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1. RESUMO EXECUTIVO

O presente relatorio consolida o monitoramento das a¢des do Plano Municipal
Intersetorial pela Primeira Infancia (PMPI) com base nos 12 indicadores estaduais de
desenvolvimento infantil. Foram analisadas mais de 90 a¢des, com o seguinte panorama
geral:

85% das agdes estao concluidas

10% iniciadas e em andamento

5% com necessidade de replanejamento estrutural
Nenhuma agao cancelada.

O municipio demonstra alto grau de execucao, com forte participacao das
Secretarias de Saude, Assisténcia Social e Educacao. As ac¢des iniciadas estdo
concentradas principalmente nas areas de:

v/ saude mental materna,

v fortalecimento de articulagao do PAIF com as Cozinhas Solidarias,
v/ implantacdo do CREAS municipal,

v agoes de visibilidade e comunicagao institucional,

Identificam-se avangos significativos em pré-natal, vacinagao, educagao infantil,
seguranga alimentar e prote¢do social. Persistem desafios relacionados a saude mental
materna, presenga do parceiro nos cuidados pré-natais e expansdo dos servicos
especializados.

2. ANALISE POR INDICADOR — RESULTADOS E AVALIACAO
Indicador 1 — Reducio da Mortalidade Infantil (neonatal e pés-neonatal)
Status geral: 7 acdes concluidas | 1 iniciada

Avancos:

Ampliacdo das rodas de conversa para gestantes vulneraveis.

Kit Natalidade assegurado as gestantes de maior vulnerabilidade social.
Busca ativa eficiente para inicio precoce do pré-natal.

Garantia de ultrassonografia obstétrica para todas as gestantes com indicagao.
Semana do Bebé consolidada como Lei municipal e agdo intersetorial.
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e Comissdo de Obito infantil criada e em andamento.

Risco/atencio:
Apenas uma a¢ido em andamento — capacitagdo dos profissionais da UBS para
identificag¢do precoce de sofrimento mental materno.

Recomendacgoes:

e Intensificar a formag¢ao em saude mental materno-infantil e implantar fluxos
claros de notificacao e cuidado.

e Ampliar estratégias de visita domiciliar no puerpério, reduzindo riscos
neonatais.

Indicador 2 — Reduc¢io da Mortalidade Materna
Status geral: 8 acdes concluidas
Avancos muito significativos:

Pré-natal odontologico implementado.
Encaminhamento 4gil de gestantes de alto risco.
100% das UBS com testes rapidos disponiveis.
Ac¢des educativas frequentes nas salas de espera.
Vacinagdo e acompanhamento nutricional garantidos.

Avaliacao:

Este ¢ um dos indicadores com execuc¢ao plena, demonstrando integragdo entre
Atengao Basica e Assisténcia Social.

Nao ha ac¢des pendentes.

Indicador 3 — Ampliar Cobertura Vacinal
Status geral: 3 concluidas | 1 iniciada
Avancos:
e Busca ativa das criangas com atraso vacinal.
e Campanha “Vacina Para Todos” concluida.
e Atividades do Programa Saude na Escola implementadas.

Ponto critico:

e A formagdo continuada dos profissionais ainda estd em andamento.
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Recomendacgoes:

e C(riar calendario anual fixo de capacitagdes para imunizagao.

Indicador 4 — Ampliar Cobertura de Creche e Universalizar a Pré-Escola
Status geral: Concluido

e A busca ativa por meio de visita domiciliar foi totalmente concluida.
e Meta de frequéncia de 90% monitorada e acompanhada.

Recomendacgoes:
e Realizar levantamento de demanda para construg¢ao de creches em territorios
com maior nimero de criangas.
Indicador 5 — Garantir a Qualidade da Educacao Infantil
Status geral: Todas concluidas
Inclui:
Formagao continuada dos professores;
Diagnosticos de aprendizagem;
Fortalecimento do PPP com participagdo comunitaria;
Projetos interdisciplinares e atividades ludicas;

Parceria Escola—Familia;
Projetos de higiene (Maos Limpas) e parentalidade.

Avaliacio:
Indicador totalmente cumprido e com a¢des permanentes que devem ser
institucionalizadas.

Indicador 6 — Reducio da Extrema Pobreza entre criancas 0—6
Status geral: 3 concluidas
Avancos:

e (Capacitacao dos profissionais do SCFV e Crianca Feliz.

e Fortalecimento do PAIF e das articulagdes intersetoriais.
e Ampliagdo de acompanhamentos familiares.
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Avaliacio:
Linha de atuacdo consolidada.

Indicador 7 — Reducio da Inseguranca Alimentar
Status geral: 2 concluidas | 1 iniciada
Avancos:

e Entrega de cestas basicas.
e Articulagdo com PAA Alimentos ¢ PAA Leite.

Recomendacgoes:

e Formalizar fluxos do PAIF com Cozinhas Solidarias.

Indicador 8 — Reducio da Violéncia Doméstica contra Criancgas e
Maes/Cuidadoras

Status geral: maioria concluida | 3 a¢des iniciadas

Avancos:
e Campanhas de sensibilizagdo no CRAS, escolas e UBS.
e Atividades preventivas sobre abuso sexual, bullying e trabalho infantil.
e Fortalecimento do PAIF/PAEFI/SCFV.
e (Campanhas aprofundadas sobre violéncia na primeira infancia (CHOROZINHO:

CIDADE QUE PROTEGE) finalizadas.
Pontos criticos:
e Implantagdo do CREAS municipal ainda em andamento.
Recomendacoes:

e Priorizar a implantagdo do CREAS e o fluxo de atendimento integrado.

Indicador 9 — Reduc¢iao da Moradia Precaria

Status geral: concluido



N\ ”

COMITE INTERSETORIAL DE =
POLITICAS PUBLICAS PARA A

PRIMEIRA INFANCIA

CHOROZINHO - CE

e Construcdo de conjunto habitacional considerada concluida, com impacto direto
na seguranga e bem-estar das familias com criangas pequenas.

Indicador 10 — Erradicacdo do Sub-registro
Status geral: 1 concluida | 1 iniciada
Avancos:

e Busca ativa para emissao de certidao ja concluida.
e O Comité de Sub-Registro foi implantado.

Recomendacgoes:

e Instaurar reunido de monitoramento trimestral.

Indicador 11 — Reducio de Criancas em Acolhimento Institucional
Status geral: 1 concluida | 1 iniciada
Ponto critico central:

e A implantacdo do CREAS municipal ¢ fundamental para que o indicador
avance.

Recomendacgoes:

e Acelerar a implantagdo do CREAS para melhorar vigilancia e preven¢ao de
riscos sociais.

Indicador 12 — Ampliacio do Atendimento a Crian¢as com Deficiéncia

Status geral: Todas as a¢des concluidas

Inclui:
e Busca ativa escolar;
e Formacgdes dos professores e monitores;
e Construgdo de Centro de Reabilitagao;
e Articulagdo via PAIF.
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Avaliacio:
Um dos indicadores mais fortalecidos do PMPI.

3. SINTESE GERAL DOS PONTOS CRITICOS (Acdes Iniciadas)

Area Acao pendente Impacto
Saude Mental Capacitar profissionais da UBS Alto (mortalidade infantil e
Materna materna)
Imunizagao Capacitacao em saude da crianca Médio
Seguranga Pactuagao Cozinhas Solidarias Médio/alto
Alimentar
Protecao Social Implantagao do CREAS municipal Muito alto
Violéncia Infantil ~ Campanhas aprofundadas Alto
Sub-registro Mom't(A)ramento Trimestral do Médio

Comité

CRAS Itinerante, Educacao

Comunicac¢ao Social Médio
permanente

4. RECOMENDACOES DE MELHORIA E REPLANEJAMENTO
1. Concluir processos estruturantes ainda em andamento

Implantagdo do CREAS municipal (maior urgéncia).

Monitoramento trimestral do Comité de Sub-Registro.

Pactuacao com Cozinhas Solidarias.

Ampliar o CRAS Itinerante nas areas de maior vulnerabilidade social.

Incluir novas temadticas de educagdo permanente intersetorial voltadas a primeira
infancia.

2. Institucionalizar acdes de maior impacto

e Busca ativa integrada (Saude + Assisténcia + Educacao).
3. Fortalecer monitoramento continuo
Recomenda-se:

e C(riar calendario anual de reunides periodicas para os comités voltados as
tematicas de primeira infancia.
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5. CONCLUSAO

O municipio de Chorozinho apresenta elevado grau de execucao do PMPI, com
forte articulacdo intersetorial e grande nimero de agdes concluidas. O relatorio
evidencia que o municipio esta no caminho certo, com politicas fortalecidas em sautde,
educacdo, assisténcia social, prote¢ao social, nutricdo e desenvolvimento infantil.

Os desafios restantes concentram-se em agdes estruturais e na consolidagdo de
fluxos permanentes, especialmente nas areas de satide mental, seguranca alimentar,
protecdo especial e prevencdo da violéncia.

O presente relatorio subsidia o replanejamento do PMPI e orienta a tomada de
decisdo para o proximo ciclo de execugao.



