢ igualmente
contundente. Meninos € meninas sao socializados, desde a educagdo infantil, sob o peso de
estereotipos de género que se insinuam na distribuicdo de brinquedos, nas expectativas de
comportamento, na forma como a disciplina ¢ exercida e na defini¢do de quem cuida e de

quem “ajuda”.

Criangas negras, indigenas e quilombolas vivenciam, desde muito cedo, os efeitos do
racismo estrutural: menor presenga em creches, maior exposi¢ao a pobreza e a inseguranga
alimentar, representacao rarefeita — ou estigmatizada — nos materiais didaticos, festividades
e praticas pedagogicas, além de maior probabilidade de viver em territérios com saneamento

precario, servigos publicos insuficientes e violéncia endémica.

Criangcas com deficiéncia, por sua vez, permanecem sub-representadas em
estatisticas, sub-atendidas em linhas de cuidado em saude ¢ em servigos de reabilitagdo, e
afastadas de experiéncias robustas de educacdo infantil inclusiva, sobretudo na faixa de 0 a 3
anos. Em sintese, a primeira infincia pernambucana ¢ constituida por multiplas infancias —
racializadas, generificadas, territorializadas e diferenciadas pela presenca ou ndo de

deficiéncia — que encontram, nas politicas vigentes, respostas assimétricas.

No campo da protecdo social, da saide, da nutricdo e do saneamento bésico, o
diagnéstico revela um tecido denso de vulnerabilidades interligadas. A presenca macica de

familias com criangas pequenas entre beneficiarios de programas de transferéncia de renda



demonstra, simultaneamente, o papel imprescindivel dessas politicas para a sobrevivéncia

cotidiana e a amplitude da pobreza monetaria e multidimensional que marca o estado.

Inseguranca alimentar em niveis ainda elevados, moradias precarias, auséncia de
saneamento, dificuldade de acesso a agua tratada, lacunas na APS, fragilidades no pré-natal,
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e na articulagdo com a educacao

infantil compdem um ambiente hostil ao florescimento pleno da primeira infancia.

A queda histérica de coberturas vacinais — com recuperacao ainda parcial e desigual
— e a persisténcia de Obitos por causas evitaveis entre bebés e criangas pequenas indicam que
a mera existéncia de servigos ndo garante, por si sO, cuidado qualificado, continuo e integral.
Onde a pobreza, o racismo ambiental e a precariedade de servigos se combinam, a infancia ¢

mais curta, mais vulneravel e menos protegida.

A dimensdao das violéncias e violagdes de direitos confere ao diagndstico uma
tonalidade ética inadidvel. Violéncias fisicas, psicologicas e sexuais, negligéncias reiteradas,
castigos “educativos”, abuso e exploragdo sexual, violéncia doméstica, institucionalizagdo
indevida, violagdes do direito a convivéncia familiar ¢ comunitaria, criangas em situagao de
rua e outras formas de extrema vulnerabilidade atravessam a primeira infancia de modo

muitas vezes silencioso.

A distancia entre o marco juridico da protecdo integral e a experiéncia concreta de
criangas que crescem sob o signo do medo, da instabilidade, do trauma e da ruptura de
vinculos ndo pode ser relativizada. A subnotificagdo segue sendo regra; a fragmentacao
entre sistemas de informagdo e redes setoriais, bem como a baixa capilaridade de servigos

especializados em grande parte do territdrio, ampliam o abismo entre norma e pratica.

A primeira infancia, por sua propria condigdo de dependéncia e pela limitada
capacidade de expressar e nomear o sofrimento, ¢ justamente o segmento em que a violéncia
mais se oculta e, por isso, mais exige vigilancia ativa, escuta qualificada e respostas

protetivas coordenadas.

Ao mesmo tempo, o diagndstico ndo se limita a compor um inventario de caréncias;
evidencia a coexisténcia de ativos importantes com nos criticos estruturantes. De um lado,
Pernambuco conta com marcos legais consolidados, expansdo da pré-escola, estruturacao do
SUAS e da APS, experiéncia acumulada em programas intersetoriais voltados a primeira

infincia, iniciativas de visitagdo domiciliar € um debate publico crescente sobre o tema. De



outro, persistem desafios de grande envergadura: déficit de vagas em creches e de tempo
integral; desigualdades raciais, territoriais ¢ de género que atravessam todas as politicas;
invisibilidade e sub atendimento das criangas com deficiéncia; fragilidade das redes de
protecdo contra violéncias; saneamento basico insuficiente; vulnerabilidade aguda de
familias com criangas pequenas; baixa integracdo de bases de dados e de mecanismos de
monitoramento centrados na crianga; e governanca ainda dispersa, com esforgos relevantes,

mas pouco coordenados em escala sistémica.

Por conseguinte, a sintese que emerge deste diagnostico ¢ a de que Pernambuco
dispde, hoje, de um conjunto de condi¢des institucionais, técnicas e politicas que podem
sustentar uma agenda ambiciosa para a primeira infancia, mas somente o fard se assumir —
com honestidade intelectual, rigor técnico e coragem politica — a profundidade das
desigualdades e violagdes que marcam a vida de centenas de milhares de criangas de 0 a 6

anos.

O PEPI/PE nao nasce como peca meramente declaratéria: configura-se como pacto
de Estado, de médio e longo prazo, que deve traduzir esse diagndstico em diretrizes, metas,
estratégias, instrumentos de financiamento, arranjos de governanca e mecanismos de

responsabilizacdo compativeis com a prioridade absoluta inscrita na Constituigao.

Em sintese, o quadro tracado aponta para a necessidade de um Plano que consiga
territorializar e focalizar esfor¢os onde a vulnerabilidade ¢ mais aguda, com critérios claros
de equidade; articule, de forma efetiva, educagdo, satde, assisténcia social, cultura, esporte,
saneamento, habitacdo, meio ambiente, justica e direitos humanos sob a perspectiva da
crianga; enfrente, de maneira estrutural, o racismo, o sexismo, o capacitismo, a LGBTfobia,
o adultocentrismo e todas as formas de opressdo que atravessam a infancia; fortalega as
familias e as comunidades como espagos de protecao, afeto, pertencimento e exercicio de
direitos; e institua uma cultura de monitoramento ¢ avaliacdo baseada em evidéncias, em

dados integrados e na escuta qualificada das proprias criangas e de seus cuidadores.

Apenas assim sera possivel converter o diagnostico em horizonte de transformagao e
fazer da primeira infancia, em Pernambuco, ndo um periodo de risco e exclusdo, mas um

tempo efetivo de direitos, cuidados, aprendizagens e possibilidades.



5.  Conceitos, principios e diretrizes que balizam o Primeiro Plano Decenal

Estadual da Primeira Infancia de Pernambuco

O PEPI/PE fundamenta-se em nove principios que orientam a atuacio do poder
publico e a organizacao das politicas voltadas a primeira infancia:

I) Prioridade absoluta na defesa e garantia dos direitos da crianga;

IT) Interesse superior da crianga como diretriz central das agdes e decisoes;

IIT) Universalidade das politicas publicas, com promog¢ao da equidade;

IV) Intersetorialidade e territorializacao das agdes, respeitando as especificidades
locais;

V) Participacdo social, com valorizagdo da escuta de criangas, familias e
comunidades;

VI) Transparéncia e fortalecimento dos mecanismos de controle social;

VII) Fundamentacao em evidéncias cientificas e boas praticas;

VIII) Respeito a diversidade, com promocao da igualdade e da ndo discriminagao;

IX) Sustentabilidade das politicas e a¢des voltadas a primeira infincia.

Esses principios sustentam a constru¢do de uma politica publica integrada, continua
e comprometida com o desenvolvimento integral das criangas pernambucanas, reafirmando

o dever compartilhado do Estado, da familia e da sociedade na garantia de seus direitos.

Conclui-se, portanto, que o PEPI/PE ndo se limita a um documento técnico. Ele
constitui um instrumento estratégico para orientar a politica publica da primeira infancia no
estado ao longo dos proximos dez anos, configurando um compromisso histérico com as
criangas pernambucanas e, consequentemente, com o desenvolvimento humano, social e

econdmico de Pernambuco.



6. Metodologia de Construcio do Plano

A metodologia de elaboracdo do PEPI/PE foi construida a partir de um processo
colaborativo, participativo e tecnicamente fundamentado, com envolvimento de diversos
especialistas. Em 2023, o Governo do Estado firmou um acordo de cooperacdo com a
Fundagdo Van Leer, garantindo suporte metodologico e técnico para a construg¢dao do Plano.
A partir dessa parceria, a Secretaria de Crianca e Juventude (SCJ) elaborou um Termo de
Referéncia que orientou, em conjunto com a Rede de Primeira Infancia de Pernambuco
(REPI/PE) - representacdo estadual da Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI) - a
contratagdo de uma consultoria especializada responsavel pela sistematizagdo de todas as
etapas de elaboragdo do documento. Essa consultoria foi totalmente custeada pela Fundacdo

Van Leer e teve sua contrata¢do operacionalizada pela REPI/PE.

Como etapa inicial, o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CEDCA) instituiu um Comité Técnico de Elaboracdo do Plano, composto por
representantes do Conselho Estadual, e de todas as secretarias estaduais envolvidas na
agenda da primeira infancia. Este Comité atuou como instadncia central de decisdo,

alinhamento e validag¢do durante todo o processo.

A consultoria contratada iniciou os trabalhos com a elaboracdo de um Plano de
Trabalho detalhado, contendo o escopo, a metodologia e o cronograma do projeto, que, apds
aprovado no CEDCA, deu inicio a fase de Diagnostico. Esse Diagnostico consolidou dados
existentes sobre a garantia integral dos direitos das criangas em Pernambuco, considerando
linhas historicas e as publicagdes mais recentes, constituindo-se na principal base técnica

para as etapas participativas subsequentes.

Com o Diagnostico em maos, teve inicio o amplo processo de Consultas Pablicas. A
Escuta de Adultos mobilizou todas as regides do Estado, do Sertdo ao Litoral, assegurando
diversidade territorial e tematica, e reunindo mais de 534 participantes. Paralelamente, foi
conduzida a Escuta das Criancas, etapa central da metodologia e alinhada ao principio do
direito a participacdo infantil. As atividades foram desenvolvidas com foco nas multiplas
infancias presentes em Pernambuco, utilizando metodologias ludicas e adequadas a faixa
etaria. Por meio de uma sequéncia didatica facilitada por profissionais da educacao, saude e
assisténcia social, as criangas puderam compreender o significado do Plano e expressar seu
olhar sobre as politicas que vivenciam, utilizando especialmente desenhos como forma de

participagao.



Ao todo, o processo participativo resultou em mais de 399 contribuicdes, todas
analisadas e sistematizadas pela Secretaria de Planejamento (SEPLAG), em conjunto com a
consultoria técnica contratada. Essa sistematizacdo, aliada as referéncias de outros planos

estaduais e nacional, estruturou a arquitetura final do Plano.

O Comité Técnico se reuniu em 30 encontros, em sua maioria semanais, para a
Redacdo das Metas, estratégias, responsaveis, corresponsaveis e prazos. Todo esse percurso
culminou na elaboragdo do documento final do PEPI/PE, apresentado e apreciado pelo
CEDCA, que o aprovou por resolu¢do, consolidando um marco histdrico para as politicas

publicas voltadas as criangas de 0 a 6 anos em Pernambuco.



7. Quadro Operativo do Plano Decenal Estadual da Primeira Infincia de Pernambuco (PEPI)

O quadro operativo do Plano Decenal Estadual da Primeira Infancia de Pernambuco (PEPI)
constitui o instrumento de gestdo que transforma os objetivos estratégicos do Plano em agdes
concretas, mensuraveis € monitoraveis ao longo do periodo de 2026 a 2036. Estruturado por eixos
tematicos, o quadro organiza as politicas publicas voltadas as familias com gestantes e criancas de 0
a 6 anos de forma intersetorial, articulando saude, assisténcia social, educagdo, cultura, direitos
humanos, inclusdo, meio ambiente e protecao social.

Cada eixo apresenta uma logica operacional padronizada, composta por:

I Metas estratégicas, que expressam os resultados esperados para a primeira infancia
no estado;

IT) Indicadores de resultado, utilizados para medir o avanco das metas;

IIT)  Agdes prioritarias, que detalham as iniciativas necessarias para alcangar os objetivos
definidos;

IV) Prazos de execugdo, distribuidos em

- Prazo Curto (2026-2027),

- Prazo Médio (2028-2030),

- Prazo Longo (2031-2036),

- Prazo Continuo (2026-2036)".

V) Responsaveis institucionais e parceiros envolvidos, evidenciando a governanga
compartilhada entre secretarias estaduais, municipios, conselhos, universidades, organismos
internacionais e sociedade civil;

VI)  Fontes de verificagdo, que indicam os sistemas, relatérios e documentos utilizados
para o monitoramento e a avaliacao das agoes.

7.1. Estrutura Intersetorial e Governanca

O quadro operativo reforca o principio da intersetorialidade, central para a politica da primeira
infancia. A Secretaria da Crianca e da Juventude (SCJ) aparece como articuladora estratégica em
diversos eixos, atuando em conjunto com secretarias como Satde (SES), Assisténcia Social (SAS),
Educacdo (SEE), Justica e Direitos Humanos (SJDH), Cultura (SECULT), Meio Ambiente
(SEMAS) e Planejamento (SEPLAG). Essa organiza¢do demonstra que o desenvolvimento integral
da crianca depende da integracdo entre politicas publicas e da corresponsabilidade entre Estado e
municipios.

Além disso, o quadro operativo incorpora mecanismos de governanga democratica, com
participagcdo do CEDCA, Conselhos de Assisténcia Social, Caisan, universidades, OSCs e

' A¢des continuas ao longo de toda a vigéncia do plano.



organismos como UNICEF e Fundagdo Van Leer, fortalecendo o controle social e a participacao
cidada na implementacdo do plano.

7.2. Eixos Temadticos e Operacionalizacio

Eixo 1. Saude

O eixo de satde concentra agdes voltadas a redugdo da mortalidade materna e infantil, ampliacao da
aten¢do neonatal e fortalecimento da rede de cuidados a gestante, ao bebé e a crianga pequena.
Entre as principais metas estdo a ampliagdo de maternidades de alto risco, criagao de residéncia em
neonatologia, expansao dos testes neonatais e fortalecimento do pré-natal do parceiro. As agdes sao
acompanhadas por indicadores como nimero de maternidades implantadas, servicos habilitados e
cursos realizados, com monitoramento por sistemas como SIH, SIA e e-SUS APS.

Eixo 2. Assisténcia Social e Enfrentamento a Pobreza

Este eixo operacionaliza estratégias de prote¢do social as familias com criangas na primeira
infancia, especialmente em situacdo de vulnerabilidade e desprotecdo social. O quadro prevé
ampliagdo de unidades de acolhimento para mulheres com uso abusivo de alcool e drogas,
fortalecimento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), expansdao da
modalidade de acolhimento em familia extensa e acolhedora, e realizacdo de concurso para
profissionais do SUAS. A execugdo envolve pactuacao interfederativa, cofinanciamento e
monitoramento continuo pelos sistemas da assisténcia social.

Eixo 3. Seguranca Alimentar Materno-Infantil

O plano estabelece agdes para garantir alimentacdo adequada e promogao do aleitamento materno.
O quadro operativo prevé aumento do investimento no PEAAF, priorizagdo de familias com
criangas pequenas na doacdo de alimentos, criacdo da Semana Estadual de Apoio ao Aleitamento
Materno, implantagdao de bancos de leite e criacao do selo “Amigo da Crianga”. As acdes articulam
SCJ, SES, SAS, SDA, Consea e Caisan, demonstrando integracdo entre politicas de saiude e
seguranca alimentar.

Eixo 4. Educacao Infantil

O eixo de Educagdo Infantil organiza estratégias voltadas a ampliacdo do acesso, permanéncia e
qualidade do atendimento as criangas de 0 a 6 anos, contemplando o diagnostico da demanda por
vagas, a expansdo e adequacdo da infraestrutura educacional, o fortalecimento do regime de
colaboracdo com os municipios, a qualificacdo dos profissionais, a oferta de transporte escolar
adequado, a promog¢ao da alimentacdo escolar de qualidade e o fortalecimento da relagdo entre
familia, escola e comunidade. O eixo também prevé mecanismos de avaliagdo da qualidade da
oferta educacional e a criagdo de um Centro Estadual de Referéncia e Formac¢ao Continuada para a
Primeira Infincia, contribuindo para a garantia do desenvolvimento integral das criangas
pernambucanas.

Eixo 5. Promociao de Direitos



O eixo de promocdo de direitos organiza acdes de fortalecimento do Sistema de Garantia de
Direitos, formacao de conselheiros, elaboracdo de cartilhas de enfrentamento as violéncias e
inclusdo produtiva de familias com gestantes e criangas na primeira infincia. O quadro operativo
destaca a produgdo de instrumentos normativos e pedagdgicos, além da previsdo de recursos
especificos no PPA, LDO e LOA para execugao das agoes.

Eixo 6. Cultura, Lazer e Direito ao Brincar

Este eixo traduz o direito ao brincar em politicas concretas de urbanismo, cultura e convivéncia
comunitaria. O quadro prevé requalificagdo de pracas e parques, criagao de “territorios brincantes”,
campanhas da Semana do Brincar, brinquedotecas itinerantes e incentivos a implantagdo de
bebetecas e brinquedotecas. As a¢des valorizam a diversidade territorial, cultural e étnico-racial das
infancias pernambucanas.

Eixo 7. Crianca com Deficiéncia

O quadro operativo estabelece metas para formagdo continuada de profissionais, ampliacdo de
ofertas de servigos, agdes, projetos e programas as familias com criangas na primeira infincia com
deficiéncia. A distribuicdo de carteirinhas TEA e campanhas de enfrentamento ao capacitismo. A
operacionalizacdo ocorre de forma intersetorial entre SJDH, SCJ, SES, SEE e SAS, com foco na
inclusdo e no acesso aos direitos.

Eixo 8. Territorio, Natureza e Meio Ambiente

O plano incorpora a dimensdo ambiental ao desenvolvimento infantil, prevendo criagdo de unidades
de conservagdo, elaboracdo de planos de manejo com acdes voltadas a primeira infancia, educacao
ambiental em parques e zoologicos e fomento a iniciativas socioambientais para criangas e familias.
O eixo amplia a compreensdo de que ambientes sauddveis s3o fundamentais para o
desenvolvimento integral na primeira infancia.

Eixo 9. Enfrentamento ao Racismo

Este eixo promove acodes voltadas a superacdo das desigualdades raciais que afetam as criancas na
primeira infancia, fortalecendo praticas antirracistas nas politicas publicas e garantindo o
reconhecimento e a valorizacdo da diversidade étnico-racial. As estratégias contemplam formacao
de profissionais, campanhas educativas, producdo de dados com recorte racial e fortalecimento de
politicas de promog¢do da igualdade racial desde os primeiros anos de vida.

Eixo 10. Enfrentamento e Prevencao as Violéncias

O eixo estrutura agdes de prevencdo, protecdo e enfrentamento as diversas formas de violéncia que
atingem criangas na primeira infancia, fortalecendo a atuacdo integrada da rede de protegdo e do
Sistema de Garantia de Direitos. As iniciativas incluem formacao de profissionais, qualificacdo dos
fluxos de atendimento, campanhas de sensibilizagdo e fortalecimento dos mecanismos de
identificacao, notificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia e violagdo de direitos.

7.3. Monitoramento, Avaliacio e Planejamento de Longo Prazo



O quadro operativo do PEPI foi concebido para funcionar como um instrumento de monitoramento
continuo. A definicdo de indicadores, fontes de verificagdo e prazos permite acompanhar a
execucdo das acdes e avaliar seus impactos ao longo da vigéncia do Plano. A vinculacdo das a¢des
aos instrumentos or¢amentdrios (PPA, LDO e LOA) também demonstra a preocupacdo com a
sustentabilidade financeira do plano e sua institucionalizacdo na gestao publica estadual.

7.4. Sintese

Em sintese, o quadro operativo do Plano Decenal Estadual da Primeira Infancia de Pernambuco
organiza, de forma integrada e estratégica, as acdes necessarias para garantir o desenvolvimento
integral das criancas pernambucanas da gestacdo aos 6 anos. Ele transforma diretrizes em
compromissos concretos, define responsabilidades, estabelece prazos e cria mecanismos de
monitoramento, consolidando uma politica publica de longo prazo baseada na intersetorialidade, na
participacao social e na prioridade absoluta a primeira infancia.



7.5 Eixos Tematicos

EIXO 01 - SAUDE MATERNO/PATERNO INFANTIL

O cuidado integral na primeira infincia estrutura este eixo do PEPI/PE, ao
reconhecer os desafios ¢ avangos da saude das criancas em Pernambuco e a necessidade de
planejamento de agdes nos proximos dez anos. Considerada uma fase decisiva para o
desenvolvimento humano, a primeira infancia constitui uma janela de oportunidades que
influencia de maneira significativa as dimensoes fisica, mental, emocional e social, sendo o
estimulo adequado nesse periodo determinante para a promog¢ao de uma vida saudavel ao

longo do ciclo de vida (SBIBAE, 2021).

Promover a satde e o bem-estar de criancas ¢ um dos pilares dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
para 2030. Neste sentido, o conceito de cuidado integral tem sido utilizado para sintetizar a
soma de acdes necessarias para garantir o desenvolvimento adequado nos primeiros anos de
vida. Trata-se de uma rede extensa de cuidados, que comecam no pré-natal e se estendem
para a estrutura familiar, as condi¢des financeiras dos pais, a disposicao dos empregadores e
dos gestores publicos e os sistemas de saide e educagdo para nortear atores envolvidos em
estratégias de acesso ao cuidado integral. Os direitos da crianga estdo consagrados na

Constitui¢ao Federal de 1988 e reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

A Politica Nacional de Atencao a Satde da Crianca (PNAISC) foi instituida através
da Portaria GM/MS n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015%, e posteriormente através da Portaria
de Consolidagdo MS/GM n° 02, de 28 de setembro de 2017°7. A PNAISC tem como objetivo
“promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e
cuidados integrais integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com especial atengdo a

primeira infancia e as criangas de maior vulnerabilidade” (BRASIL, 2018).

Para fins da PNAISC, considera-se como crianga a pessoa na faixa etaria de zero a

nove anos completos, ou seja, até completar dez anos®® (BRASIL, 2018). J4 a primeira

36 Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUNS). Disponivel

em:

https://www.corensc. ,qov.br/wp-content/uploads/ZO 17/09/portarial l30.Ddf-Pol%C3%ADtica—Nacional-de-Aten
% C3%A7Y -Integral-% %A0- %BA -Crian?

7 Consohdac;ao das normas sobre as pohtlcas nac1ona1s de saude do Slstema Umco de Saude Dlspomvel em:

ao n 2 2017 COHtfdtUdllZdCdo cosems. Ddf
38 120 meses




infancia ¢ o periodo que vai desde a concepgdo até os 6 anos de idade. Pesquisas tém
demonstrado que a primeira infancia ¢ extremamente sensivel para o desenvolvimento do
ser humano, pois ¢ quando se forma sua estrutura emocional, afetiva e se desenvolve areas
fundamentais do cérebro relacionadas a personalidade, ao carater ¢ a capacidade de

aprendizado, devido a grande plasticidade cerebral (SBIBAE, 2021).

As experiéncias vividas na Primeira Infancia se iniciam desde o periodo de gestagao,
quando o bebé esta dentro do utero materno, sejam proprias ou maternas (felicidade, tristeza,
entre outras), pois, assim como a alimentacdo, essas sensagdes chegam ao bebé através da
liberacdo de hormdnios no sangue materno e influenciam diretamente na formacao do adulto

que a crianga serd no futuro.

Dados oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 2025, indicam que a taxa de
mortalidade infantil no estado permanece em torno de 11,9 o6bitos por mil nascidos vivos,
com predominio de causas evitaveis relacionadas as afecg¢des perinatais, evidenciando

fragilidades na aten¢do pré-natal, ao parto e ao cuidado neonatal (PERNAMBUCO, 2025).

Nos primeiros anos de vida, a arquitetura do cérebro comega a se formar e esse
processo continua ao longo do tempo, moldado pelas experiéncias positivas ou negativas
vividas e compartilhadas, principalmente, com seus pais e cuidadores, por isso, a protecao ¢
essencial. Situagdes graves no inicio da vida, tais como violéncia familiar, negligéncia ¢
desnutri¢do, podem interferir no desenvolvimento saudavel do cérebro. J& o estimulo
adequado gera beneficios, que vao desde o aumento da aptiddo intelectual, que favorece o
desempenho escolar e diminui os indices de evasdo, até a formacdo de adultos preparados

para lidar com os desafios do cotidiano (SBIBAE, 2021).

A saude na primeira infincia constitui responsabilidade compartilhada entre as
esferas federal, estadual e municipal, conforme o pacto federativo do Sistema Unico de
Satde (SUS). A articulagdo entre essas trés esferas ¢ condi¢@o indispensavel para a reducgao
da mortalidade infantil, da desnutricdo e das iniquidades em satde, garantindo cuidado

integral e equitativo a primeira infancia em Pernambuco nos proximos dez anos.

Cabe a esfera federal a formulacdo de politicas nacionais, o financiamento tripartite,
a definicao de diretrizes técnicas ¢ a induc¢do de estratégias estruturantes, como a Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga e o fortalecimento da Atengdo Primaria a



Satide (BRASIL, 2018). A esfera estadual compete coordenar regionalmente a rede de
atengdo, apoiar tecnicamente os municipios, monitorar indicadores, reduzir desigualdades
territoriais e garantir a integragdo entre vigilancia em satde, atencdo materno-infantil,
imunizagdo e seguranga alimentar (SUDENE, 2024). A esfera municipal, por sua vez, ¢
responsavel pela execucdo direta das agdes de satde, assegurando o acesso oportuno ao
pré-natal, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a vacinac¢ao, & promog¢ao
do aleitamento materno e a identificacdo precoce de agravos, especialmente em territorios de

maior desprotecao social (BRASIL, 2025).

A partir da analise dos dados de morbimortalidade e do diagndstico situacional das
coberturas vacinais do estado, ¢ evidenciada a necessidade de investimento em estratégias de
monitoramento, vigilancia ativa, qualificacdo das praticas de cuidado, fortalecimento da
aten¢do primaria a saude, intensificagdo das agdes de vacinagdo e compartilhamento do
cuidado na comunicacdo e articulagdo na Redes de Atencao a Saude. Visando ndo apenas

respostas imediatas, mas também o fortalecimento de politicas publicas de satude resolutivas.

A Razao da Mortalidade Materna (RMM) ¢ um indicador sensivel da situacdo de
saude de uma populacio. Em 2015, por meio dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), o Brasil tragcou como meta até 2030 reduzir para 30 6bitos maternos a
cada 100.000 nascidos vivos (NV) (World Health Organization, 2015). Em Pernambuco,
entre 2010 e 2023, houve uma redugao de 12,7% na RMM, saindo de 73,0/100.000 NV em
2010 para 63,7/100.000 NV em 2023 (Fonte:
SIM/SINASC/GVEV/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados
captados em 21/07/2025, sujeitos a alteracao).

A Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) ¢ um importante indicador da qualidade da
assisténcia prestada durante a gestacdo e o parto. No Brasil, considera-se obito fetal aquele
ocorrido com feto que apresenta peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas, idade
gestacional a partir de 22 semanas completas (154 dias) e/ou comprimento corporal igual ou
maior que 25 centimetros (medida da cabega ao calcanhar). A confirmag¢do do obito fetal
ocorre na auséncia de sinais vitais, como respiracao, batimentos cardiacos, pulsagdo do
corddo umbilical ¢ tonus muscular (Brasil, 2009). Em Pernambuco, entre 2010 e 2023,
houve uma reducdo de 12,0% na TMF, saindo de 10,8/1.000 NV em 2010 para 9,5/1.000
NV em 2023 (Fonte: SIM/SINASC/GVEV/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em
21/07/2025, sujeitos a alteracao).

A mortalidade perinatal abrange os 6bitos que ocorrem desde a 22 semana de



gestacdo até o sexto dia completo de vida do recém-nascido, incluindo tanto as mortes fetais
quanto as neonatais precoces. Essa abordagem conjunta ¢ fundamental, pois as causas que
levam a esses Obitos geralmente se sobrepdem, estando associadas as condi¢des de saude e
cuidado durante o pré-natal, o parto e os primeiros dias de vida. Dessa forma, medidas que
previnem a natimortalidade e a mortalidade neonatal precoce também contribuem para a
reducdo da mortalidade materna. Como eventos majoritariamente evitaveis, os Obitos
perinatais refletem diretamente a qualidade da assisténcia prestada em todas essas etapas
(Moura et al., 2021). Em Pernambuco, entre 2010 e 2023, houve uma reducao de 17,4% na
TMP, saindo de 19,0/1.000 NV em 2010 para 15,7/1.000 NV em 2023 (Fonte:
SIM/SINASC/GVEV/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 21/07/2025, sujeitos a

alteracdo).

A mortalidade infantil ¢ um importante indicador de satde e condi¢des de vida de
uma populacdo. Com o calculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer
antes de chegar a um ano de vida. No ambito da vigilancia de 6bito, a investigacdo, em
especial a investigagdo do obito infantil, tem como objetivos: determinar o perfil de
mortalidade, identificar as causas do 6bito e orientar as medidas de prevengdo e controle.
Em Pernambuco, entre 2010 e 2023, houve uma redugao na Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI), saindo de 15,2/1.000 NV em 2010 para 13,2/1.000 NV em 2023 (Fonte:
SIM/SINASC/GVEV/DGIE/SEVSAP/SES-PE. Dados captados em 21/07/2025, sujeitos a

alteragao).

Diante dos avancos observados nos indicadores de saude da primeira infincia em
Pernambuco, na ampliagdo da cobertura da APS e da Estratégia Saude da Familia, na
qualificagdo da vigilancia em saude e na reducdo progressiva da mortalidade infantil,
torna-se fundamental assegurar a manutencdo e o aprimoramento continuo dessas conquistas
ao longo do PEPI/PE. A sustentabilidade desses resultados requer o fortalecimento do
financiamento publico, a institucionalizacdo de agdes intersetoriais, o uso sistematico de
informacdes qualificadas dos sistemas oficiais e a redugdo das desigualdades territoriais
ainda persistentes. Nesse sentido, a consolidacdo de politicas estruturantes de cuidado
integral, com foco no acompanhamento longitudinal das criancas desde a gestagdo, ¢
condicdo essencial para garantir o desenvolvimento pleno na primeira infincia e para
assegurar que os avancos obtidos sejam preservados e ampliados nos proximos dez anos em

Pernambuco.



Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

QUADRO OPERATIVO

Acgoes Prioritarias

Prazo de
Execuciao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacgoes

1.1 Quantidade de 1. Realizar Nota Técnica para 1. Prazo Curto SAD/SES 0SS SIH - Sistema de
maternidades de estimativa de atendimentos; (2026-2027) (GEASM, Informagdes
Aumentar o numero de alto risco por PMI, Hospitalares;
maternidades de alto risco em macrorregido com 2. Langar edital de licitagdo da 2. Prazo Médio GEASC)
pelo menos 1 (uma) em cada equipe completa. Organizagdo Social de Saude (OSS) (2028-2030)
macrorregido de Satde, com para gerir as maternidades; SIA - Sistema de
profissionais obstetras, 3. Prazo Continuo Informagoes
pediatras e neonatologistas. 3. Monitorar o contrato com a OSS (2026-2036) Ambulatoriais.
gestora,
4. Prazo Médio
4. Solicitar realizagao de Concurso (2028-2030)
Publico junto a SAD.
5. Prazo Longo
5. Obter pelo menos 1 (uma) nova (2031-2036)
maternidade de alto risco, com equipe
completa, por macrorregiao.
1.2 Percentual de 1. Realizar cursos de pré-natal nas 1. Prazo Continuo SES e SAD SMS SIAPS - Sistema
cursos realizados regionais de saude; (2026-2036) (GEASM, de Informagéo
Realizar pelo menos 1 (um) PMI, para a Aten¢ado
curso com tematicas do 2. Monitorar os indicadores ¢ atuagio 2. Prazo Continuo GERES, Primaria a Saude.
pré-natal a cada 2 (dois) anos. diferenciada nos municipios com os (2026-2036) ESPPE)
piores resultados.
1.3 Unidade da 1. Solicitar a habilita¢ao ao Ministério 1. Prazo Médio UFPE, SES e SMS Editais anuais de
Residéncia de da Saude para novo Programa de (2028-2030); SAD (GEASC, selegdo da
Criar Residéncia de Neonatologia na II Residéncia Médica em Neonatologia; GEASM, PM]I, residéncia.
Neonatologia na II Macrorregido 2. Prazo Médio GERES,
Macrorregido de Saude a fim criada. 2. Habilitar a Residéncia Médica em (2028-2030); SEGTES).

de descentralizar a Residéncia
Médica em Neonatologia na I
Macrorregido.

Neonatologia do Nucleo de Ciéncias da
Vida (NCV) da UFPE/Caruaru com a
pratica clinica a ser realizada na II
Macrorregido;

3. Realizar processo seletivo para a
Residéncia Médica em Neonatologia

3. Prazo Longo
(2031-2036).
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Parceiros
Envolvidos
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Recomendacoes

Orelhinha.

Regional de Satde.

orelhinha;.

3. Descentralizar a TAN para as
UPAE’s.

1.4 Entrega de quatro 1. Elaborar nota técnica para estimativa | 1. Prazo Curto SAD, SES OSS, SEPE, Monitoramento da
maternidades de alto | de atendimentos; (2026-2027); (GEASM, PMI, | Casa Civil, SERS -Secretaria
Constru¢ao de quatro novas risco. DGLCA, TCE. Executiva de
maternidades de alto risco'. 2. Langar edital de licitagdo para 2. Prazo Médio CAPSTEAN), Regulagdo em
contratagdo de Organizagao Social de (2028-2030); SEDUH Saude;
Saude (OSS) para gerir as (CEHAB), SES (ocupacgido
maternidades; 3. Prazo Continuo SEPLAG. hospitalar e
(2026-20306); transferéncias);
3. Monitorar o contrato com a OSS DOE.
gestora; 4. Prazo Médio
(2028-2030).
4. Solicitar realiza¢ao de concurso
publico junto a SAD.
1.5 Aumento de pelo 1. Iniciar triagem para AME (Atrofia Prazo Curto SES (PMI, Hospitais Relatorios anuais
menos uma doenga Muscular Espinhal). (2026-2027); CASPTEAN, Envolvidos. para o MS da
Ampliar o nimero de doengas na Triagem DGLCA, TNB; SIGTAP
triadas pelo Programa de Neonatal Biologica; LACEN). (codigos de
Triagem Neonatal Biologica. procedimentos do
SUS).
1.6 Ter um servigo de 1. Entregar cinquenta e quatro Prazo Médio SES (PMI, Maternidades | Relatorios dos
referéncia para aparelhos de emissdes otoacusticas em | (2028-2030). CASPTEAN, que atendem Servicos; apos
Ampliar o nimero de servigos realizagdo do teste maternidades e UPAE’s; DGLCA, ao SUS e instituicdo do
que realizam o Teste da da orelhinha por 2. Criar linha de cuidados do teste da LACEN). UPAE codigo de

procedimento pelo
MS, através do
SIGTAP.

' Maternidades com UTI obstétrica e linha de cuidados neonatais completas.



Meta Estratégica Indicadores de Acoes Prioritarias Prazo de Responsaveis Parceiros Fontes de Observagoes/
Resultado Execucao Institucionais Envolvidos Verificaciao Recomendacoes
1.7 100% dos 1.Diagnosticar maternidades acercada | 1. Prazo Curto SES (PMI, Hospitais Relatorios dos
estabelecimentos, realizagdo do teste da linguinha; (2026-2027); CASPTEAN, Envolvidos. Servigos;
Ampliar o nimero de servigos com mais de 350 DGLCA, Apos a instituicdo
que realizam o Teste da partos ao ano, 2. Treinar profissionais dos servigos; 2. Prazo Médio LACEN). do codigo de
Linguinha. realizando Teste da (2028-2030); procedimento pelo
Linguinha 3.Ter um servigo de referéncia para MS, através do
teste da linguinha alterado por 3. Prazo Médio SIGTAP.
macrorregional de saude; (2028-2030);
4. Criar linha de cuidados do teste da 4. Prazo Médio
linguinha. (2028-2030).
1.8 Quatro oficinas nas | 1. Planejar e elaborar as oficinas; 1. Prazo Médio SES (DGPET, SECOM e e-SUS APS ;
macrorregionais (2028-2030); DGAP, ESPPE, | SMS Prontuario
Ampliar o acesso e a adesdo anualmente. 2. Divulgar as oficinas para os REGIONALIZ eletronico.
dos parceiros as acdes de profissionais de saude das 2. Prazo Médio ACAO).
pré-natal do parceiro na macrorregionais; (2028-2030);
Atengao Primaria a Saude,
garantindo acolhimento, 3. Realizar as oficinas; 3. Prazo Médio
avaliacdo clinica, agdes de (2028-2030);
prevengao e promoc¢ao da 4. Divulgar o pré- natal do parceiro;
saude. 4. Prazo Médio
5. Utilizar os programas: Colo de Mae | (2028-2030);
e Mae Coruja para busca ativa de
parceiros para o pré-natal do parceiro. 5. Prazo Médio
(2028-2030).
1.9 Todas as regides de | 1. Mapear a situacao atual nos 1. Prazo Curto SES (GVEV/ SMS, Comité | Dados da Geréncia
satide com GT's de | municipios em relacdo a existéncia dos | (2026 - 2027); GEASM, de Prevengao de Vigilancia de
Incentivar a implantacao de investigagdo de GT’s; GESC, GERES, | do Obito Eventos Vitais.
GT’s de discussao de 6bito mortes maternas, 2. Prazo Curto GEAP; PMI e Materno,
materno, infantil e fetal em infantil e fetal 2. Articular com a GERES para apoiar | (2026-2027); Regulagdo) Comité de
todas as regides de satde e e monitorar a investigacdo, analise e Preveng@o do
entregar dois cursos discussdo do 6bito materno, infantil e Obito Fetal e
autoinstrucionais, na fetal para apoio aos municipios e Infantil
modalidade EAD, em parceria monitoramento dos GT's;
com a ESPPE (Vigilancia do
obito fetal, infantil e materno),
um sobre 6bito materno e outro
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sobre Obito infantil.

1.10 Cursos entregues. 1. Qualificar e instrumentalizar os Prazo Médio ESPPE SMS, Comité | Dados da Geréncia
profissionais para preenchimento (2028-2030). (Vigilancia do de Prevencao de Vigilancia de
Produzir dois cursos auto adequado dos dados necessarios para obito fetal, do Obito Eventos Vitais.
instrucionais, na modalidade investigag@o do oObito através dos infantil e Materno,
EAD, sobre obito materno e cursos autoinstrucionais. materno) Comité de
obito infantil. Prevengao do
Obito Fetal e
Infantil
1.11 Abertura de quatro 1. Construir as novas maternidades de 1. Prazo Médio PMI, GEASC, OSS, SEPE, Sistema regulador
ambulatorios de Alto Risco; (2028-2030); GEASM, Casa Civil , da GRAMB.
Habilitar um servigo de PNAR e quatro GRAMB. TCE.
Pré-Natal de Alto Risco A-SEG. 2. Estruturar o ambulatorio e o fluxo de | 2. Prazo Médio
(PNAR) e um Ambulatério de regulacdo para habilitagdo conforme (2028-2030).
Seguimento de Recém-Nascido critérios da Rede Alyne.
de Alto Risco (A-SEG) por
macrorregido de saude.
1.12 Entrega e 1. Elaborar e divulgar os cards sobre os | 1. Prazo Médio SES SCJ, MPTPE. | Cadastro do MS.
divulgacdo dos direitos da mulher trabalhadora que (2028-2030); (DGLCA/GEA
Elaborar cards sobre os cards sobre 0s amamenta; SC).
direitos das mulheres direitos da mulher 2. Prazo Médio
trabalhadoras que amamentam | trabalhadora que 2. Realizar visitas em empresas que (2028-2030);
para divulgagdo da estratégia amamenta. tém critérios para instalagdo da sala
em instituigdes/empresas MTA e apoiar a implantagdo das salas; | 3. Prazo Longo
publicas e privadas. (2031-2036).
3. Propor parceria com o0 MPTPE para
divulgacdo dos direitos das mulheres
trabalhadoras que amamentam.
1.13 Aumentar em 20% o | 1. Implantar as novas salas das 1. Prazo Longo SES SCJ, MPTPE. | Cadastro do MS.
numero de Sala mulheres trabalhadoras que (2031-2036). (DGLCA/GEA
Cadastrar mais cinco Salas da MTA no Estado. amamentam. SCO).

Mulher Trabalhadora que
Amamenta (MTA).
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1.14 Realizar um curso 1. Elaborar a ementa do curso; 1. Prazo Médio SES (DGLCA, SAD, SCJ, Atas/lista de
de atualizacao a (2028-2030); GEASM, SDH, SAS, participacdo nos
Realizar cinco cursos anuais de | cada dois anos. 2. Produzir material de divulgagdo dos GEASC, SECMULH cursos realizados.
qualificagdo profissional para servigos de referéncia existentes; 2. Prazo Médio Coordenagdo de ER,
deteccdo e atuag@o em casos de (2028 -2030); Vigilancia de SECOM,
violéncia contra criangas. 3.Realizar formagdo. Acidentes e Prefeituras
3. Prazo Longo Violéncia (GIE Municipais,
(2031-2036). / DGIVE / Instituigoes
SEVSAP). da Sociedade
Civil,
ESPPE
1.15 Um Centro em Serra | 1. Elaborar nota técnica para estimativa | 1.Prazo Curto SES (DGPET, 0SS, SMS, Entrega dos
Talhada, Caruaru e de atendimentos; (2026-2027); GRAMB, JICA Servicos.
Implementar trés Centros Petrolina. DGLCA), SAD. | (Agéncia de
Especializados em Reabilitagao 2. Construir os Centros Especializados | 2. Prazo Médio Cooperacao
tipo IV (reabilitagdo fisica, em Reabilitagdo tipo IV. (2028-2030); Internacional
intelectual, auditiva e visual) do Japao).
em Serra Talhada, Caruaru e 3. Langar edital para licitacdo da 3. Prazo Curto
Petrolina, de abrangéncia Organizacdo Social de Saude (OSS) (2026-2027);
macrorregional para para gerir os CER;
descentralizagdo do cuidado e 4. Prazo Continuo
acesso a equipes 4. Monitorar o contrato com a OSS (2026-2036).
multiprofissionais. gestora.
1.16 Uma equipe 1. Definir fluxos assistenciais e 1. Prazo Curto SES (DGPET, 0SS, SMS, CMCE (Central de
multidisciplinar, regulacdo de acesso; (2026-2027); GRAMB, JICA Marcacao de
Ampliar o acesso a com quatro DGLCA, SAD). | (Agéncia de Consultas e
diagnostico para TEA e profissionais, em 2. Alterar contrato junto as UPAEs para | 2. Prazo Médio Cooperacao Exames).
demais neurodiversidades, cada UPAE. adicao da equipe; (2028-2030); Internacional
com equipes do Japao).

multiprofissionais em todas as
doze UPAEs do Estado,
contemplando todas as regides
de saude.

3. Monitorar os contratos.

3. Prazo Continuo
(2026-2036).




Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificacao

Observacoes/
Recomendacoes

1.17 Uma VAN Adaptada | 1. Elaborar Termo de Referéncia para 1. Prazo Curto SES (DGPET, OSS, SMS, Entrega;
em cada regiao de abertura de processo licitatorio para (2026-2027); GRAMB, JICA Monitoramento
Entregar doze vans adaptadas saude. aquisicao das Vans; DGLCA, SAD) (Agéncia de do contrato.
(para cada regido de saude) 2. Prazo Curto Cooperagdo
para apoio no deslocamento de 2. Distribuir os veiculos nas regides de | (2026-2027); Internaciona
pessoas com deficiéncia para satde; 1 do Japao)
tratamentos em saude. 3. Prazo Continuo
3. Monitorar o contrato. (2026-2036).
1.18 Abertura de Edital, 1. Elaborar Termo de Referéncia para 1. Prazo Curto SES (DGPET, 0SS, SMS, Salas Sensoriais:
divulgacido de edital | abertura de Processo licitatorio para (2026-2027) GRAMB, JICA Entrega; relatorios
Abrir edital para estruturagdo aos municipios e aquisi¢do dos equipamentos; DGLCA, SAD) (Agénciade | de monitoramento
de Salas Sensoriais nos numero de salas 2. Prazo Curto Cooperacdo | e uso do espago
municipios, com oferta de implantadas. 2. Divulgar edital para adesao aos (2026-2027); Internaciona | pelo municipio
equipamentos para apoio municipios; 1 do Japao)

diagnostico e reabilitagdo nos
servicos de saude (recurso para
185 salas).

3. Entregar as salas de acordo com o
edital.

3. Prazo Curto
(2026-2027).
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EIXO 02 — ASSISTENCIA SOCIAL E ENFRENTAMENTO A POBREZA

A politica de Assisténcia Social no Estado de Pernambuco, no ambito do Plano
Estadual Decenal da Primeira Infancia, reconhece a pobreza e as multiplas vulnerabilidades
sociais como fatores determinantes que impactam diretamente o desenvolvimento integral das
criancas na primeira infancia — fase gestacional até os 72 meses, os 06 anos completos. Este
eixo fundamenta-se na prioridade absoluta a crianga, conforme a Constituicdo Federal, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Marco Legal da Primeira Infancia e as diretrizes do

Plano Nacional pela Primeira Infancia.

A Assisténcia Social exerce papel estratégico na garantia de prote¢do social as
familias com criancas na primeira infincia, por meio do fortalecimento do SUAS e da
articulacdo com politicas de combate a pobreza, seguranca alimentar, saude, educagdo e
direitos humanos. A atuagdo integrada busca assegurar condigdes dignas de vida, reduzir
desigualdades sociais e territoriais e promover o fortalecimento dos vinculos familiares e

comunitarios.

O Estado prioriza o atendimento as familias com criangas de 0 a 6 anos em situacao
de pobreza e/ou extrema pobreza, com atenc¢do especial as gestantes, puérperas, familias
monoparentais, criangas com deficiéncia, povos e comunidades tradicionais e aquelas
residentes em territorios com maiores indices de vulnerabilidade social, considerando as
especificidades regionais do Sertdo, Agreste, Zona da Mata e Regido Metropolitana do

Recife.

A Proteg@o Social Basica, por meio dos CRAS, constitui a principal porta de entrada
para o acompanhamento das familias com criangas na primeira infancia, com destaque para o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, que atua na prevengao de riscos
sociais, no fortalecimento da fung¢ao protetiva da familia, no estimulo a parentalidade positiva
e na promog¢ao do desenvolvimento integral da crianga com o dado de 2.627 criangas de 0 a 6
anos que participaram regularmente dos atendimentos coletivos realizados pelo PAIF (fonte:
Censo SUAS, RMA e SISC/MDS-2024). Em complementaridade temos o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV integra o trabalho social com familias
executado pelo PAIF, promovendo espacos de convivéncia, socializacdo, brincar e
fortalecimento dos lacos comunitarios por meio de grupos, onde sao divididos por faixa etaria

e/ou ciclos de vida.

O percurso do SCFV para criangas de 0 a 6 anos envolve atividades que visam



fortalecer os vinculos familiares e sociais. As atividades incluem experiéncias ludicas e
brincadeiras que promovem a intera¢do e a socializacdo, vivéncias artisticas e culturais que
estimulam a criatividade e a expressao, atividades de lazer que proporcionam momentos de
diversao e relaxamento, reflexdes sobre praticas e experiéncias, permitindo que os
participantes aprendam e se conectem com suas experiéncias. Tendo como objetivos os eixos
norteadores do servigo; e as competéncias a serem trabalhadas com as criangas e os seus
(suas) cuidadores (as), mediante a sua participacao nas atividades do grupo de convivéncia. A
proposta ¢ de que essa conexdo ocorra por meio de experiéncias ludicas, brincadeiras,
vivéncias artisticas, culturais, esportivas e de lazer, sem perder de vista as ocasides para
reflexdes sobre as praticas cotidianas que envolvem criangas pequenas e os (as) seus (suas)
cuidadores (as). Dados do SISC/2024 (sistema de informacdo do Servigo de Convivéncia)
mostram que temos 182 municipios ofertando o SCFV as criangas de 0-6 anos no Estado,

sendo uma autonomia municipal esta execugao.

No enfrentamento a pobreza, o Estado de Pernambuco reconhece o Cadastro Unico
para Programas Sociais como instrumento estratégico fundamental para a garantia de direitos
das familias com criangas na primeira infancia. Para além do acesso a transferéncia de renda,
o Cadastro Unico constitui base estruturante de informagdes sociais que permite identificar
gestantes, criancas pequenas e familias em situagdo de vulnerabilidade, subsidiar o
planejamento das politicas publicas, orientar a busca ativa, qualificar o acompanhamento
familiar e fortalecer a articulagdo intersetorial entre assisténcia social, satde, educagao,

habitagao e seguranca alimentar.

No ambito das a¢des de combate a pobreza, o Estado de Pernambuco implementa o
Programa Maes de Pernambuco, politica publica voltada ao apoio financeiro e social de
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, especialmente gestantes, maes e responsaveis por
criangas na primeira infincia. Desde o inicio de sua implementacdo, o Programa ja beneficiou
36.788 mulheres gestantes, sendo 14.546 atendidas entre abril e dezembro de 2024, 20.748 ao
longo de 2025 e 5.588 mulheres gestantes em acompanhamento em janeiro de 2026,
evidenciando sua relevancia, continuidade e capilaridade no territério pernambucano. Em
ambito federal, temos o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianga Feliz que atua como
uma importante ferramenta para que familias com criangas entre zero e seis anos oferegam a
seus pequenos meios para promover seu desenvolvimento integral. E uma estratégia alinhada
ao Marco legal da Primeira Infancia que traz as diretrizes para a formulagdo e a

implementagdo de politicas publicas para a primeira infincia em atengao a especificidade e a



relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do
ser humano. Foi instituido por meio do Decreto n°® 8.869, de 5 de outubro de 2016, e alterado
pelo Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de 2018, de carater intersetorial e com a finalidade
de promover o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, considerando sua
familia e seu contexto de vida por meio de visitagdo domiciliar. Em Pernambuco temos 179
municipios com adesdo com mais de 254 mil pessoas acompanhadas de 2017 a 2025 entre

gestantes (24. 887) e criangas (0-3 anos: 227.377; criangas 3-6 anos/BPC: 2.467).

De forma articulada ao Cadastro Unico, aos servicos do SUAS, aos programas de
transferéncia de renda e a politica de seguranga alimentar e nutricional, o Programa Maes de
Pernambuco fortalece a protecdo social das familias com criangas na primeira infancia,
assegurando o acesso a beneficios, servicos e acompanhamentos necessarios as familias e ao

desenvolvimento integral das criangas.

A Prote¢do Social Especial de Média e Alta Complexidade ¢ fortalecida para o
atendimento as situacdes de violagao de direitos que envolvem criancas na primeira infancia.
No ambito da Alta Complexidade, o estado assegura atendimento integral as criancas
afastadas do convivio familiar por medida protetiva, por meio de servigos de acolhimento
institucional e familiar, garantindo prote¢do integral, cuidado qualificado, respeito a condicao
peculiar de desenvolvimento e a prioridade absoluta a reintegragdo familiar ou a colocacao

em familia substituta, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles que
garantem protecdo integral - moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia, e, ou, em situagdo de ameaca,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario. Tais como: Atendimento
Integral Institucional; Casa Lar; Republica; Casa de Passagem; Albergue; Familia Substituta;
Familia Acolhedora; Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade
(semiliberdade, internacdo provisoria e sentenciada); Trabalho Protegido (PNAS/2004, pag.
38).

As acdes de Alta Complexidade sdo desenvolvidas de forma articulada com o
Sistema de Garantia de Direitos, o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria
Publica e os Conselhos Tutelares, assegurando atendimento humanizado, acompanhamento
sistematico das familias de origem e a redugdo do tempo de permanéncia das criangas em

servigos de acolhimento, especialmente na primeira infincia.



A gestdo estadual compromete-se com a qualificacdo permanente das equipes do
SUAS em Pernambuco, abrangendo profissionais da Protecdo Social Basica, Média e Alta
Complexidade, com formacao continuada voltada a primeira infancia, ao cuidado integral, a
escuta qualificada e a atuagdo intersetorial, assegurando praticas profissionais sensiveis as

especificidades do desenvolvimento infantil.

A implementacdo deste eixo serd acompanhada por processos continuos de
monitoramento e avaliacdo, com base em indicadores que permitam mensurar 0 acesso aos
servigos socioassistenciais, a ampliacdo da protecao social, a redu¢ao das vulnerabilidades, a
qualificacdo do acolhimento e a melhoria das condi¢des de vida das criangas na primeira

infancia em Pernambuco.



Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

QUADRO OPERATIVO

Estratégias/Acées Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

2.1

Implantar e ampliar unidades
na modalidade de acolhimento
institucional, assegurando o
acesso de gestantes e mulheres
com criangas na primeira
infancia que estejam em uso de
alcool e outras drogas.

Uma unidade
implantada e/ou
ampliada nas 12
Regides de
Desenvolvimento.

1. Implementar em Recife a unidade
referenciada do servigo e implantar
trés novas unidades;

2. Implantar 5 novas unidades de
acolhimento;

3. Implantar mais trés unidades de
acolhimento e realizar manutencao das
existentes.

1. Prazo Curto
(2026-2027);

2. Prazo Médio
(2028-2030);

3. Prazo Longo
(2031-2036)

SAS, SAD,
SEE, SEPLAG,
SCle
Prefeituras
Municipais,
SECMULHER,
SES, SCJ e
Prefeituras
Municipais.

SIDHPV:;
Defesa
Social.

Relatorios anuais
das Secretarias de
Politicas sobre
Drogas.

2.2

Sensibilizar os 184 municipios
do Estado de Pernambuco
para garantir a oferta do
Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para as situagdes
prioritarias voltadas a Primeira
Infancia.

Percentual de
acompanhamento,

com base no SISC2.

1. Diagnosticar ¢ monitorar a oferta,
com base na extensao territorial dos
municipios;

2. Pactuar na CIB e CEAS o
cofinanciamento para o publico no
Servico;

3. Garantir recursos estaduais para
cofinanciamento com
contrapartida do Governo Federal;

4. Realizar monitoramento, pela
equipe Estadual, como
condicionante do repasse.

1. Prazo Curto
(2026-2027);

2. Prazo Médio
(2028-2030);

3. Prazo Continuo
(2026-2036);

4. Prazo Continuo
(2026-20306)

SEPLAG, SAS,
MDS.

Prefeituras
Municipais.

Monitoramento e
registros através
de relatorios.

2.3

Ampliar e implantar nos

Analise dos
percentuais do
servico de

1. Realizar estudos territoriais e
diagnosticos que apontem a
necessidade da implantagao dos

1. Prazo Curto
(2026-2027);

SAS, SEPLAG,
Prefeituras
Municipais

Conselhos
Municipais e
Estaduais de

Monitoramento
pelas equipes de
referéncia e

2 Sistema de Informacao do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.




Meta Estratégica Indicadores de Estratégias/Ac¢oes Prioritarias Prazo de Responsaveis Parceiros Fontes de Observagoes/
Resultado Execucao Institucionais Envolvidos Verificaciao Recomendacgoes
municipios as modalidades de acolhimento em servicos de alta complexidade; 2. Prazo Curto Assisténcia visitas
acolhimento em familia familia extensa (2026-2027); Social. institucionais.
extensa e acolhedora’. acolhedora e do 2. Estabelecer critérios para o
servigo de cofinanciamento; 3. Prazo Curto
acolhimento (2026-2027);
institucional®. 3. Desenvolver planos de agao junto
aos municipios que possuem 4. Prazo Longo
obrigatoriedade do funcionamento das | (2031-2036).
modalidades de acolhimento;
4. Apoiar os municipios no processo
de implantagao
2.4 Percentual de 1. Realizar diagnostico socio 1. Prazo Curto SEPLAG e SAS | Conselhos Monitoramento e

Sensibilizar o Conselho
Estadual de Assisténcia Social
para implantacao de geréncias
regionalizadas, nas quatro
macrorregioes.

necessidade das
demandas
municipais para
contratacdo dos
profissionais.

territorial para a implantagdo das
"GRAS" (Geréncia Regional de
Assisténcia Social);

2. Realizar concurso publico para
profissionais que atuardo nas GRAS;

3. Acompanhar os indicadores
nacionais da gestdao do SUAS -
Sistema Unico de Assisténcia Social.

(2026-2027);

2. Prazo Médio
(2028-2030);

3. Prazo continuo
(2026 - 2036).

Municipais e
Estaduais de
Assisténcia
Social.

registros através
de relatorios.

? Orientagdo do MP

* Aumento do percentual do servigo de acolhimento em familia extensa e acolhedora € Diminuigdo do percentual do servigo de acolhimento institucional.




Meta Estratégica Indicadores de Estratégias/Ac¢oes Prioritarias Prazo de Responsaveis Parceiros Fontes de Observagoes/
Resultado Execucao Institucionais Envolvidos Verificaciao Recomendacgoes
2.5 Percentual de Apoiar tecnicamente a execucao do 1. Prazo Curto MDS, SAS, Sistema S’, Relatérios de
fomento de agdes, ACESSUAS. (2026-2027)" Secretaria de empresas acompanhamento
Fomentar as agdes do oficinas e Desenvolvimen | privadas e visitas de
ACESSUAS’. atividades 2. Prazo Continuo | to Profissional amostragem.
formativas dos (2026 —2030). e
municipios com Empreendedori
adesdo ao smo.
ACESSUAS.
2.6 Concurso Publico 1. Mapear o quantitativo de 1. Prazo Curto SAD; SAS; MP;
realizado. profissionais necessarios para (2026-2027); SEFAZ Procuradoria
Realizar concurso para os disponibilizagdo das vagas em edital; do Estado;
profissionais da Assisténcia 2. Prazo Médio TCE.

Social®.

2. Realizar processo licitatorio
seguindo o ordenamento legal

3. Publicar o Edital no Diario
Oficial do Estado.

(2028-2030);

3. Prazo Médio
(2028-2030).

> Programa de promogao € acesso ao mundo do trabalho.

8 Resolugdo 49/2021 do CNAS - Aprova a prorrogacio e o aprimoramento do Programa Nacional de Promocio do Acesso ao Mundo do Trabalho

- ACESSUAS-TRABALHO.
" SEBRAE, SENAC, SENAI

8 Com base na Resolugfio 17/2011 do CNAS, a qual ratifica a equipe de referéncia definida pela NOB-RH/SUAS e reconhece as categorias profissionais de nivel superior

para atender as especificacdes dos servigos socioassistenciais e das fungdes essenciais de gestdo do SUAS.



EIXO 03 - SEGURANCA ALIMENTAR MATERNO-INFANTIL

No ambito Materno-Infantil, sob o viés da primeira infancia (0—6 anos), da gestagao
e do puerpério, o eixo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) deste Plano Estadual
abrange agdes de garantia do acesso regular a alimentos adequados, promogdo da alimentacao
saudavel, atencao a nutri¢do materno-infantil (incluindo aleitamento materno), suplementagao
e Vigilancia da Seguranca Alimentar e Nutricional (VIGISAN). Este Eixo do PEPI protege a
dimensdo de Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) sob base da Constituicdo
Federal de 1988 (EC. 64), a qual cita (grifo nosso): “Art. 6° - Sdo direitos sociais a educacao,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma da

constitui¢do.”

Desse modo, vale a mengao de que a SAN abarca desde o desenvolvimento infantil
saudavel, integrando direitos sociais, salde e prote¢do social nos termos da previsdo
constitucional ¢ da Lei Organica de SAN* tendo como problematica central a prevengéo e
mitigacdo da privacdo alimentar e dos determinantes da desnutricao e inseguranga nutricional
— especialmente acesso insuficiente a alimentos nutritivos, cuidados materno- infantis
inadequados e falhas na oferta de servigos de satde e prote¢do social — que comprometem
crescimento, desenvolvimento cognitivo e o direito a vida digna, sobretudo, nos primeiros

anos de vida.

Em Pernambuco, a Seguranca Alimentar e Nutricional na primeira infincia mostra
avangos significativos, como ¢ o caso da reducdo da prevaléncia de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (INSAN), que em 2024 por meio da Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD), alcancou o percentual de 36,2%, indicando reducdo de 22,9% em
relacdo aos dados da pesquisa anterior, apresentada pelo Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar e Nutricional referente aos anos de 2021/2022. O resultado consolida a tendéncia
de queda observada apos o periodo mais critico da pandemia da Covid-19 e supera todos os

registros anteriores desde o inicio do monitoramento, em 2008.

Nao apenas, mas considerando também o desafio do combate a obesidade infantil,

proveniente predominantemente pelo acentuado consumo de alimentos industrializados

¥ Lein® 11.346, de 15 de setembro de 2006: Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras

providéncias. Disponivel em: https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at0o2004-2006/2006/1ei/111346.htm



ultraprocessados, temos para 2025 uma situacdo de recorde histdrico de queda na prevaléncia
de obesidade infantil em criangas menores de 2 anos (Peso-para-idade >2DP) e em criangas
maiores de 2 anos e menores de 5 anos (IMC-para-idade >2DP), conforme apontamento do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Nesse contexto, a inseguranca alimentar domiciliar moderada ou grave afeta
aproximadamente 22% das familias no estado, segundo o Painel Brasil Sem Fome e o
Cadastro de Seguranca Alimentar (CADINSAN). A cobertura de servicos de aten¢do primaria
(APS) medida pelo e-Gestor aponta cobertura de Estratégia de Saude da Familia em torno de
78% dos municipios, com variacdes na efetividade das acdes nutricionais e Vigisan (p. ex.,
monitorizagdo do crescimento e suplementagdo), revelando tendéncias de persisténcia de

desigualdades territoriais e socioecondmicas.

Os grupos e territorios de maior risco concentram-se nas populacdes rurais do Sertdo
e em periferias urbanas com altas taxas de pobreza, sobretudo no redor das grandes cidades,
além dos territérios indigenas e comunidades quilombolas, de gestantes adolescentes (taxa de
17,4 por 1.000 adolescentes entre 15—19 anos) e das familias beneficiarias de programas de

transferéncia de renda com cobertura irregular.

Evidéncias de gargalos incluem insuficiente oferta qualificada de profissionais de
saude com forma¢do em nutricdo infantil em Unidades Bésicas de Saude (UBSs) remotas
(menos de 40% das UBS do interior contam com nutricionista em quadro), lacunas na
continuidade do cuidado (seguimento pos-natal e acompanhamento de crescimento com
cobertura efetiva estimada em 62%), falhas na integracdo entre prote¢do social no Sistema
Unico de Assisténcia Social ¢ de saide no ambito do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar ¢ Nutricional (SISAN) para encaminhamentos, desabastecimento episodico de
suplementos e insumos nutricionais em unidades basicas (ocorrendo em cerca de 18% dos
estabelecimentos) e baixa sistematizacdo da vigilancia alimentar e nutricional de forma
integrada entre os setores da SAN, comprometendo integralidade e qualidade das intervengdes

para o publico materno-infantil da primeira infancia.

Ante a situagdo paulatina de implementagdo da Politica Estadual de Seguranga
Alimentar e Nutricional Sustentavel (PESANS), estabelecida pelo Decreto 40.009, de 11 de
novembro de 2013, destaca-se a atual capacidade de governanca e priorizagao governamental
da politica publica de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no estado, refletidos a partir

da criacdo do Programa Pernambuco Sem Fome, por meio da Lei n°® 18.432, de 22 de



dezembro de 2023%, que tem por objetivo promover a disponibilidade e o acesso a
alimentacdo, bem como o seu pleno consumo sob o ponto de vista nutricional e
sustentabilidade em seus processos produtivos, com foco na populacdo em situacdo de

insegurancga alimentar e vulnerabilidade socioecondmica.

Ademais, ressalte-se, ainda, a criacao da Secretaria Executiva de Combate a Fome,
da expressiva ampliagdo do cofinanciamento de equipamentos de SAN, da elaboracdo do III
Plano Estadual de SAN (2025-2027), na instalagdo de uma governanga forte e ampla nos
municipios e territdrios pernambucanos por meio do rotineiro apoio técnico presencial e da
elaboracdo de materiais de apoio a gestao do Sistema Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), entre outros pontos compreendidos na Lei Estadual n® 13.494, de 2 de

julho de 2008*! respaldada na Lei Organica Federal n® 11.346, de 15 de setembro de 2006*.

Perante a situag¢do explanada, a Seguranga Alimentar e Nutricional foi planejada para
o publico da primeira infincia neste Plano Estadual com foco na atuacdo da Camara
Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN/PE), responsavel pela
governanga de SAN no estado, de modo a promover a partir dessa a articulagdo e fomento das
politicas de acesso a garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel, sobretudo nas

esferas da saude, da agricultura e da Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN).

2 Disponivel em: https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=75330

1 Cria o Sistema Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel - SESANS com vistas a assegurar o
direito humano a alimentagdo adequada, e da outras providéncias. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx ?tiponorma=1&numero=13494&complemento=0&ano=2008 &tipo=&url

 Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito
humano a alimentagao adequada e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/111346.htm
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S

3.1 Crescimento do 1. Dialogar junto a SDA-PE acerca da 1. Prazo Curto SCJ,SDA e Caisan/PE e PPA/LOA; Ata de
orcamento execugdo do PEAAF; (2026-2027) SAS Consea/PE reunido.
Aumentar o investimento destinado ao
estadual do PEAAF’em pelo PEAAF
menos 20%. comparado ao
PPA 2024-2027.
3.2 Municipios 1. Articular reunido com 0s 1. Prazo Continuo | SCJ, SDA e Caisan/PE e PPA/LOA; Ata de
priorizando a doagdo | municipios contemplados a cada (2026 -2036); SAS Consea/PE reunido.

Estimular os municipios
pernambucanos contemplados
pelo PEAAF a priorizarem,
nos critérios de doacao de
alimentos, as familias com
criangas na primeira
infancia'.

de alimentos as
familias com
criangas na primeira
infancia.

edital do PEAAF ap6s resultado de
cada edital de doagdo simultanea.

2. Realizar reunido com municipios a
cada edital do PEAAF langado para
direcionamento dos critérios de
beneficiamento pela doagao de
alimentos a populacdo dos
municipios contemplados.

3. Priorizar a doa¢do de alimentos
para familias com criangas na primeira
infancia pertencentes as comunidades
quilombolas, indigenas, comunidades
tradicionais, povos de terreiros, povos
ciganos, de campos, dguas ¢ florestas

2. Prazo Continuo
(2026 -2036).

° Programa Estadual de Aquisi¢do de Alimentos da Agricultura Familiar

10 Respeitando os termos da Lei n°® 16.888/2020, que institui o Programa Estadual de Aquisi¢do de Alimentos da Agricultura Familiar - PEAAF e dispde sobre a compra
institucional de alimentos da agricultura familiar, de produtos da bacia leiteira e da economia solidéria, no Estado de Pernambuco.
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33 Numero de 1. Convocar reunido com responsavel 1. Prazo continuo SAS e SCJ Caisan/PE Pauta de reunido
reunides da da SCIJ para apresentacao das acdes (2026 — 2036); da Caisan/PE;
Garantir a tematica da primeira | Caisan/PE com realizadas em beneficio da primeira Ata de reunido
infancia nas reunides da tematica da infancia; 2. Prazo continuo da Caisan/PE.
Caisan/PE, acompanhando os Primeira Infancia. (2026 —20306).
encaminhamentos na 2. Deliberar a¢des da Caisan para a
perspectiva da Lei n° 13.494, Ata de reunido Primeira Infancia no ambito de
de 2 de julho de 2008. encaminhada aos suas competéncias com registro em
membros com as ata.
devidas tratativas e
deliberagdes da 3. Deliberar a¢des no sentido de
reuniao. assegurar a seguranca alimentar e
nutricional de familias com criangas
na primeira infancia pertencentes as
comunidades quilombolas,
indigenas, comunidades tradicionais,
povos de terreiros, povos ciganos, de
campos, aguas e florestas.
34 Uma oficina 1. Definir prazo de realizagdo 1. Prazo Curto SCJ e SES Relatorio
realizada em cada das oficinas durante os (2026-2027); municipal da
Mobilizar e apoiar municipio semestres; Agdo.
tecnicamente os municipios a pernambucano por 2. Prazo Continuo
realizacao de, a0 menos, uma semestre. 2. Promover reunido com (2026-2036).
oficina semestral com a representantes das secretarias de
tematica da Seguranga satide dos municipios com repasse de
Alimentar e Nutricional na orientagoes e ferramentas de apoio
primeira infancia nas antes da acdo em cada semestre.
unidades primarias de atencdo -
a saude, considerando a
diversidade territorial,
cultural, étnico e social das
infancias.
3.5 Uma semana de 1. Elaborar Projeto de Lei para criagdo 1. Prazo Curto SCJ, SAS e SES | CEDCA Atas de reunido;
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Minuta de lei

apoio ao da semana de apoio ao aleitamento (2026 - 2027);
Criar a semana de apoio ao aleitamento materno | materno; elaborada;
aleitamento materno nos meés em cada um dos 2. Prazo Continuo Projeto de lei
de maio, por meio de Lei municipios 2. Criar e divulgar campanha apds a (2026 —20306). concluido;
Estadual, com pernambucanos. aprovacao da lei para Validacao do
cofinanciamento e suporte de CEDCA por
material de trabalho para meio de
educagdo publica em satde e resolucio;
ampla ac¢do nas unidades
basicas de aten¢do a saude!'.
3.6 Percentual de 1. Elaborar proposta de adesdo 1. Prazo Curto SCJ e SES CECDA Empresas
empresas ¢ entidades | para empresas; (2026-2027); aderidas a
Criar selo “Amigo da Crianga” | da administracdo Proposta por
com vistas a mobilizac¢ao do publica direta e 2. Divulgar proposta junto a iniciativa 2. Prazo Curto meio de
setor publico e privado em indireta, entidades e | privada e pedir apoio na construgdo; (2026-2027); instrumento
relagdo a cobertura da demais 6rgaos formal;
promogao do aleitamento aderidos a proposta. | 3. Realizar estudo técnico de 3. Prazo Médio
materno no territorio do Estado viabilidade de como incluir a proposta (2028-2030). Efetivacdo da
de Pernambuco. no servigo publico, considerando os defini¢do para
diversos tipos de possivel
contratacao. implementacao no
setor publico.
3.7 Numero de bancos 1. Realizar diagnoéstico, conforme 1. Prazo Curto SCJ, SES e SAS | Caisan/PE, Novos bancos de
de leite critérios, para a expansao dos Bancos (2026-2027); CEDCA, leite em
Implantar 2 (dois) bancos de implantados. de Leite; Consea/PE funcionamento
leite: 1 (um)nall e 1 (um) na 2. Prazo Continuo com recurso
IV Macrorregido de Saude, 2. Fomentar parceria com o Governo (2026-2036); tripartite.

em hospitais que prestam
aten¢do a recém-nascidos
prematuros ou de baixo

Federal para ampliagdo do nimero dos
bancos de leite;

3. Prazo Longo
(2031-2036).

" Em perspectiva da Lei n° 11.253/1995, que institui a Politica Estadual de Aleitamento Materno do Estado de Pernambuco.
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peso.'?

3. Implantar novos bancos de leite.

3.8

Revisar a politica de doagdo
de leite humano para inclusao
de estratégia de doagdo de
leite humano com base na Lei
n® 11.253/1995, wvisando a
vinculagdo de  beneficios
semelhantes a Lei n°
17.446/2021, que versa sobre
meia entrada para doadores
regulares de sangue ¢ de
medula ossea.

100% das pessoas
doadoras de leite
humano possuindo
carteirinha.

1. Definir beneficios para
implementacao da carteira da doadora
de leite humano;

2. Prever recurso no PPA/LOA
para implementagdo da estratégia;

1. Prazo Curto
(2026 - 2027);

2. Prazo Continuo
(2026-2036);

3. Prazo Continuo
(2026-2036).

SCJ e SES

Caisan/PE e
CEDCA

Carteira
distribuida nos
bancos de
leite

12 Regulamentado pela Resolugdo RDC n°® 918/24 ¢ Manual para Bancos de Leite Humano do SUS. Atualmente apenas dois hospitais ndo implantados: HMA e Hospital

Regional Inacio de Sa
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EIXO 04 - EDUCACAO INFANTIL

O eixo 4 - Educagao Infantil, compde a estrutura do PEPI/PE visando o campo de
responsabilidades publicas associado ao fomento do acesso e ampliacdo de oferta do
atendimento educativo em Creches e Pré-escolas no estado de Pernambuco, considerando
também a qualificagdo das experiéncias nos espacos destinados ao cuidar e educar de bebés e
criancas de até 5 anos e 11 meses, com vistas a efetivacao dos direitos de aprendizagem e
desenvolvimento no ambito da Educacdo Infantil, garantindo, na primeira infancia, a

dimensdo do direito a Educa¢ao de qualidade e equidade.

A Educagao Infantil ¢ a primeira etapa da Educacdo Bésica, oferecida em creches e
pré-escolas, as quais se caracterizam como espagos institucionais ndo domésticos que
constituem estabelecimentos educacionais publicos ou privados que educam e cuidam de
criancas de 0 a 5 anos e onze meses, no periodo diurno, em jornada integral ou parcial,
garantindo o acesso aos processos de constru¢do de conhecimentos e a aprendizagem de
diferentes linguagens. Assim, o espaco-tempo da Educacdo Infantil é relevante para o

desenvolvimento integral na Primeira Infancia.

Em Pernambuco, este eixo torna-se expressivo, mediante dados oficiais que indicam
um indice elevado de necessidade de Creche e um percentual de atendimento na Educagao
Infantil abaixo da média nacional. Esta problemadtica reflete diretamente nos processos que
envolvem o cuidar e educar dos bebés e criancas, tendo em vista que historicamente, os
espacos de Educacdo Infantil eram concebidos como “depdsitos”, visando apenas o cuidado
das criangas. Assim, muitas decisdes politicas e praticas educativas, na contemporaneidade,
ainda ndo consideram o aspecto pedagdgico da Educagdo Infantil e ndo reconhecem as

especificidades infantis nesta etapa.

De acordo com dados da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 47,44% das
criangas de 0 a 3 anos se enquadravam nos critérios do Indice de Necessidade de Creche em
Pernambuco (FMCSYV, 2023). Nesse contexto, o percentual da populacao de 0 a 3 anos que
frequenta a Creche em Pernambuco ¢ de 25,80% (INEP, 2024), dado abaixo da taxa nacional.
No mesmo sentido, o percentual de matriculas da Pré-escola também ¢ inferior aos dados
nacionais, com atendimento de 85,89% (INEP, 2024). Os dados revelam a necessidade de
fortalecimento do acesso a Creche e universalizacdo da Pré- escola no contexto

pernambucano.



Os indicadores também evidenciam as assimetrias e desigualdades presentes nos
territorios pernambucanos. Do indice de 47,44% de necessidade de Creche, 24,82% se
referem as criancas em situagdo de pobreza. Além disso, os dados evidenciam a necessidade
de Creche por criangas de familias monoparentais e por criancas com deficiéncia (FMCSYV,
2023). A pesquisa aponta para a necessidade do trabalho intersetorial na Primeira Infancia,

com efeitos que convergem para a Satude, Assisténcia Social, Parentalidade e outros ambitos.

A realidade apresentada, embora ja represente avancos na historicidade da Educacdo
Infantil, ¢ fruto de multiplos fatores, como a origem histdrica da etapa, concebida como um
espaco apenas de “depdsito” das criancas, até aos processos de governanga, como a
responsabilidade prioritaria pela Educagdo Infantil direcionada aos municipios, o que
desfavorece questdes estruturais e orcamentarias, por exemplo. Além disso, a heterogeneidade
social e suas desigualdades também reforcam a dificuldade no acesso a Educacgdo de bebés e
criancas. Na pratica, estes e demais fatores desencadeiam uma visao equivocada da Educacao
Infantil como um espago-tempo “inferior” as outras etapas de Educacao, quando, ndo ha um
interesse técnico-pedagdgico em garantir os melhores espacos, os melhores profissionais e as
melhores condigdes para a efetivacdo da qualidade e equidade nos espagos educativos da
Primeira Infancia. Isso implica a urgéncia na valoriza¢do profissional, consisténcia normativa,
operacionalidade e mecanismos de acompanhamento e avaliagdo que envolvem a Educagado

Infantil em Pernambuco.

O marco normativo que sustenta este eixo confere ao Estado o dever de garantir com
absoluta prioridade, o direito a Educagdo, conforme o Art. 227 da Constitui¢do Federal
(Brasil, 1988). O Art. 53 do Estatuto da Crianca e do Adolescente também evidencia o direito
a Educagdo, visando ao pleno desenvolvimento das criangas para o exercicio da cidadania
(Brasil, 1990). Neste contexto, o Marco Legal da Primeira Infancia (Brasil, 2016) reforca a
Educacdo Infantil como direito fundamental, integrando saude, educagdo, assisténcia e
cultura, com foco em desenvolvimento fisico, psicologico, intelectual e social,

complementando a familia e comunidade, reconhecendo a crianga como sujeito de direitos.

Além disso, normativas curriculares como o Curriculo de Pernambuco da Educacao
Infantil (Pernambuco, 2019), focalizam os processos educativos na Primeira Infancia
orientando as propostas pedagdgicas e o trabalho nas creches e pré-escolas considerando a
crianga como sujeito de direitos, historico, que constroi identidade e conhecimentos por meio

de interagdes e brincadeira e dos direitos de aprendizagem e desenvolvimento: conviver,



brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se. Mediante o marco normativo, a
conducdo deste eixo orienta-se pelos principios da qualidade multidimensional, equidade,

intersetorialidade, participacao e visibilidade das multiplas infancias.

A luz dessa contextualizagdo, a dire¢do estratégica do eixo ¢ produzir agdes
concretas para elucidacdo dos problemas que conferem a Educagdo Infantil em Pernambuco,
orientando a acdo do estado para resultados que reflitam a promogao do acesso, permanéncia

e qualidade das vivéncias educativas na Primeira Infancia.

Substancialmente, o eixo estd organizado em estratégias que abordam: diagnostico e
mapeamento de atendimento com vistas a ampliagdo/readequacdo do acesso e dos espacos,
considerando a diversidade sociocultural pernambucana; recomendag¢des e fomento a agdes
diversas que envolvem identidade profissional, formagao académica/profissional e materiais e
ainda implementacdo de estratégias de sistematizacdo da avaliacdo da qualidade e equidade da

Educacao Infantil.

As estratégias pretendem evidenciar em seus resultados o acesso/cobertura,
continuidade de acdes, equidade, qualidade, acompanhamento e monitoramento € processos

que envolvem o regime de colaboracdo entre estado, municipios e distritos.

A efetividade do eixo esta diretamente ligada as conexdes com outros componentes
do PEPI/PE que evidenciam a necessidade de interlocugdes de forma intersetorial com
diversos agentes, como exemplos: fortalecimento de agdes que envolvem a promogdo da
saude e bem-estar (como a seguranca alimentar da merenda escolar, por exemplo);
favorecimento da integracao familia-escola, a partir de alinhamentos com a Assisténcia Social
e coordenacdo de atores que atuam na Educacdo Inclusiva, garantindo a qualidade
educacional para todos/as os/as bebés e criangas. Para a garantia da efetivagdo intersetorial,
sd0 necessarios arranjos em conjunto como constru¢do de planos de acdo, diagndstico e

mapeamento de dados e harmonizagdo de estratégias.

Quanto a governanga e monitoramento, as diversas instancias governamentais e
atores da sociedade civil estardo envolvidos a partir de periodicidades pré-definidas,
considerando os contextos reais de cada meta e das diferentes fontes de monitoramento:

relatorios, visitas de amostragem e sistemas.

Diante do exposto, as metas, estratégias e prazos que se seguem sao desdobramentos

de diagnosticos, escutas e pesquisas com dire¢do estratégica, participacao ativa de diferentes



sujeitos da sociedade - incluindo as criangas - € pretendem garantir a Educagdo Infantil de

qualidade para os bebés e criangas em Pernambuco.
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4.1

Diagnosticar e mapear todas as
comunidades, distritos e
municipios com necessidade
de atendimento aos bebés e
criangas de Creche (0 a 3 anos)
e Pré-escola (4 e 5 anos).

Percentual de bebés
e criangas por
comunidade, distrito
e municipios com
necessidade de
atendimento em
Creches e Pré-
escolas.

1. Realizar escutas publicas e publicar
os dados por
comunidade/distrito/municipio,
levando em consideragao aspectos
contextuais (socioecondmicos, étnico-
raciais, territoriais e culturais).

2. Desenvolver ferramenta digital
para o diagnostico e mapeamento da
necessidade de atendimento em

Creches e Pré-escolas.

3. Normatizar o uso da plataforma.

1. Prazo Curto
(2026-2027);

2. Prazo Médio
(2028-2030);

3. Longo prazo
(2031-2036).

SEE; SEPLAG;
SCJ; Prefeituras
Municipais.

Conselhos
municipais de
educacio,
UNCME,
UNDIME,
Comunidades
escolares,
MPPE.

Relatorios anuais
das Secretarias de
Educagio e
relatorios de saida
da plataforma.

4.2

Garantir a construgao,
ampliacdo e adequacdo da
estrutura fisica de todos
espagos estaduais que atendem
Educacao Infantil em
Pernambuco.

Percentual de
atendimento a
Educagao Infantil
Estadual em
Pernambuco.

1. Identificar e mapear a necessidade
de construcdo, ampliagdo ¢ adequagdo
das estruturas fisicas dos espacos
estaduais que atendem Educacdo
Infantil (Escolas Estaduais Indigenas
e Fernando de Noronha) através de
visitas técnicas pelas equipes de
Engenharia.

2.Escutar as comunidades locais.

3. Realizar licitag@o e contratar
empresas para constru¢ao/adequagio
dos espagos fisicos.

4. Monitorar as obras (equipes de
Engenharia da SEE).

5. Realizar licitagdo e compra de
materiais e equipamentos a partir das
escutas das comunidades locais.

1. Prazo Curto
(2026-2027)

2. Prazo Curto
(2026-2027)

3. Prazo Médio
(2028-2030);

4. Prazo Médio
(2028-2030);

5. Prazo Longo
(2031-2036)

6. Prazo Longo
(2031-2036).

SEE (Secretaria
Executiva de
Obras);
SEPLAG; SAD;
SEDUH;
SEMAS;
Sustentabilidade
e de Fernando
de Noronha de
Pernambuco;
SClJ.

Empresas de
Consultoria
arquitetonica e
de construgao;
MEC; MPPE.

Monitoramento ¢
registros através
de relatorios.




Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

Estratégias/Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

6. Selecionar e contratar profissionais
habilitados para as novas
turmas/espagos.

4.3

Percentual de
espagos qualificados

1. Realizar estudo para defini¢ao de
referenciais objetivando a construgio

1. Prazo Curto

(2026 - 2027);

SEE (Secretaria
Executiva de

Empresas de
Consultoria

Apresentagdo de
relatérios pelos

se enquadrem em parametros
definidos para utilizacao do
equipamento publico, em
observancia ao Decreto n°
54.836, de 2 de junho de 2023°
¢ ao Programa Estadual do
Transporte Escolar.

3. Realizar licitag@o e aquisi¢ao dos
transportes.

4. Realizar licitacdo e aquisigdo de
assentos especificos;

5. Contratar profissionais para apoio e
condugdo de bebés e criangas (nas
realidades estaduais);

3. Prazo Médio
(2028-2030);

4. Prazo Médio
(2028-2030);
5. Prazo Longo
(2031-2036);

6. Prazo Longo
(2031-2036);

te; Prefeituras
Municipais.

Criar iniciativas de fomento a de atendimento a e adequagdo de espagos junto aos Obras ¢ arquitetonica e | municipios.
construgdo, ampliagdo ou Educacdo Infantil municipios e entidades parceiras. 2. Prazo Médio Secretaria de de construgao;
adequacao da estrutura fisica nos municipios (2028 - 2030); Articulagao MEC; MPPE.
de Centros Municipais de pernambucanos 2. Desenvolver planos de agdo junto Municipal);
Educagao Infantil em todos os a0s municipios prioritarios. 3. Prazo Longo SEPLAG; SAD;
municipios (em areas rurais e (2031 - 2036). SEDUH;
urbanas), através do regime de 3. Apoiar os municipios na execugao SEMAS; SCIJ;
colaboragdo, garantindo o das agdes, em observancia a Lei prefeituras
cumprimento e continuidade 18.326 de 20232 municipais.
da meta presente na Lei 18.326
de 2023.
4.4 Percentual de bebés | 1. Coordenar, acompanhar ¢ avaliar as | 1. Prazo Curto SEE; SEPLAG; | Detran, Monitoramento e
e criangas atendidos | agdes do Programa Estadual do (2026-2027); SAD; SEMOBI; | MPPE. registros através
Fomentar e/ou adquirir com o transporte Transporte Escolar - PETE; Secretarias de relatorios.
transporte escolar adequado escolar adequado. 2. Prazo Continuo Municipais de
para todos os bebés e criangas 2. Apoiar os municipios em regime de | (2026-2036); Mobilidade
de creches e pré- escolas que colaboragdo na execugao das agoes; Urbana/Transpor

2 Instltul 0 Programa Estadual de Incentlvo a Novas Turmas de Educa(;ao Infantll Dlspomvel em:

3 Instltul 0 Programa Juntos pela Educaqao Dlsponlvel em: https: //legls alepe pe.gov. br/texto aspx‘71d 73022&t1po—TEXTOORIGINAL




Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

Estratégias/Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

6. Qualificar os profissionais que
atuam na condugdo;

7. Entregar os veiculos;

8. Acompanhar e monitorar o uso
adequado do transporte escolar.

7. Prazo Longo
(2031-2036);

8. Prazo continuo
(2026-2036).

a rede estadual e em todas as
redes municipais de forma
intersetorial.

2. Orientar as instituigdes de
Educagao Infantil quanto a adequag@o
de horarios, jornada e atendimento de
profissionais especializados.

3. Articular de forma intersetorial e
intersecretarial para garantir o
exercicio dos direitos dos bebés e
criangas, a promocao de formacao

(2031-2036);
3. Prazo continuo
(2026-2036).

de Saude;
Secretaria de
Assisténcia
Social;
Prefeituras
Municipais;
Foéruns,
Conselhos,
MPPE e

4.5 Percentual de de 1. Disseminar, através de formagao 1. Prazo Curto SEE; Prefeituras | Conselho Resultados das
Redes/Municipios continuada e demais eventos (2026-2027); Municipais. Estadual de pesquisas de
Recomendar a todas as redes € | com profissionais formativos, os marcos legais que Educagao; acompanhamento
municipios sobre a importancia | que atendem os pré- | regem sobre a qualidade da Educagdo | 2. Prazo Longo Conselhos do perfil dos
da identidade profissional na requisitos. Infantil e identidade profissional; (2031-2036); Municipais de | profissionais
Educacao Infantil, bem como a Educacio;
manutencdo das equipes 2. Orientar a realizag¢@o de concursos 3. Prazo continuo Foruns e
especializadas na etapa, publicos especificos para (2026-2036). movimentos
garantindo pré-requisitos profissionais que atuardo na Educagao sociais,
minimos para profissionais que Infantil; UNDIME,
atuardo na etapa, em UNCME,
conformidade com as 3. Acompanhar, através dos MEC, MPPE.
legislagdes vigentes. indicadores nacionais, o perfil dos
profissionais que atuam na Educag¢ao
Infantil.
4.6 Percentual de 1. Analisar os dados quantitativos 1. Prazo Médio Secretarias Secretaria da Relatorios de
atendimentos sobre o Atendimento Especializado (2028-2030); Estadual e Crianca e da acompanhamento
Acompanhar o atendimento especializados na na rede estadual e redes municipais. Municipais de Juventude de e visitas de
especializado ofertado em toda | Educacdo Infantil. 2. Prazo Longo Educacao PE; Secretaria | amostragem.




Meta Estratégica Indicadores de Estratégias/Acées Prioritarias Prazo de Responsaveis Parceiros Fontes de Observagoes/
Resultado Execucao Institucionais Envolvidos Verificacio Recomendacdes
continuada voltada ao Atendimento demais
Especializado. organizagoes
4.7 1. Percentual de 1. Mapeamento das matriculas e 1. Prazo Curto Secretaria de Conselhos Relatorios de
bebés e criangas identificagdo de campanhas ja (2026-2027); Educagdo de PE; | Municipais de | acompanhamento

Promover campanhas de matriculadas e/ou realizadas nos Secretaria de Educacdo, e visitas de

sensibilizacdo e mobilizagdo frequentando a municipios/comunidades/territorios. 2. Prazo Médio Assisténcia Conselhos de amostragem.

sobre a importancia da Creche. (2028-2030); Social, combate | direitos das

Educagdo Infantil para bebés 2. Construgao ou orientagdo em a fome e criangas ¢

e criangas de 0 a 3 anos e 2. Percentual de parceria com os municipios, de planos | 3. Prazo Longo politicas sobre demais

orientacdo em relagdo aos criangas de agdo voltados a sensibilizagdo e (2031-2036). drogas; profissionais

direitos das criangas, incluindo
o da Educagao Infantil
obrigatéria na pré-escola,

atingindo todas as

comunidades, distrito e
municipios pernambucanos,
considerando a diversidade
territorial, cultural e

étnico-racial.

matriculadas e/ou
frequentando a
Pré-escola e N° de
campanhas com
base na oferta do
Servico.

mobilizagdo sobre a importancia da
Educagao Infantil e processos de
busca ativa.

3. Acompanhar ¢ monitorar a
matricula e frequéncia de bebés e
criangas

Secretaria da
Crianca e da
Juventude de
PE; Secretaria
de
Comunicacéo;
Prefeituras
Municipais.

que compdem
o sistema de
garantia de
direitos;
conselhos
escolares,
comunidades
escolares,
conselho
tutelar,
UNICEEF,
MPPE.

4.8

Acompanhar junto aos 6rgaos
responsaveis pela alimentacao
e seguranga alimentar a
efetivag@o dos processos que
envolvem a alimentagdo de
qualidade em todas as creches
e pré- escolas, respeitando as

diversidades

territoriais/culturais e
especificidades infantis

Percentual de
instituicoes de
Educagdo Infantil
que garantem a
alimentagao de
qualidade e
especifica para
bebés e criangas.

1. Mapear os processos que envolvem
a alimentacdo escolar junto aos
municipios/comunidades e 6rgaos de
controle.

2. Construir um plano com os 6rgaos
de controle para apoiar os
municipios/comunidades no
cumprimento dos parametros do
Plano de Alimentagdo Escolar.

3. Acompanhar os processos que
envolvem a alimentacdo de qualidade
em creches e pré-escolas.

1. Prazo Curto
(2026-2027);

2. Prazo Médio
(2028-2030);

3. Prazo Longo
(2031-2036).

Secretaria de
Educacao do
Estado de PE;
Vigilancia
Sanitaria; TCE.

Conselhos de
Alimentagao
Escolar;
Caisan
(Camara
Interministeria
1 de Seguranga
Alimentar e
Nutricional),
MPPE.

Relatorios de
acompanhamento
e visitas de
amostragem.




Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

Estratégias/Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

4.9 Percentual de 1. Elaboracdo de referenciais e 1. Prazo Curto Secretaria de Comunidades Relatérios de
instituigdes de inventarios com sugestdes de (2026-2027); Educagao de PE; | escolares, acompanhamento
Indicar recursos e materiais Educagao Infantil materiais, recursos e organizagao dos Prefeituras MPPE. e visitas de
estruturados e ndo estruturados | com materiais e espacos para bebés e criangas na 2. Prazo Médio Municipais amostragem.
que atendam as especificidades | espagos adequados e | Educagao Infantil. (2028-2030);
infantis e o uso dos espacgos de | utilizados de forma
todas as Instituigdes, qualitativa. 2. Promocgdo ou apoio de formagdo 3. Prazo Longo
privilegiando as interagdes, continuada para profissionais que (2031-2036).
brincadeira e o atuam na etapa sobre a tematica.
desemparedamento, garantindo
os Direitos de Aprendizagem e 3. Acompanhamento através de
Desenvolvimento e visitas técnicas e
contemplando a diversidade relatdrios/instrumentais realizados
territorial, cultural e pelos municipios/comunidades.
étnico-racial.
4.10 Percentual de 1. Mapeamento do perfil dos 1. Prazo Médio Secretaria de Universidades, | Pesquisa
profissionais da profissionais que atuam na Educag@o (2028-2030); Educagdo de PE; | Centros de curricular dos
Realizar agdes de fomento a Educagao Infantil Infantil, a partir dos censos nacionais. Prefeituras formagao professores da
formagdo académica de todos com formagao 2. Longo prazo Municipais. publicos e rede. Relatorios de

os profissionais que atuam na
Educagao Infantil em diversas
tematicas considerando a
diversidade territorial, cultural
e social para atendimento das
infancias e normativas vigentes

adequada.

2. Promogdo de formagao académica

em parceria com universidades e

centros de formacgao (para servidores
estaduais, contratados ou efetivos),

para promocao de qualificacao
profissional.

3. Fomento de formagdo académica

a0s municipios.

(2031-2036);

3. Prazo continuo
(2026-2036).

privadas, IES,
conselhos de
classe
profissional,
MPPE, OSC.

formacao.

4.11

Realizar agdes de fomento a
formagao continuada de todos
os profissionais que atuam na
Educagao Infantil em diversas
tematicas em consonancia a
BNCC e ao curriculo da
Educagdo Infantil de PE,
considerando a diversidade

Percentual de
municipios/institui¢
oes com formacgao
continuada.

1. Garantia de formagdo continuada
em parceria com 0s municipios sob

regime de colaboragao.

2. Acompanhamento através de

instrumentais de acompanhamento
pedagdgico e relatorios de formagao.

1. Prazo continuo
(2026-2026);

2. Prazo continuo
(2026-2036).

Secretaria de
Educagédo de PE;
Prefeituras
Municipais.

Relatérios de
agoes e
avaliacdo.

A meta em tela é
referenciada pelas
Leis n° 9.394/1996
(Lei de Diretrizes
e Bases da
Educagao
Nacional); n°
11.738/2008 (lei
do piso salarial
nacional




Meta Estratégica

Indicadores de

Resultado

Estratégias/Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

cultural e social para
atendimento das infincias em
conformidade com a Lei N°
16.617/2019.

profissional do
magistério).

4.12 Percentual de Promover agdes de incentivo a Prazo continuo Conselho Conselhos e Relatorios de
Conselhos criacdo/atuacdo dos conselhos (2026-2036). Estadual de foruns, MPPE. | atuagdo dos
Incentivar a criagdo e fomentar | municipais de municipais de educagdo no ambito da Educagao; conselhos.
a atuagao dos conselhos educagdo em Educagao Infantil. Ministério
municipais de Educacdo em atuacdo. Publico e
todos os municipios, no ambito prefeituras
da Educacao Infantil. municipais.
4.13 Percentual de 1. Instituir, implantar e implementar 1. Prazo Curto Secretaria de Comunidades | Relatorio de
instrumentos por meio de um comité estadual a (2026-2027); Educagdo de PE; | escolares, analise de dados
Formular e implementar formulados e elaboracao de processos de avaliacao Prefeituras conselhos, da avaliagao de
instrumentos e estratégias de implementados. de contexto da Educagao Infantil na 2. Prazo Curto Municipais. MPPE. contexto.
coleta, sistematizacdo e analise Rede Publica Estadual. (2026-2027);
de dados necessarios a
avaliacdo da qualidade da 2. Fomentar a avaliagdo de contexto 3. Prazo Continuo
oferta e do atendimento da nos municipios a partir de agdes (2026-2036);
Educagao Infantil Estadual e formativas.
orientar os municipios na 4. Prazo Longo
avaliagdo de contexto, tendo 3. Acompanhar regularmente as (2031-2036).
como base os Parametros avaliacdes de contexto das realidades
Nacionais de Qualidade para a estaduais e municipais.
Educagdo Infantil € normativas
estaduais. 4. Implantar observatério Estadual da
Educagao Infantil Ptblica.
4.14 Percentual de 1. Licitagdo ¢ Contratacao de 1. Prazo Médio Crianga ¢ da Universidades, | Relatorios de
profissionais empresas para constru¢ao/adequagio (2028-2030); Juventude; UNDIME e formacdo e
Garantir a construgao, atendidos pelo dos espagos fisicos e aquisigdo de Secretaria de Prefeituras execugao.
implantagdo e manutencdo de Centro mobiliarios e materiais. 2. Prazo Médio Educagio de PE; | Municipais.
um Centro Estadual de (2028-2030); Secretaria
Referéncia e Formagao 2. Monitoramento pelas equipes de Estadual de
Continuada para a Primeira Engenharia. 3. Prazo Longo Administragao,
Infancia, voltado ao (2031-2036); Secretaria
fortalecimento de ag¢des Estadual de




Meta Estratégica

Indicadores de
Resultado

Estratégias/Acoes Prioritarias

Prazo de
Execucao

Responsaveis
Institucionais

Parceiros
Envolvidos

Fontes de
Verificaciao

Observacoes/
Recomendacoes

intersetoriais da Primeira
Infancia.

3. Contratagdo de profissionais
especializados na formagao
continuada da Primeira Infancia e
equipe administrativa do Centro.

4. Firmar convénios com instituigdes
de formacao (universidades).

4. Prazo Longo
(2031-2036).

Planejamento
(SEPLAG).

4.15

Fomentar a A¢ao Escola-Aberta,
voltada para integragdo da
familia-escola no ambito da
Educacao Infantil.

Percentual de
instituicoes de
Educagdo Infantil
desenvolvendo
acoes de
integracao
familia-escola,

comunidade- escola.

1. Escuta nos territorios para
identificar e mapear as necessidades.

2. Consolidagao das escutas.

3. Elaborac¢éo de Plano de agdo e
cronograma das agdes.

4. Revisdo e adequagdo da Portaria n°
2000 SEE de 16 de abril de 2026.

5. Divulgacao e execugao da agdo.

1. Prazo Curto
(2026-2027);

2. Prazo Curto
(2026-2027);

3. Prazo Médio
(2028-2030);

4. Prazo Médio
(2028-2030);

5. Prazo Longo
(2031 - 3036).

Secretaria de
Educagdo de PE,
Secretaria de
Esportes e
Prefeituras
Municipais

Comunidades
escolares,
MPPE,
Secretaria de
Assisténcia
Social,
combate a
fome e
politicas sobre
drogas ¢
Secretaria da
Crianga e da
Juventude de
PE.

Monitoramento e
registros através
de relatorios.
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