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Plano construido de forma
participativa e intersetorial
para garantir os direitos e
promover o desenvolvimento
integral das criangas de
Figueirépolis, da gestagao
aos 6 anos de idade.

AMOR FAMILIA EDUCAGAO SAUDE PROTECAO  PARTICIPAGAO

Investir na primeira infancia é plantar hoje as sementes de um futuro melhor!
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Toda crianca merece crescer
W e cercada de

oportunidades para desenvolver

plenamente seus talentos.

O futuro de Figueirépolis
comeca no cuidado com

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DO

FIGUEIROPOLIS TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL

CRESCENDO NOVAMENTE Trabalho, cuidado e dignidade.
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APRESENTACAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis — PMPI 2026-2035 ¢ o
principal instrumento de planejamento, articulagao e gestdo das politicas publicas destinadas as
criancas desde a gestacao até os seis anos de idade, reafirmando o compromisso do Municipio
com a promoc¢do do desenvolvimento integral, a protecdo dos direitos da crianga e o

fortalecimento das familias.

Sua elaboragdo estd fundamentada nos principios da Constituicio Federal de 1988, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), da Lei Organica da Assisténcia
Social (Lei n°® 8.742/1993), da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°
9.394/1996), do Marco Legal da Primeira Infancia (Lein® 13.257/2016), da Politica Nacional
Integrada para a Primeira Infincia, do Plano Nacional pela Primeira Infancia e das demais

normas que asseguram a prote¢ao integral e a prioridade absoluta dos direitos das criangas.

A primeira infancia ¢ reconhecida pela comunidade cientifica como o periodo mais
decisivo do desenvolvimento humano (Black et al., 2017; World Health Organization et al.,
2018). E nessa fase que ocorre a formagdo das bases neuroldgicas, cognitivas, emocionais,
fisicas, afetivas e sociais que influenciardo todo o percurso de vida do individuo. Investir nos
primeiros anos significa ampliar oportunidades, reduzir desigualdades sociais, prevenir

situacdes de vulnerabilidade e construir uma sociedade mais justa, saudavel e sustentdvel.

Ciente dessa responsabilidade, o Municipio de Figueiropolis reafirma, por meio deste
Plano, seu compromisso com a infancia, compreendendo que cuidar das criangas € investir no

desenvolvimento humano, no fortalecimento das familias e no futuro da comunidade.

O PMPI foi elaborado de forma intersetorial e participativa, envolvendo gestores
publicos, profissionais das politicas de Satide, Educagdo, Assisténcia Social, representantes do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), Conselho Tutelar,
demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos e representantes da sociedade civil,

fortalecendo o compromisso coletivo com a promogao dos direitos da crianga.

Sua constru¢do fundamentou-se na andlise do diagnoéstico municipal da primeira
infancia, elaborado a partir de informagdes provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), Cadastro Unico para Programas Sociais, Sistema Unico
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de Saude (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Informacées
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacées do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI), Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), além de dados
constantes no Plano Municipal de Assisténcia Social, Plano Municipal de Saude, Plano

Municipal de Educacio e demais instrumentos oficiais de planejamento municipal.

O diagnostico apresentado neste Plano permitiu conhecer as caracteristicas
demogréficas, territoriais, socioecondmicas e institucionais de Figueiropolis, identificando
potencialidades, desafios e prioridades para a garantia dos direitos das criangas na primeira
infancia. A partir dessa analise foram estabelecidos objetivos, metas, indicadores e estratégias

para o periodo de 2026 a 2035, orientando a atuagdo integrada das diversas politicas publicas.

O Plano estrutura-se sobre os principios da intersetorialidade, da equidade, da
protecio integral, da participacio social, da territorializacio ¢ da prioridade absoluta da
crianca, promovendo a integragdo entre as politicas de Saude, Educacdo, Assisténcia Social,

Cultura, Esporte, Lazer, Meio Ambiente, Direitos Humanos e Sistema de Garantia de Direitos.

Mais do que um instrumento de planejamento, o PMPI representa um compromisso
institucional e social com as criangas de Figueiropolis, reconhecendo-as como sujeitos de
direitos e protagonistas do desenvolvimento do municipio. Sua implementagdo dependera do
engajamento permanente do poder publico, das familias, dos conselhos de direitos, das

organizagdes da sociedade civil e de toda a comunidade.

Ao estabelecer diretrizes para os proximos dez anos, este Plano reafirma que investir na
primeira infancia € investir no presente e no futuro de Figueiropolis. Cada agdo prevista neste
documento busca assegurar que todas as criangas tenham oportunidades para nascer, crescer,
aprender, brincar, conviver, participar e desenvolver plenamente suas potencialidades, em

ambientes seguros, acolhedores, inclusivos e promotores da cidadania.

Assim, o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis — PMPI 2026-
2035 consolida-se como um instrumento estratégico para orientar a formulagdo,
implementa¢do, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas destinadas a primeira
infancia, contribuindo para a construcao de um municipio cada vez mais humano, inclusivo,

sustentavel e comprometido com a garantia dos direitos de suas criangas.
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INTRODUCAO

A infancia constitui uma fase singular do ciclo de vida humano, caracterizada por

intensos processos de crescimento e desenvolvimento.

Durante os primeiros anos de vida ocorre a formacdo das conexdes cerebrais
responsaveis pela aprendizagem, comportamento, linguagem, cogni¢do e desenvolvimento

socioemocional.

O Marco Legal da Primeira Infancia reconhece que o desenvolvimento infantil depende
de fatores biologicos, familiares, comunitarios e institucionais, exigindo atuacdo integrada entre

as diversas politicas publicas.

Nesse contexto, o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis foi elaborado
com o objetivo de orientar acdes governamentais voltadas a promog¢do do desenvolvimento

integral das criancas de zero a seis anos.

Figueirdpolis possui populagdo estimada em aproximadamente 5.340 habitantes,
distribuidos em area territorial de 1.930,07 km?, sendo classificado como municipio de pequeno
porte 1. O diagnostico municipal evidencia predominancia da populagdo urbana, representando

79,5% dos habitantes, enquanto 20,5% residem na zona rural.

A analise da primeira infancia demonstra a existéncia de aproximadamente 299 criangas
com menos de cinco anos de idade, além de 115 criangas menores de um ano, publico prioritario

para a implementacdo de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento infantil.

A construgdo deste plano representa o compromisso do municipio em garantir protecao
integral as criangas, fortalecendo vinculos familiares, promovendo inclusdo social e ampliando

oportunidades para o desenvolvimento humano.
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JUSTIFICATIVA

A elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis fundamenta-se
na necessidade de consolidar politicas publicas capazes de assegurar as criangas condi¢des

adequadas para seu desenvolvimento integral.

Os dados do diagnodstico municipal demonstram que a primeira infancia representa
parcela significativa da populacao local, exigindo ac¢des especificas para garantir acesso a
saude, educagdo, assisténcia social, alimentagao adequada, convivéncia familiar e protecao

contra todas as formas de violéncia.

A literatura cientifica demonstra que investimentos realizados nos primeiros anos de
vida produzem retornos sociais e econdmicos superiores aos investimentos realizados em outras

fases do desenvolvimento humano (Heckman, 2006; World Health Organization et al., 2018).

Além disso, as vulnerabilidades sociais identificadas no municipio demandam
estratégias intersetoriais que fortalecam as familias, ampliem o acesso a servigos publicos e

promovam o desenvolvimento infantil saudavel.

Dessa forma, o PMPI constitui instrumento essencial para o planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas voltadas a primeira infancia, contribuindo

para a constru¢do de uma sociedade mais justa, inclusiva e igualitéria.
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METODOLOGIA DE ELABORACAO

A constru¢ao do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis observou

metodologia participativa, intersetorial e territorializada.

Foram utilizadas as seguintes etapas:
Etapa 1 — Constituicio da Comissao Intersetorial

Mobilizagdo dos representantes das politicas publicas e do sistema de garantia de

direitos.
Etapa 2 — Levantamento de Dados
Analise de informagdes provenientes de:

« IBGE;

« Cadastro Unico;

e Programa Bolsa Familia;

o Sistema Unico de Satde;

« Sistema Unico de Assisténcia Social;
e Censo Escolar;

e Conselho Tutelar;

o Plano Municipal de Assisténcia Social.

Etapa 3 — Diagndstico Situacional
Identificagao de:

 potencialidades;
e vulnerabilidades;
e demandas;

e TiSCOS sociais;

« oportunidades para fortalecimento da primeira infancia.
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Etapa 4 — Construcio das Metas

Defini¢ao das metas decenais alinhadas:
 ao Plano Nacional pela Primeira Infancia;
e a0 Marco Legal da Primeira Infancia;

e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Etapa 5 — Elaboracao do Plano de Acao
Definicao de:

e acoes;

e responsaveis;
e indicadores;
e prazos;

o fontes de financiamento.

Etapa 6 — Monitoramento e Avaliacao

Criagdo de indicadores para acompanhamento anual dos resultados alcancados.

OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento integral das criancas de zero a seis anos residentes em
Figueiropolis, mediante a articulagdo intersetorial de politicas publicas que assegurem protecao,
saude, educacdo, convivéncia familiar e comunitaria, cultura, lazer, seguranca alimentar e

garantia de direitos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I — Fortalecer as a¢des de atencao integral a satide da crianca;
II — Ampliar o acesso a educacdo infantil de qualidade;
III — Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios;

IV — Promover o desenvolvimento infantil na primeira infancia;



V — Reduzir situagdes de vulnerabilidade social;

VI- Fortalecer o Programa Crianga Feliz;

VII — Garantir protegdo integral contra todas as formas de violéncia;
VIII — Promover inclusdo de criancas com deficiéncia;

IX— Ampliar o acesso a cultura, esporte e lazer;

X —Fortalecer a atuagdo da rede intersetorial de prote¢do a infancia.

21
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CAPITULO I

1. 1 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

Os indicadores sociodemograficos constituem importante instrumento para
compreender a realidade da populagao e orientar o planejamento das politicas publicas voltadas
a primeira infancia. A andlise dessas informagdes permite identificar caracteristicas da dinamica
populacional, da distribui¢do territorial, das condigdes socioecondmicas e do perfil das familias,
subsidiando a definicdo de estratégias que assegurem a promog¢ao do desenvolvimento integral

das criancas de Figueiropolis.

O municipio de Figueiropolis apresenta caracteristicas tipicas de municipios de pequeno
porte, com populacdo estimada em aproximadamente 5.340 habitantes, distribuida entre as
areas urbana e rural. Observa-se uma tendéncia de reducio populacional nas ultimas décadas,
fenomeno influenciado por fatores como a diminui¢do das taxas de fecundidade, a migragcao
para centros urbanos e as transformacdes econdmicas regionais. Essa realidade impde novos
desafios a gestdo publica, especialmente quanto a organizacdo dos servigcos destinados as

criancas e as suas familias.

 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS -l"a.
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Apesar da predominancia da populagdo residente na area urbana, parcela significativa
das familias vive na zona rural, onde as distancias geograficas e as limitagdes de acesso podem
dificultar a utilizacao regular dos servigos publicos de satude, educagdo, assisténcia social e
demais politicas essenciais ao desenvolvimento infantil. Essa configuracao territorial exige o
fortalecimento de estratégias de atendimento descentralizado, busca ativa e acdes itinerantes

que garantam a universalizacao do acesso aos direitos da crianga.
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Outro aspecto relevante do diagnostico refere-se ao perfil étnico-racial da populagao,
marcado pela predominancia de pessoas autodeclaradas pardas, caracteristica que reflete a
formagdo historica, social e cultural do municipio. A diversidade étnico-racial representa
importante patriménio da comunidade local e reforca a necessidade de politicas publicas
comprometidas com a equidade, a inclusdo e o enfrentamento de todas as formas de

discriminacao, assegurando igualdade de oportunidades para todas as criangas.

Os indicadores relacionados a primeira infancia demonstram que o municipio possui um
contingente expressivo de criancas de zero a cinco anos, publico prioritario deste Plano. Esse
cenario evidencia a importancia de investimentos continuos na ampliacao e qualificacdo dos
servicos voltados ao cuidado materno-infantil, a educacdo infantil, ao fortalecimento das

familias, a prote¢ao social e ao acompanhamento do desenvolvimento infantil.

A andlise integrada dos indicadores de natalidade, mortalidade infantil, cobertura
vacinal, escolarizagdo, condi¢cdes de moradia, acesso aos servigos publicos e situagdo
socioecondmica das familias possibilita compreender os diferentes fatores que influenciam o
desenvolvimento das criancas. Esses indicadores demonstram que o desenvolvimento infantil
depende ndo apenas da oferta de servigos, mas também das condi¢des de vida, da renda familiar,
da seguranca alimentar, da qualidade da moradia, do acesso ao saneamento basico, da

convivéncia familiar e comunitéria e da existéncia de uma rede de protecao fortalecida.

O Cadastro Unico para Programas Sociais, aliado as informagdes produzidas pelos
sistemas oficiais das areas de Saude, Educacdo e Assisténcia Social, constitui importante
ferramenta para identificacdo das familias em situacdo de vulnerabilidade, permitindo ao
municipio planejar acdoes mais eficientes, territorializadas e direcionadas as necessidades da

populacgdo infantil.

Nesse contexto, os indicadores sociodemograficos apresentados neste Plano
representam muito mais que informacoes estatisticas. Eles constituem instrumentos estratégicos
para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas da primeira infancia,
permitindo identificar prioridades, estabelecer metas e orientar a aplicacdo dos recursos

publicos de forma mais eficiente e equitativa.

A compreensao da realidade sociodemografica de Figueirdpolis reforca a necessidade

de fortalecer a atuagao intersetorial entre Saude, Educacao, Assisténcia Social, Cultura, Esporte,
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Lazer e Sistema de Garantia de Direitos, promovendo agdes integradas que assegurem as
criangas oportunidades para crescer em ambientes seguros, saudaveis, acolhedores e

estimuladores do seu desenvolvimento.

Dessa forma, os indicadores sociodemograficos apresentados neste diagnéstico
constituem a base para a formulagdo das estratégias previstas no Plano Municipal pela Primeira
Infancia de Figueiropolis, orientando a construgdo de politicas publicas capazes de reduzir
desigualdades, ampliar o acesso aos direitos e garantir que todas as criangas tenham condigdes de

desenvolver plenamente suas potencialidades durante os primeiros anos de vida.
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CAPITULO II

2. DIAGNOSTICO MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA DE FIGUEIROPOLIS —
TO

N DIAGNOSTICO MUNICIPAL DA
PRIMEIRA INFANCIA DE FIGUEIROPOLIS -TO
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PMPI - Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirépolis - TO

O diagnostico municipal da Primeira Infancia constitui a base técnica para a elaboragdo
do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de Figueiropolis. Seu propdsito € conhecer
a realidade vivenciada pelas criangas desde a gestagao até os seis anos de idade, identificando o
potencialidades, desafios, vulnerabilidades e oportunidades que orientem a formulagdo,
implementa¢do, monitoramento e avaliagcdo das politicas publicas voltadas ao desenvolvimento

integral infantil.
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Mais do que reunir dados estatisticos, este diagnostico busca compreender as condig¢des
sociais, econdmicas, culturais, territoriais e institucionais que influenciam diretamente a vida
das criangas e de suas familias, permitindo que o municipio planeje acdes integradas, capazes
de garantir o pleno exercicio dos direitos previstos na Constitui¢do Federal, no Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente, no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016) e na

Convengao sobre os Direitos da Crianga.

A elaboracdo deste diagnostico fundamenta-se no principio da intersetorialidade,
reconhecendo que o desenvolvimento integral da crianga depende da atuacao articulada entreas
politicas publicas de Saude, Educagdo, Assisténcia Social, Cultura, Esporte, Lazer, Meio
Ambiente, Direitos Humanos e Sistema de Garantia de Direitos.

Para sua constru¢ao foram utilizados dados provenientes de bases oficiais e sistemas

governamentais, dentre os quais destacam-se:

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM);

e Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI);

e ¢-SUS Atencao Primaria a Saude;

« Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico);

o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

« Sistema Unico de Satde (SUS);

e Censo Escolar e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP);

e Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS);

e Plano Municipal de Saude;

e Plano Municipal de Educagao;

o Relatorios e informagdes das Secretarias Municipais;

e Informagdes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

(CMDCA) e demais 6rgdos integrantes da Rede Municipal de Protecdo.

Os indicadores apresentados neste capitulo contemplam aspectos relacionados a
dindmica populacional, distribuicao territorial, perfil das criangas na primeira infancia, saude

materno-infantil, natalidade, mortalidade infantil, cobertura vacinal, perfil das maes de nascidos
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vivos, acesso a educagdo infantil, escolarizacdo, qualidade da educacgao, rede de prote¢do social

e demais informagdes relevantes para a compreensao da realidade municipal.

A andlise integrada desses indicadores possibilita identificar prioridades, estabelecer
metas e definir estratégias que orientem a atuacdo do poder publico ao longo da vigéncia deste
Plano. Dessa forma, o diagnostico ultrapassa a dimensao descritiva e transforma-se em
instrumento estratégico de gestao, subsidiando a tomada de decisodes, a alocacao de recursos, o
fortalecimento das politicas publicas e a promoc¢ao da equidade.

Nesse contexto, o Municipio de Figueiropolis reafirma seu compromisso com a garantia
dos direitos das criangas na primeira infancia, reconhecendo que investir nos primeiros anos de
vida representa uma das a¢des mais eficazes para promover o desenvolvimento humano, reduzir

desigualdades sociais e construir uma sociedade mais justa, inclusiva e sustentavel.

Os dados e andlises apresentados nas se¢des seguintes servirdo de fundamento para a
defini¢do dos objetivos, metas, indicadores e agdes estratégicas deste Plano Municipal pela
Primeira Infancia, orientando as politicas publicas destinadas as criangas e suas familias para o

periodo de 2026 a 2035.
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2.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS — TO

O municipio de Figueirépolis estd localizado na regido sul do Estado do Tocantins,
ocupando posicao estratégica no corredor de desenvolvimento da BR-153, uma das principais
rodovias de integracdao nacional. Possui area territorial de aproximadamente 1.930,07 km? e,
conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2025, conta com populacdo estimada em 5.340 habitantes, sendo classificado como Municipio

de Pequeno Porte I.

A emancipa¢do politico-administrativa de Figueirdpolis ocorreu por meio da Lei
Estadual n° 8.848, de junho de 1980, quando o municipio foi desmembrado de Peixe-TO,
passando a constituir unidade administrativa propria. Desde entdo, vem consolidando sua
identidade territorial e fortalecendo sua capacidade de organizacdo das politicas publicas

voltadas ao atendimento da populagao.

A localizacdo as margens da BR-153 favorece a mobilidade da populagdo, o intercambio
regional e 0 acesso aos servicos ofertados nos municipios vizinhos, além de contribuir para o
desenvolvimento econdmico local. Entretanto, parte significativa da populacao reside na zona
rural, realidade que demanda atengdo especial na organizagao das politicas publicas destinadas
as criangas e suas familias, especialmente quanto ao acesso aos servigos de satde, educacao,

assisténcia social e demais agdes voltadas a garantia dos direitos da primeira infancia.

A economia municipal ¢ sustentada principalmente pelas atividades agropecuarias,
agricolas e pelo comércio local, setores que exercem influéncia direta sobre as condigdes de
vida das familias, a geragdo de emprego e renda e a dindmica social do municipio. Essas
caracteristicas socioecondmicas repercutem na organizagao das politicas publicas e reforgam a
necessidade de agdes intersetoriais que promovam a reducdo das desigualdades e assegurem

melhores condigdes para o desenvolvimento das criangas.
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PLANEJAR HOJE PARA GARANTIR QUE TODAS AS CRIANCAS DE FIGUEIROPOLIS TENHAM
ACESSO A OPORTUNIDADES PARA CRESCER, APRENDER, BRINCAR, CONVIVER E SONHAR!

No contexto da primeira infincia, compreender as caracteristicas territoriais,
populacionais e economicas de Figueirdpolis ¢ fundamental para o planejamento das acgdes
previstas neste Plano Municipal pela Primeira Infancia. A realidade local orienta a definicao de
prioridades, metas e estratégias voltadas a promoc¢do do desenvolvimento integral das
criangas desde a gestacdo até os seis anos de idade, respeitando as especificidades do territorio
e fortalecendo a atuacdo integrada das politicas de Satde, Educacdo, Assisténcia Social,

Cultura, Esporte, Lazer e do Sistema de Garantia de Direitos.

Dessa forma, a caracterizagdo do municipio constitui elemento essencial para o
diagnostico da primeira infancia, permitindo que as politicas publicas sejam planejadas de
forma territorializada, equitativa e eficiente, assegurando que todas as criangas de Figueirdpolis
tenham acesso as oportunidades necessarias para crescer, aprender, brincar, conviver e

desenvolver plenamente suas potencialidades.
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2.2 EVOLUCAO POPULACIONAL

A andlise da evolu¢do populacional constitui importante instrumento para o
planejamento das politicas publicas voltadas a primeira infincia, pois permite compreender as
transformagdes demograficas do municipio e seus impactos na organizacdo dos servigos

destinados as criangas ¢ as suas familias.

Os dados apresentados evidenciam que o municipio de Figueirépolis vem registrando
uma redug¢ao gradual da populacdo ao longo das Gltimas décadas. Em 1991, o municipio possuia
7.200 habitantes. Em 2000, esse nimero passou para 6.100 habitantes, chegando a 5.900
habitantes em 2010, 5.800 habitantes em 2022 e 5.340 habitantes na estimativa de 2025.
Essa tendéncia demonstra uma diminui¢do continua da populacdo residente, fendmeno
observado em diversos municipios de pequeno porte, influenciado por fatores como migracao
para centros urbanos, redugdo das taxas de fecundidade ¢ mudangas na dindmica econémica

regional.

79 5%

URBANA

¥ INVESTIR HOJE NA PRIMEIRA INFANCIA |
£ GARANTIR UM FUTURO MELHOR!

Embora a populacdo total esteja diminuindo, a prioridade conferida a primeira infincia
permanece inalterada. Pelo contrario, em municipios com menor crescimento populacional
torna-se ainda mais importante investir na qualidade das politicas publicas voltadas as criancas,
assegurando que cada uma delas tenha acesso aos direitos fundamentais previstos na
Constituicao Federal, no Estatuto da Crianga e do Adolescente e no Marco Legal da Primeira

Infancia.
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A reducdo populacional modifica o perfil das demandas sociais e exige um
planejamento cada vez mais qualificado dos servigos publicos. O municipio precisa organizar
sua rede de atendimento considerando ndo apenas a quantidade de criangas, mas também suas
necessidades especificas de satde, educagdo, assisténcia social, cultura, lazer e protecao

integral.

No contexto da primeira infancia, os dados demograficos reforcam a importancia de
garantir o acesso universal ao pré-natal, & atengdo materno-infantil, & vacinagdo, a educacao
infantil de qualidade, ao acompanhamento do desenvolvimento infantil e as acgdes de
fortalecimento das familias. Em municipios de menor porte, a proximidade entre os servigos
publicos e a populagdo representa uma oportunidade para ampliar o acompanhamento

individualizado das criancgas e fortalecer a atuacao da rede intersetorial.

A evolucdo populacional também orienta o planejamento da infraestrutura publica,
permitindo dimensionar adequadamente a oferta de vagas em creches e pré-escolas, os servicos
de satde, os programas de visita domiciliar, os equipamentos da assisténcia social e demais

acdes voltadas ao cuidado integral da infancia.

— T

LUCAO POPULACIONAL

A evolucao demografica de Figueirdpolis demonstra uma
tendéncia de redugao populacional ao longo das tltimas décadas.
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Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecer estratégias de permanéncia
das familias no municipio, promovendo melhores condigdes de vida, acesso aos servigos
publicos, oportunidades de trabalho, inclusao social e qualidade de vida. Ambientes socialmente
acolhedores ¢ economicamente fortalecidos favorecem o desenvolvimento das criangas ¢

contribuem para a constru¢dao de comunidades mais sustentaveis.

Nesse cenario, a atuagdo integrada entre as Secretarias Municipais de Saude, Educagao,
Assisténcia Social, Planejamento e demais 6rgios da administragao publica torna-se essencial
para assegurar que o processo de redugdo populacional ndo comprometa a oferta e a qualidade

dos servigos destinados as criangas.

Os dados apresentados demonstram que o planejamento da primeira infincia deve
considerar as tendéncias demograficas como instrumento estratégico para defini¢do de
prioridades, metas e investimentos publicos. A evolucdo populacional subsidia a organizacao
da rede municipal de protegdo, permitindo que as politicas publicas sejam planejadas de forma

eficiente, equitativa e territorializada.

Assim, o Plano Municipal pela Primeira Infincia de Figueirdpolis reafirma o
compromisso do municipio em garantir que todas as criangas, independentemente do tamanho
da populacao ou das mudangas demograficas, tenham assegurados seus direitos ao cuidado, a
protegdo, a educagdo, a saude e ao desenvolvimento integral. Investir na primeira infancia
significa investir no futuro do municipio, fortalecendo o capital humano, reduzindo

desigualdades e promovendo melhores oportunidades para as geragdes presentes e futuras.

CONHESA FIGUEIROPOLIS - TO
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2.3 DISTRIBUICAO TERRITORIAL DA POPULACAO

A distribuigdo territorial da populagdo de Figueirdpolis demonstra predominancia de
moradores na area urbana, onde se concentra a maior parte dos equipamentos publicos e dos
servigos ofertados pelo municipio. Entretanto, parcela significativa da populagdo reside na zona
rural, realidade que requer atencao especifica no planejamento das politicas ptblicas destinadas
a primeira infancia.

DISTRIBUICAO TERRITORIAL DA POPULACAO

us
A maior parte da populag3o esta concentrada na drea urbana, mas a zona rural representa uma parcela
significativa e requer 3o especial para g ir os direitos das criangas.
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[ Acesso aos servicos publicos
@ /reaursana Dificuldades para chegar a unidades de saiide, escolas e CRAS.
\g 4 Maior concentrag3o da populacdo
3 u A3 Transporte
A¥CeagupSmsnS plos | }ii— Escassez e distincia dos meios de transporte.
0, 0,
73% 27% @ ArearuraL ffy) Distincia dos equipamentos piblicos
Parcela significativa da populagdo Longos deslocamentos até os servicos essenciais.
= r::;nteantmmmts Acesso i inf cdo
Menor a i bre igos.
‘ em
(Garantir que todas as criangas, onde vivem, @ o & y
tenham acesso aos mesmos direitos e oportunidades.

porto e
Acdes itinerantes 2% 4% 2% COM A PRIMEIRA INFANCIA
Levar servicos essenciais 2 G . .

22 a5 comunidaces rurais. @ Parda o

® Banca e oportunidades para todas
a ® Preta as criancas de Figueirdpolis,
e familias em situagdo 82% - sejam da area urbana
vinerabiidade. 9, @ outras ou da zona rural.

Articulagio intersetorial
Integracio entre saide, educacio,
assisténcia social e demais politicas.
Fortalecimento comunitario
Estimular a participac3o das famiias
e das comunidades.

5 Buscaativa
‘\@ Identificar e acompanhar criancas

0@ A predominndia da populagdo parda
. reflete as caracteristicas histéricas,

K2 . CUIDAR DA PRIMEIRA INFANCIA E INVESTIR NO FUTURO DE FIGUEIROPOLIS!

As criangas que vivem em comunidades rurais e suas familias podem enfrentar maiores
dificuldades de acesso aos servigos essenciais, em razdo das longas distancias entre as
residéncias e os equipamentos publicos, das limitagdes de transporte, das condigdes das vias
de acesso e da dispersao territorial.

Esses fatores podem dificultar o acompanhamento pré-natal, a vacinagdo, o acesso a
educagdo infantil, ao acompanhamento do desenvolvimento infantil, aos servigos

socioassistenciais e as demais politicas publicas voltadas a garantia dos direitos da crianca.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infancia, essa realidade reforca a
necessidade de organizar estratégias diferenciadas de atendimento, assegurando que as criangas
residentes na zona rural tenham acesso aos mesmos direitos e oportunidades oferecidos as

criancas da area urbana. Para isso, torna-se fundamental fortalecer acOes de busca ativa,
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atendimento itinerante, visitas domiciliares e articulagdo permanente entre as equipes das areas
da Saude, Educagao, Assisténcia Social e do Sistema de Garantia de Direitos.

A territorializacdo das politicas publicas constitui importante estratégia para reduzir
desigualdades de acesso e promover maior equidade no atendimento as familias. O
conhecimento das caracteristicas de cada comunidade permite planejar agdes mais eficientes,

identificar situagdes de vulnerabilidade, ampliar a cobertura dos servigos e garantir
respostas compativeis com as necessidades locais.

Além da distribuicao territorial, o diagnostico municipal evidencia a predominancia da
populacao autodeclarada parda, caracteristica que reflete o processo histdrico, social e cultural
de formagdo do municipio. Essa diversidade étnico-racial representa importante patriménio
cultural de Figueiropolis e deve ser considerada na formulacdo das politicas publicas,
assegurando que todas as criangas sejam atendidas com respeito as suas identidades, origens e

contextos familiares.

O Plano Municipal pela Primeira Infiancia adota como principio a promogao da
equidade, da inclusdo e da ndo discriminagdo, garantindo que todas as criangas,
independentemente de sua localizagdo geografica, pertencimento étnico-racial, condig¢ao
socioecondmica ou contexto familiar, tenham acesso aos servigos publicos necessarios ao seu

desenvolvimento integral.

Assim, a anélise da distribuigdo territorial da populag¢do orienta a organizacao da rede
municipal de atendimento e refor¢a a necessidade de ampliar estratégias intersetoriais capazes de
reduzir desigualdades, fortalecer o acesso as politicas publicas e assegurar que cada crianga de
Figueiropolis cres¢a em um ambiente de protegdao, cuidado, oportunidades e garantia de
direitos, conforme os principios estabelecidos pela Constitui¢do Federal, pelo Estatuto da

Crianga e do Adolescente e pelo Marco Legal da Primeira Infancia.

A analise do perfil étnico-racial da populagdo de Figueirdpolis constitui importante
instrumento para o planejamento das politicas publicas voltadas a primeira infancia, permitindo
identificar caracteristicas sociais e culturais do municipio e promover a¢cdes fundamentadas nos

principios da equidade, da inclusdo e da garantia dos direitos das criancas.

Os dados do diagnostico municipal demonstram a predomindncia da populagdo
autodeclarada parda, seguida pelas populacdes branca, preta, indigena e amarela, refletindo

0 processo histdrico de formagao do municipio e a diversidade cultural presente em seu territorio.
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Essa pluralidade representa um importante patrimdnio social e cultural, devendo ser valorizada

pelas politicas publicas destinadas as criangas e suas familias

Além do perfil étnico-racial, observa-se que a maior parte da populagdo reside na area
urbana. Entretanto, parcela significativa das familias vive na zona rural, onde as condi¢des

geograficas podem dificultar o acesso aos servigos publicos essenciais destinados a
primeira infancia.

PERFIL ETNICO-RACIAL DE FIGUEIROPOLIS - TO

A composicdo étnico-racial do municipio demonstra
predominancia da populagao autodeclarada parda.
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As criangas residentes na zona rural frequentemente enfrentam desafios relacionados ao
deslocamento até os equipamentos publicos, a oferta de transporte, ao acesso as informagdes
sobre politicas publicas, a participacdo em atividades comunitarias e ao acompanhamento
continuo pelos servigos de saude, educagao e assisténcia social. Essas condi¢des podem ampliar
situagdes de vulnerabilidade e dificultar o acesso oportuno aos direitos assegurados pela

legislacdo brasileira.

Nesse contexto, o Plano Municipal pela Primeira Infancia reconhece a necessidade de
fortalecer estratégias de territorializagdo das politicas publicas, garantindo atendimento
equitativo a todas as criangas, independentemente de sua localizagao geografica, pertencimento

étnico-racial ou condi¢ao socioecondmica.

Para assegurar a universalizacdo do atendimento, torna-se indispensavel ampliar agdes
de busca ativa, visitas domiciliares, atendimento itinerante e articulagdo permanente entre as
equipes da Saude, Educacdo, Assisténcia Social e do Sistema de Garantia de Direitos,

especialmente nas comunidades rurais e nos territorios com maior vulnerabilidade social.
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O PMPI também reafirma o compromisso do municipio com a promogao da igualdade
racial e o enfrentamento de todas as formas de discriminagdo. As agdes voltadas a primeira
infancia deverao respeitar a diversidade étnica, cultural e social das familias figueiropolenses,
valorizando suas identidades, tradicdes e modos de vida, conforme os principios da
Constituicao Federal, do Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Marco Legal da Primeira

Infancia.

Nesse sentido, a implementagdo deste Plano buscara fortalecer acdes voltadas para:

e promogao da igualdade racial e da equidade no acesso as politicas publicas;

e combate ao racismo, a discriminagao ¢ a todas as formas de preconceito;

e valorizagdo da diversidade étnica, cultural e dos saberes tradicionais presentes no
municipio;

o garantia do acesso universal aos servigos de saude, educacdo, assisténcia social,
cultura, esporte ¢ lazer;

o fortalecimento das agOes intersetoriais voltadas as criancas e familias residentes na
zona rural;

o ampliacdo das estratégias de busca ativa e acompanhamento das familias em situagao
de vulnerabilidade;

e promogdo da participacdo das familias e das comunidades na construgdo das politicas

publicas para a primeira infancia.

Dessa forma, o perfil étnico-racial e a distribuicdo territorial da populacdo constituem
importantes elementos para o diagndstico municipal da primeira infancia, orientando a
formulagdo de politicas publicas mais inclusivas, territorializadas e comprometidas com a
redugdo das desigualdades. O Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis reafirma
que todas as criangas, independentemente de sua origem, cor, raga, territorio ou condigdo social,
tém direito a crescer em ambientes seguros, acolhedores e promotores do seu desenvolvimento

integral, assegurando igualdade de oportunidades para alcangar seu pleno potencial.
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2.4 ESTRUTURA ETARIA DO MUNICIPIO

A analise da piramide etaria demonstra equilibrio entre os diferentes grupos

populacionais, com destaque para:

¢ C(riangas;
e Adolescentes;
e Populagdo economicamente ativa;

e Idosos.

A estrutura etaria evidencia a necessidade de investimentos continuos na infincia,
garantindo que as criangas tenham acesso aos servicos necessarios para seu pleno

desenvolvimento.
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2.5 PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS: CARACTERIZACAO
DEMOGRAFICA E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA

Os dados demograficos da primeira infancia em Figueirdpolis evidenciam a presenga de
um publico prioritario para as politicas publicas voltadas ao desenvolvimento humano.
Conforme apresentado no grafico, o municipio possui 115 criangas com até 1 ano de idade,
correspondendo a aproximadamente 2,20% da populagdo total, e 299 criancas com menos de 5

anos, representando cerca de 5,73% dos habitantes do municipio.

" PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS -TO |

O diagnésitico;':unicipal identifica:

e @

Criangas Criangas
até 1ano y abaixo de 5 anos

Esses numeros revelam a importancia estratégica da primeira infincia para o
planejamento das politicas piiblicas municipais, considerando que os primeiros anos de vida
constituem a fase mais sensivel do desenvolvimento humano. E nesse periodo que ocorre a
formagdo das bases cognitivas, emocionais, fisicas, sociais e afetivas que influenciardo toda a

trajetdria de vida da crianca.

O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016) reconhece que o
desenvolvimento infantil depende de agdes integradas que envolvam a familia, a comunidade e
o poder publico. A legislagdo estabelece a necessidade de formulagdo de politicas intersetoriais
voltadas a promoc¢ao do desenvolvimento integral das criangas desde a gestacdo até os seis anos
de idade, assegurando condicdes adequadas para seu crescimento saudavel e pleno exercicio da

cidadania.
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No municipio de Figueirdpolis, a existéncia de aproximadamente trezentas criangas na
faixa etaria da primeira infancia refor¢a a necessidade de investimentos continuos nas areas de
saude, educagdo, assisténcia social, cultura, esporte e lazer, garantindo que todas as criangas
tenham acesso as oportunidades necessarias para seu desenvolvimento integral.

A andlise desses dados demonstra que as agdes voltadas a primeira infancia devem
ocupar posicao prioritaria na agenda publica municipal, considerando que os beneficios gerados
pelos investimentos realizados nessa fase produzem impactos positivos duradouros na

educagdo, na saude, na inclusdo social e na qualidade de vida da populagao.

Nesse contexto, o fortalecimento das familias assume papel central, uma vez que o
ambiente familiar representa o primeiro espago de cuidado, prote¢do e aprendizagem da crianga.
A promocao da parentalidade positiva, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios
€ 0 acesso aos servigos publicos de qualidade sdo fatores essenciais para o desenvolvimento

infantil saudavel.

O Programa Crianga Feliz destaca-se como uma importante estratégia municipal para o
fortalecimento do desenvolvimento infantil na primeira infincia. Por meio das visitas
domiciliares e do acompanhamento das familias, o programa promove estimulos adequados ao
desenvolvimento cognitivo, motor, emocional e
social das criancgas, contribuindo para o fortalecimento das competéncias familiares e para a

redu¢do das vulnerabilidades sociais.

Da mesma forma, os servigos ofertados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), o Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servigo de
Convivencia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), a Atencdo Primaria a Saude e a rede
municipal de educagdo constituem importantes mecanismos de protecdo e promocao dos

direitos da crianga.

A integragao dessas politicas publicas possibilita a constru¢dao de uma rede de protecao
capaz de identificar precocemente situagdes de risco, prevenir violagdes de direitos e assegurar o

acesso das criangas aos servigos necessarios para seu desenvolvimento integral.

Os dados apresentados também reforcam a importancia da territorializagdo das agoes e

da busca ativa das familias em situacdo de vulnerabilidade, garantindo que nenhuma crianga
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fique excluida das politicas publicas destinadas a primeira infancia.

Dessa forma, o diagnostico da primeira infancia em Figueiropolis ultrapassa a analise
meramente quantitativa e torna-se instrumento fundamental para orientar a formulacdo de
estratégias, metas e agdes previstas neste Plano Municipal pela Primeira Infancia. Os
indicadores demonstram a necessidade de consolidar uma politica publica permanente,
intersetorial e baseada na garantia de direitos, assegurando que cada crianga tenha acesso a
oportunidades que favore¢cam seu pleno desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional, social e

cultural.

Assim, o0 PMPI reafirma o compromisso do municipio de Figueirdpolis com a protecao
integral das criangas, reconhecendo a primeira infancia como prioridade absoluta e como etapa

decisiva para a constru¢do de uma sociedade mais justa, inclusiva e desenvolvida.

\

2.5.1 O diagnostico municipal identifica:

Esses dados demonstram que a Primeira Infancia representa parcela significativa da

populacdo municipal e requer atengdo prioritaria das politicas publicas.

Os primeiros anos de vida constituem periodo determinante para:

e desenvolvimento cerebral;

e aprendizagem;

¢ desenvolvimento emocional;
o formacdo de vinculos;

e desenvolvimento fisico;

e constru¢do da identidade.

Por esse motivo, os investimentos realizados nessa fase produzem impactos positivos

duradouros ao longo de toda a vida.
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2.6 PRIMEIRA INFANCIA E VULNERABILIDADE SOCIAL

As condigdes socioecondmicas das familias influenciam diretamente o desenvolvimento

infantil.

Diversos fatores podem impactar negativamente as oportunidades das criangas, dentre

eles:

e pobreza;

e inseguranca alimentar;

e Dbaixa escolaridade dos responsaveis;
e desemprego;

e violéncia doméstica;

e uso abusivo de alcool e drogas;

e fragilidade dos vinculos familiares.

Nesse contexto, a Assisténcia Social assume papel fundamental na prevengdo de

situacdes de risco social.



42

2.7 REDE DE PROTECAO A PRIMEIRA INFANCIA

REDE DE PROTECAO A PRIMEIRA INFANCIA

Garantia de direitos, cuidado integral e
desenvolvimento pleno das criangas.
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JUNTOS, CONSTRUIMOS UM FUTURO SEGURO, SAUDAVEL E FELIZ
PARA TODAS AS CRIANCAS!

A rede municipal de protecdo a crianga ¢ composta por:

2.7.1 Assisténcia Social

e Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

o CRAS;

e Cadastro Unico;

e Programa Crianga Feliz;

e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

e CREAS

2.7.2 Saude

e Unidade Basica de Saude;
o Estratégia Satide da Familia;

e Vigilancia em Satde.



2.8 Educacao

e Escolas Municipais;
e Educacao Infantil;

e Pré-escola.

2.8.1 Sistema de Garantia de Direitos

e CMDCA;

e Conselho Tutelar;
e CMAS;

e Ministério Pablico;

e Poder Judiciario.
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2.9 DESAFIOS IDENTIFICADOS

Apesar dos avangos observados, o diagnostico municipal também evidencia desafios
que deverdo orientar o planejamento estratégico das politicas publicas para os proximos dez
anos. O enfrentamento dessas questdes sera fundamental para ampliar a efetividade das agdes
previstas neste Plano Municipal pela Primeira Infancia e assegurar que todas as criangas tenham

acesso aos direitos previstos na legislagao brasileira.

Os principais desafios identificados sdo:

e Ampliar o acesso das criancas residentes na zona rural as politicas publicas,
fortalecendo estratégias de busca ativa, atendimento itinerante e descentralizagdo dos
SEervigos.

e Fortalecer as acées de promocio da parentalidade positiva, ampliando o apoio as
gestantes, pais, maes ¢ cuidadores, com foco na constru¢do de vinculos familiares
seguros e no desenvolvimento infantil.

e Expandir a oferta de espacos, programas e atividades destinados as criancas da
primeira infancia, promovendo oportunidades de aprendizagem, cultura, esporte,
lazer, convivéncia comunitéria e desenvolvimento integral.

e Prevenir todas as formas de violéncia contra criancas, fortalecendo acdes de
prevengdo, sensibilizagdo, protecao e notificagdo, bem como qualificando a atuacao
integrada da Rede de Protecdo.

e Aprimorar a atuacio intersetorial entre Saude, Educacdo, Assisténcia Social,
Cultura, Esporte, Conselho Tutelar, CMDCA e demais instituigdes, garantindo
respostas integradas as necessidades das criangas e de suas familias.

o Fortalecer os sistemas municipais de monitoramento e avaliacio, ampliando a
utilizacdo de indicadores sociais, educacionais e de saude para subsidiar o
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acdes do PMPI.

e Ampliar a cobertura e a qualidade da educagao infantil, assegurando o acesso das
criangas as creches e a pré-escola, conforme as necessidades do municipio.

e Elevar os indicadores de satide da primeira infancia, especialmente relacionados a
cobertura vacinal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, saude

materna e prevencao da mortalidade infantil.
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Fortalecer a participacdo das familias e da comunidade na construgdo e
acompanhamento das politicas publicas para a primeira infancia, promovendo maior
corresponsabilidade na garantia dos direitos das criangas.

Assegurar recursos financeiros e institucionais para a implementagdo,
monitoramento e avaliagdo das metas estabelecidas neste Plano Municipal pela

Primeira Infancia.

O enfrentamento desses desafios exigira atuacdo articulada entre o Poder Publico, os
Conselhos de Direitos, o Sistema de Justiga, as organizacdes da sociedade civil e toda
a comunidade. Dessa forma, o PMPI de Figueiropolis estabelece um compromisso
coletivo com a construcdo de politicas publicas sustentaveis, intersetoriais e
orientadas pela garantia da protecdo integral, assegurando que todas as criangas
tenham oportunidades de crescer, aprender, brincar, conviver ¢ desenvolver

plenamente suas potencialidades ao longo da primeira infancia.

PMPI - FIGUEIROPOLIS/TO

2.10 POTENCIALIDADES 2.11 DESAFIOS

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO IDENTIFICADOS

Ampliagio das agdes
para criangas da
zona rural

.. PRIMERA
~ INFANCIA

PROTEGAO, CUIDADO
E DESENVOLVIMENTO
INTEGR

Ampliagdo da oferta de
atividades para criangas
pequenas

Atuacio dos Conselhos
Municipais

Prevengdo das
violéncias contra
criangas

TODAS AS CRIANGAS,
TODOS OS DIREITOS!

Articulagdo entre
Assisténcia Social,
Sauide e Educagdo

Fortalecimento das

Compromisso da gestdo
municipal com a protegio
L dainféncia

Planejar hoje para garantir que todas as criancas de Figueirépolis tenham

acesso as oportunidades para crescer, aprender, brincar e desenvolver seu potencial!
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CAPITULO III

31 SAUDE MATERNO-INFANTIL E PRIMEIRA INFANCIA EM
FIGUEIROPOLIS: PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL E
GARANTIA DE DIREITOS

A saide na primeira infancia constitui um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento humano e para a garantia dos direitos das criangas. Os indicadores
relacionados a natalidade, mortalidade infantil, cobertura vacinal e perfil das maes de nascidos
vivos fornecem importantes subsidios para a compreensdo das condi¢des de vida das familias e

para o planejamento das politicas publicas voltadas a infAncia no municipio de Figueiropolis.

A taxa de natalidade registrada no municipio em 2024, estimada em 11,6 nascidos vivos
para cada mil habitantes, demonstra a importancia de fortalecer continuamente as a¢des voltadas
a gestagdo, ao nascimento ¢ a0 acompanhamento das criangas nos primeiros anos de vida. Esse
indicador evidencia a necessidade de manutencao de politicas publicas capazes de assegurar
protecdo integral desde o periodo gestacional, promovendo condi¢des adequadas para o

crescimento € o desenvolvimento infantil.

. e 11,6 nascidos vivos | Populagdo: 5314 « =
e 4

- ?%

POPULAGAO

NASCIDOS VIVOS PARA
CADA 1.000 HABITANTES

A Constituicao Federal, o Estatuto da Crianga e do Adolescente e o Marco Legal da
Primeira Infincia estabelecem que toda crianca tem direito a vida, a saude, a alimentagao
adequada, a convivéncia familiar e comunitaria e ao desenvolvimento integral. Esses
instrumentos normativos reconhecem a primeira infincia como fase prioritdria para os

investimentos publicos, considerando que os primeiros anos de vida influenciam diretamente a
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aprendizagem, a saude, o desenvolvimento emocional e a qualidade de vida futura.

Nesse contexto, a atencdo a gestante e ao bebé deve ser compreendida como estratégia
essencial para a promogado do desenvolvimento infantil. O acompanhamento pré-natal, o acesso
ao parto seguro, o incentivo ao aleitamento materno, a vacinag¢do, a alimentacdo adequada
e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constituem ac¢des indispenséaveis para

assegurar o pleno potencial das criangas.
3.1.1 Nascidos Vivos e Primeira Infancia em Figueirépolis

A analise da série historica de nascidos vivos no municipio de Figueirdpolis evidencia
importantes caracteristicas demograficas que subsidiam o planejamento das politicas publicas
voltadas a primeira infancia. Entre os anos de 2010 e 2024, observa-se variagdo no nimero
anual de nascimentos, refletindo mudancas na dinamica populacional do municipio e nas

condig¢des sociais, econdmicas e demograficas das familias.

Os dados demonstram que o maior nimero de nascidos vivos ocorreu em 2014, com 79
nascimentos, enquanto os menores registros foram observados em 2012 e 2020, ambos com
55 nascimentos. Em 2024, foram registrados 62 nascidos vivos, indicando relativa

estabilidade nos ultimos anos, embora em patamar inferior ao observado no inicio da série

historica.
g% NAscIDOS v‘vos e®e Série histérica de nascidos vivos
Figueirépolis - TO | 2010 a 2024 i b i
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DESTAQUES Entre 2010 e 2024, Figueiropolis - TO registrou
” Maior nimero: 79 nascidos vivos (2014) /I 62 nascidos vivos em 2024.
Menor namero: 55 nascidos vivos (2012 e 2020) [ ] ' I Uma série marcada por oscilagdes ao longo dos anos. |

Fonte: Ministério da Saide - DATASUS (2010 - 2024) @® Notas Técnicos

Essa tendéncia acompanha o processo de reducdao do crescimento populacional
verificado em municipios de pequeno porte, influenciado por fatores como diminui¢do da
fecundidade, mudangas na estrutura etdria da populagdo, migragdo de jovens para centros

urbanos e transformacgdes socioecondmicas regionais. Apesar da redugcdo do nimero absoluto
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de nascimentos, permanece a responsabilidade do poder publico em assegurar atendimento

integral a todas as criancas desde a gestacdo até os seis anos de idade.

Para o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis (PMPI 2026-2035),
esses indicadores sdo fundamentais para o dimensionamento das politicas publicas destinadas as
criancas e suas familias. O quantitativo anual de nascidos vivos orienta o planejamento da oferta
de servicos de pré-natal, vacinacdo, puericultura, visitas domiciliares, Educacgao

Infantil, Programa Crianga Feliz, Cadastro Unico, PAIF e demais a¢des desenvolvidas
pela rede intersetorial de protecao.

Os dados também reforcam a necessidade de fortalecer o acompanhamento das
gestantes e das criangas desde os primeiros dias de vida, garantindo acesso oportuno aos
servigos de saude, assisténcia social e educagdo, conforme preconizam a Constituicdo Federal
de 1988, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (Lei n® 8.069/1990) e o Marco Legal da
Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016). O monitoramento continuo da natalidade possibilita ao
municipio antecipar demandas, organizar recursos e desenvolver estratégias preventivas

voltadas a promog¢ao do desenvolvimento infantil.

Nesse contexto, o PMPI reafirma o compromisso de Figueiropolis com a implementagao
de politicas publicas integradas que assegurem a todas as criangas um inicio de vida saudavel,
protegido e estimulante. A analise da evolugdao dos nascidos vivos constitui importante
instrumento para orientar decisdes, estabelecer prioridades e fortalecer agdes intersetoriais
voltadas a garantia dos direitos da primeira infincia, contribuindo para o desenvolvimento

humano, social e sustentavel do municipio ao longo da préxima década.
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3.2 NASCIDOS VIVOS SEGUNDO RACA/COR: EQUIDADE E IMPLICACOES
PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A analise dos nascidos vivos segundo raca/cor € um componente relevante do
diagnostico do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de Figueiropolis, pois contribui
para conhecer o perfil das criangas desde o nascimento e para orientar politicas publicas
baseadas nos principios da equidade, da ndo discriminagdo, da protecao integral e da prioridade

absoluta da crianga.

@ NASCIDOS VIVOS - POR RACA/COR
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@ Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2024) @ Notas Técnicas

De acordo com os dados apresentados do Ministério da Satide/DATASUS, referentes a
2024, observa-se predomindncia expressiva de nascidos vivos registrados como pardos,
correspondendo a 82,26% do total. Os nascidos vivos registrados como brancos representam
11,29%, enquanto aqueles registrados como pretos correspondem a 6,45%. Para as categorias

amarela, indigena e raga/cor ignorada, o percentual informado foi de 0,00%.

Esses dados demonstram que a populacao que inicia sua trajetoria de vida no municipio €
majoritariamente registrada como parda. Para o PMPI, entretanto, a informacao sobre raca/cor
ndo deve ser utilizada apenas para caracterizagdo demografica. Ela deve integrar a analise das
condigdes de nascimento, desenvolvimento, acesso aos servicos e garantia de direitos,
permitindo verificar se todas as criancas estdo sendo alcancadas pelas politicas publicas em

condicdes de igualdade e equidade.
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3.2.1 O que esses dados implicam para a primeira infancia

Na perspectiva da primeira infincia, conhecer a distribui¢do dos nascidos vivos por
raca/cor permite ao municipio acompanhar se determinados grupos apresentam diferengas no
acesso ou nos resultados das politicas de saude, educacdo, assisténcia social, seguranca

alimentar, protecao social e convivéncia familiar e comunitaria.

Por essa razdo, o indicador deve ser analisado de maneira articulada com outras
informag¢des municipais. Nao basta saber quantas criangas nasceram em cada grupo de raga/cor.
E importante verificar como essas criangas estdo sendo acompanhadas ao longo dos primeiros
seis anos de vida e se existem desigualdades relacionadas as suas condigdes de nascimento,

saude, protecao e desenvolvimento.

Na Saude, a informagdo sobre raca/cor pode ser relacionada a indicadores como
realizagdo e inicio oportuno do pré-natal, nimero de consultas, prematuridade, baixo peso ao
nascer, mortalidade infantil, aleitamento materno, vacinagao, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, estado nutricional e acesso a puericultura. Essa andlise pode ajudar a
identificar desigualdades que eventualmente ndo aparecem quando os indicadores municipais

sdo observados apenas de maneira global.

Na Assisténcia Social, os dados podem contribuir para uma leitura mais qualificada das
condi¢gdes das familias com gestantes e criangas de zero a seis anos. A articulagdo com
informagdes do Cadastro Unico e dos servigos socioassistenciais pode favorecer a identificagéo
de situagdes em que vulnerabilidade socioecondmica, territorio, raga/cor e outras condigdes se
combinam e ampliam riscos sociais. Nesse contexto, tornam-se importantes a atuacdo do
CRAS, CREAS, Cadastro Unico, Programa Crianca Feliz ¢ Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), especialmente por meio do acompanhamento familiar,

busca ativa, visitas domiciliares € encaminhamentos intersetoriais.

Na Educag¢do, o acompanhamento desse indicador deve contribuir para garantir que o
acesso a creche e a pré-escola ocorra de forma equitativa. O municipio poderéd observar, ao
longo da vigéncia do PMPI, se criangas de diferentes grupos raciais possuem as mesmas
oportunidades de matricula, frequéncia, permanéncia, inclusao e participacdo nas experiéncias

educativas oferecidas.
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3.2.2 Equidade como principio do PMPI

Trabalhar com equidade significa reconhecer que a garantia formal de um direito ndo
assegura, por si s0, que todas as criangas consigam usufrui-lo nas mesmas condi¢des. Algumas
familias podem enfrentar maiores dificuldades relacionadas a renda, localizacdo da moradia,
acesso aos servicos, condigdes de trabalho dos responsaveis, transporte, deficiéncia,

discriminacdo ou outras situacdes de vulnerabilidade.

Por isso, o PMPI deve adotar uma perspectiva que permita identificar essas diferengas e
direcionar maior atencao as criangas e familias que enfrentam barreiras mais intensas. Isso nao
significa estabelecer conclusdes antecipadas com base na raga/cor, mas utilizar dados
desagregados para verificar, por meio de evidéncias, se existem desigualdades e onde elas se

manifestam.

Também ¢ importante destacar que os percentuais de 0,00% para nascidos vivos
indigenas e amarelos ndo significam necessariamente inexisténcia desses grupos na populacao
de Figueiropolis. Os dados representam os registros de nascidos vivos referentes ao periodo
analisado. Por essa razdo, o municipio deve manter atengao a qualidade do preenchimento da

variavel raga/cor e a atualizagdo periddica das bases de informagao.

3.2.3 Implicacoes para o planejamento municipal

A partir desse diagnostico, o PMPI de Figueiropolis devera estimular algumas frentes

prioritarias:

e qualificar continuamente o preenchimento da variavel raga/cor nos sistemas
municipais de informacao;

e produzir e acompanhar indicadores da primeira infincia desagregados por raga/cor
sempre que tecnicamente possivel;

e cruzar essas informacdes com indicadores de satde, educacao, assisténcia social,
renda, territorio, deficiéncia e situacoes de violéncia;

e identificar precocemente possiveis desigualdades no acesso aos servigcos € nos
resultados das politicas publicas;

o fortalecer a busca ativa ¢ o acompanhamento de gestantes, criangas e familias em

situa¢des de maior vulnerabilidade;
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o desenvolver ac¢des educativas de valorizacdo da diversidade e prevencao de todas as
formas de preconceito e discriminacao;
e promover formacgdo continuada dos profissionais da rede municipal sobre equidade e
protecao integral;
e incorporar os resultados dessas analises a0 monitoramento e as avaliacdes periodicas
do PMPL.
Assim, o indicador de raga/cor passa a ter uma fun¢ao concreta no planejamento: ajudar
Figueirdpolis a verificar ndo apenas quantas criangas sdo atendidas, mas quais criangas estao

sendo alcancadas, em quais condig¢des e com quais resultados.

3.2.4 Perspectiva para 20262035

Durante a vigéncia do PMPI 20262035, recomenda-se que Figueirdpolis acompanhe
periodicamente a evolugdo desses indicadores, evitando que a analise fique restrita ao
diagnéstico inicial. A comparacdo entre raga/cor e outros indicadores podera revelar avangos,

permanéncias ou desigualdades que exijam revisdo das estratégias municipais.

Dessa forma, os dados de nascidos vivos segundo raca/cor tornam-se parte de uma
politica municipal orientada pela equidade. O compromisso do PMPI deve ser assegurar que
nenhuma crianga tenha suas oportunidades de desenvolvimento reduzidas em razdo de raga,

cor, origem, territorio, deficiéncia ou condi¢ao socioecondmica.

Para Figueiropolis, isso significa transformar informa¢do em planejamento e
planejamento em protecdo: garantir desde a gestacdo e o nascimento o acesso oportuno e
qualificado a saude, a alimentacdo adequada, a Educacdo Infantil, a Assisténcia Social, a
convivéncia familiar e comunitaria, ao brincar, a cultura, a prote¢do contra todas as formas de

violéncia e as condi¢des necessarias ao pleno desenvolvimento.

Nesse sentido, a diversidade identificada entre os nascidos vivos deve ser compreendida
pelo PMPI de Figueirdpolis como elemento fundamental para a construgao de politicas publicas
mais justas, capazes de reconhecer diferentes realidades e assegurar a todas as criangas um

comeco de vida protegido, saudavel, digno e repleto de oportunidades.
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3.3 MORTALIDADE INFANTIL E PROTECAO INTEGRAL NA PRIMEIRA
INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A taxa de mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis para avaliar as
condig¢des de vida da populagao e a capacidade das politicas publicas de proteger a crianga desde
o nascimento. O indicador representa o nimero de Obitos de criangas menores de um ano para
cada mil nascidos vivos e esta relacionado as condi¢des de saude materna ¢ infantil, ao
acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao parto, a vacinagao, a alimentacao, ao saneamento

basico e as condicdes socioeconomicas das familias.

Os dados referentes ao periodo de 2010 a 2024 demonstram oscilagdes significativas na
mortalidade infantil em Figueir6polis. Em 2010 e 2011, foram registradas taxas iguais a 0,00
o6bito por mil nascidos vives. Nos anos seguintes, observou-se aumento expressivo, com taxa

de 72,73 em 2012, 42,25 em 2013, 75,95 em 2014 ¢ 27,03 em 2015.
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Ataxa de mortalidade infantil indica o risco de morte de criangas
menores de 1ano de idade. Quanto menor a taxa, melhor.

Fonte: Ministério da Satde - DATASUS (2010 - 2024)

Apds um intervalo sem valores apresentados no grafico entre 2016 e 2018, o municipio
registrou taxa de 14,71 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Em 2021, houve nova elevacao,
alcangando 49,18 por mil nascidos vivos. Nos anos de 2022 e 2023, o indicador foi de 0,00,

enquanto, em 2024, voltou a apresentar registro, atingindo 16,13 6bitos por mil nascidos vivos.

Essas oscilagdes devem ser interpretadas com cautela, considerando o pequeno nimero
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anual de nascimentos no municipio. Em localidades de pequeno porte, a ocorréncia de um unico
obito infantil pode provocar grande variagdo na taxa anual. Da mesma forma, a taxa igual a zero
significa que ndo houve oObito registrado naquele periodo, mas ndo elimina a necessidade de

continuidade das agdes preventivas e de vigilancia.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infancia, os dados reforgam que a protegao
da vida deve constituir prioridade permanente. A mortalidade infantil ndo decorre de um unico
fator, mas de um conjunto de condic¢des relacionadas a satide da gestante, ao desenvolvimento
fetal, ao nascimento, a qualidade do atendimento neonatal e as condi¢des de cuidado oferecidas

a crianca durante o primeiro ano de vida.

O enfrentamento desse indicador requer o fortalecimento do acompanhamento pré-
natal, com inicio oportuno e realizagdo adequada das consultas e dos exames recomendados.
Também sdo necessarias a¢des voltadas a identificacdo das gestagdes de risco, a vinculagao
prévia da gestante a unidade de referéncia para o parto, ao acompanhamento do puerpério e a

realizagdo das consultas da crianga nos primeiros dias ¢ meses de vida.

A Atengdo Priméria a Satde possui papel central nesse processo, especialmente por
meio das equipes da Estratégia Satide da Familia, da vigilancia em satde e das acdes de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. A vacina¢do, o aleitamento
materno, a alimentagdo adequada, o acompanhamento nutricional e a orientagdo sobre
prevencao de acidentes e cuidados com o recém-nascido constituem medidas essenciais para a

redugdo dos Obitos evitaveis.

Além das agoes de saude, o PMPI reconhece que a mortalidade infantil estd associada
aos determinantes sociais. Situagdes de pobreza, inseguranga alimentar, moradia inadequada,
auséncia de saneamento, baixa escolaridade, dificuldades de transporte e fragilidade das redes
familiares podem comprometer o cuidado da gestante e da crianca. Por essa razdo, o
enfrentamento do problema exige articulagdo entre Satde, Assisténcia Social, Educacao e

Sistema de Garantia de Direitos.

O CRAS, o PAIF, o Cadastro Unico ¢ 0 Programa Crianga Feliz podem contribuir para a
identificagdo e o acompanhamento das familias com gestantes, recém-nascidos e criangas
pequenas em situacdo de vulnerabilidade. As visitas domiciliares permitem orientar os

cuidadores, identificar riscos, fortalecer os vinculos familiares e encaminhar as familias para os
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Servigos necessarios.

Também se mostra indispensavel investigar cada obito infantil registrado, identificando
suas causas, circunstancias e possibilidades de prevengdo. A analise conjunta das informagdes
pelas equipes responsaveis pode revelar falhas de acesso, dificuldades noatendimento ou
vulnerabilidades familiares, subsidiando o aperfeigoamento dos fluxos e protocolos
municipais.

Dessa forma, os dados apresentados orientam o PMPI de Figueirdpolis a priorizar a¢des
de promocgdo da saide materno-infantil, prevencao dos Obitos evitaveis e acompanhamento
integral desde a gestacdo. O compromisso para o periodo de 2026 a 2035 deve ser manter
vigilancia continua, reduzir progressivamente a mortalidade infantil e assegurar que todas as
criangas tenham o direito de nascer, sobreviver e desenvolver-se com saude, protecdo e

dignidade.
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3.4 MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO RACA/COR: QUALIDADE DA
INFORMACAO E IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM
FIGUEIROPOLIS

A mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis para avaliar as
condigdes de vida, saude e prote¢ao social de uma populagao. No ambito do Plano Municipal
pela Primeira Infancia (PMPI) de Figueirdpolis — TO, sua analise ¢ especialmente relevante
porque permite identificar fatores associados aos Obitos de criangas menores de um ano e
orientar estratégias de prevencdo desde a gestagdo, passando pelo parto e nascimento, até o

acompanhamento da crianca e de sua familia.
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A analise desse indicador segundo raga/cor acrescenta uma dimensdo importante ao
diagnostico municipal, pois possibilita verificar se determinados grupos populacionais estao
mais expostos a situagdes de vulnerabilidade ou apresentam  diferencas no acesso e na
continuidade dos cuidados de saude. Dessa forma, trata-se de uma informacgao relevante para o
planejamento de politicas fundamentadas na equidade, na ndo discriminagdo, na protegdo

integral e na prioridade absoluta da crianca.
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3.4.1 Situacao identificada em Figueiropolis

Conforme os dados apresentados do Ministério da Saude/DATASUS, referentes a 2024,
100% dos registros de mortalidade infantil de Figueirdpolis foram classificados na categoria
“raca/cor ignorada”. Para as categorias branca, preta, amarela, parda e indigena, foram

registrados percentuais de 0,00%.

Esse resultado exige uma interpretagao cuidadosa. Ele ndo permite afirmar que nao
ocorreram Obitos entre criangas brancas, pretas, pardas, amarelas ou indigenas. O que os dados

demonstram ¢ que, nos registros considerados, a informacao referente a raca/cor ndo
estava disponivel ou adequadamente preenchida.

Consequentemente, o municipio ndo dispoe, para esse periodo, de informagao suficiente
para analisar a distribui¢do dos oObitos infantis segundo raga/cor ou verificar possiveis

desigualdades étnico-raciais relacionadas a mortalidade infantil.

Essa limitag¢do torna-se ainda mais relevante quando comparada ao perfil dos nascidos
vivos apresentado no diagnostico do PMPI, no qual existe informagao sobre a composig¢ao por
raga/cor. Se o municipio conhece esse perfil nos nascimentos, mas nao consegue identifica-lo
nos registros de mortalidade infantil, fica prejudicada a possibilidade de realizar analises

comparativas mais completas.

3.4.2 O que isso implica para a primeira infancia

Para o PMPI, a auséncia da informacdo sobre raga/cor ndo representa apenas uma
questdo administrativa. Ela interfere diretamente na capacidade de conhecer a realidade das

criancas, identificar desigualdades e planejar intervengdes orientadas por evidéncias.

Quando uma variavel importante permanece ignorada, torna-se mais dificil saber se
determinados grupos estdo enfrentando maiores riscos relacionados as condigdes
socioecondmicas, ao acesso ao pré-natal, a assisténcia ao parto, aos cuidados neonatais, a
vacinagdo, a nutri¢do, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ou a outras

condicoes determinantes da satde infantil.

Portanto, uma das implica¢des desses dados para a primeira infancia de Figueiropolis é
a necessidade de fortalecer simultaneamente duas frentes de atuacdo: a prevencdo da

mortalidade infantil e a qualificacao das informagdes utilizadas para seu monitoramento.
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3.5 MORTALIDADE INFANTIL COMO EVENTO QUE EXIGE ANALISE
INTERSETORIAL

A prevengao dos Obitos infantis ndo deve ser compreendida exclusivamente como
responsabilidade dos servigos de saude. As condigdes em que uma crianca nasce € se

desenvolve estdo relacionadas a diversos determinantes sociais.

Por essa razao, o PMPI deve estimular uma analise ampliada dos casos, considerando
fatores como acesso e qualidade do pré-natal; identificacdo de gestagdo de risco; condigdes do
parto e nascimento; prematuridade e baixo peso; acompanhamento do recém-nascido;
aleitamento materno; vacinagao; estado nutricional; condi¢des de moradia e sancamento; renda
familiar; seguranca alimentar; acesso ao transporte; deficiéncia; situagdes de violéncia ou

negligéncia; e acesso aos servigos publicos.

Essa abordagem permite compreender ndo somente a causa imediata do obito, mas
também possiveis fatores sociais, familiares, territoriais e assistenciais que contribuiram para

sua ocorréncia.

Para Figueiropolis, isso reforca a importancia da articulacao entre Satde, Assisténcia
Social, Educacdo, CRAS, CREAS, Programa Crianga Feliz, Cadastro Unico, Conselho Tutelar
e demais integrantes da rede municipal de protecado, respeitando as competéncias especificas de

cada politica e servigo.
3.5.1 Qualificacao dos registros como estratégia do PMPI

A situagdo encontrada aponta para a necessidade de estabelecer, durante a vigéncia do
PMPI, ag¢des especificas destinadas a melhoria da qualidade das informacgdes sobre a primeira

infancia.

O municipio deve fortalecer a orientagdo e a capacitagdao dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento, conferéncia e processamento dos registros, reduzindo campos ignorados e
inconsisténcias nas bases de dados. A variavel raga/cor deve receber a mesma atengao
dispensada as demais informagdes essenciais a vigilancia da saide materno-infantil.

Também serd importante promover maior integracao entre as informagdes provenientes

dos sistemas de nascidos vivos, mortalidade, Aten¢do Primaria a Saude,
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Vigilancia em Saude, assisténcia hospitalar e demais servicos municipais, de forma a

construir uma leitura mais completa da trajetéria de cuidado da gestante e da crianga.
3.5.2 Investigacao e prevencao dos obitos evitaveis

Outro aspecto estratégico para o PMPI ¢ fortalecer a investigacao dos obitos infantis,
buscando identificar circunstancias, fatores de risco e eventuais fragilidades na rede de

atendimento.

Essa andlise deve contribuir para responder questdes essenciais ao planejamento
municipal: a gestante iniciou o pré-natal oportunamente? Houve acompanhamento adequado
durante a gravidez? Situacdes de risco foram identificadas? Os encaminhamentos necessarios
ocorreram em tempo oportuno? A crianga recebeu acompanhamento apds o nascimento? A

familia enfrentava vulnerabilidades sociais ou dificuldades de acesso aos servigos?

O objetivo dessa investigagdo ndo ¢ atribuir responsabilidades individuais, mas

identificar oportunidades concretas de melhoria da rede e prevenir novos 6bitos.

3.5.3 Direcionamentos para o PMPI 20262035

Diante do diagnostico apresentado, recomenda-se que o PMPI de Figueirdpolis

estabeleca como prioridades:

reduzir progressivamente os registros de racga/cor classificados como ignorados,

buscando a méxima completude das informacdes;

e capacitar periodicamente os profissionais envolvidos na produgdo, preenchimento e
analise dos dados de satide materno-infantil;

e acompanhar anualmente a mortalidade infantil e seus principais determinantes;

o fortalecer a investigagdo dos obitos infantis e a identificagdo daqueles potencialmente
evitaveis;

e integrar informacdes de nascidos vivos, mortalidade, pré-natal, vacinacao, nutri¢ao,
puericultura e vulnerabilidade socioeconomica;

o intensificar a busca ativa de gestantes com inicio tardio ou interrup¢do do pré-natal e
de criangas com acompanhamento de satde irregular;

o fortalecer o acompanhamento das gestantes e criangas em situacdes de maior

vulnerabilidade social;
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o promover fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos;

o utilizar os resultados das investigacdes para reorganizar praticas, fluxos e estratégias
da rede municipal;

e incorporar a analise da mortalidade infantil aos processos periddicosde

monitoramento ¢ avaliagdo do PMPL
3.5.4 Perspectiva de equidade

A equidade pressupde que o municipio consiga identificar quem sdo as criangas mais
expostas aos riscos, onde vivem, quais barreiras enfrentam e quais servigos conseguem acessar.
Dados incompletos reduzem essa capacidade e podem tornar invisiveis desigualdades que

precisam da interven¢do do Poder Publico.

Por isso, a melhoria da qualidade da informacao deve ser compreendida como parte da
propria politica de protecdo a primeira infancia. Conhecer melhor para cuidar melhor deve

orientar o acompanhamento dos indicadores municipais.

Assim, o fato de 100% dos registros de mortalidade infantil analisados em 2024
apresentarem raga/cor ignorada deve ser compreendido pelo PMPI de Figueiropolis como um
importante alerta para o aprimoramento da gestdo da informacdo. O dado ndo possibilita
estabelecer desigualdades raciais na mortalidade infantil, mas evidencia a necessidade de

qualificar os registros para que futuras analises sejam mais precisas.

Ao longo da vigéncia do PMPI 2026-2035, Figueiropolis devera avangar tanto na
reducdo e prevencdo da mortalidade infantil quanto na qualidade dos dados que permitem
compreendé-la. Dessa maneira, sera possivel transformar cada informagao produzida pela rede
em instrumento de planejamento, preven¢ao e protecdo, contribuindo para que todas as criangas
do municipio tenham condigdes de nascer com seguranga, sobreviver, crescer com saude e

desenvolver plenamente suas potencialidades.
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3.6 PARTOS DE MAES ADOLESCENTES E IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA
INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

O percentual de partos de maes adolescentes constitui um importante indicador para o
diagnostico da primeira infancia, pois permite compreender aspectos relacionados as condigdes
de saude, educagdo, prote¢do social e desenvolvimento das familias. A maternidade na
adolescéncia representa um desafio para as politicas publicas, uma vez que esta frequentemente
associada a interrupg¢ao da trajetoria escolar, a reducdo das oportunidades de inser¢@o produtiva,

a dependéncia econdmica e ao aumento das situagdes de vulnerabilidade social.
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Os dados do Ministério da Saude (DATASUS), referentes ao periodo de 2010 a 2024,
demonstram que Figueirdpolis apresentou oscilagdes no percentual de partos de maes com até
19 anos de idade. Em 2010, o indice era de 26,60%, reduzindo para 20,00% em 2011. Nos
anos seguintes, observou-se novo crescimento, alcangando 28,17% em 2013 e o maior

percentual da série historica, 28,38% em 2015.

A partir de 2016, verifica-se uma tendéncia de reducdo, embora com algumas
oscilagdes. O percentual foi de 19,72% em 2016, elevou-se para 25,00% em 2017, voltou a
19,72% em 2018 ¢ atingiu 14,71% em 2019, o menor indice registrado até entdo. Em 2021,
ocorreu novo aumento, chegando a 24,59%, seguido de reducdo para 18,97% em 2022,
14,52% em 2023 e aproximadamente 13,90% em 2024, o menor percentual observado em toda

a série histoérica.

Essa evolucdo indica que, apesar das oscilagdes ao longo dos anos, o municipio
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apresenta uma tendéncia gradual de reducdo da maternidade na adolescéncia. Tal resultado
pode refletir o fortalecimento das ag¢des de promog¢do da saiude, ampliagdo do acesso a
informacao, melhoria do acompanhamento das adolescentes, expansdao das politicas

educacionais e maior integracdo entre os servigos publicos voltados a juventude e a
primeira infancia.

Entretanto, os dados também evidenciam que a gravidez na adolescéncia permanece
como uma realidade presente no municipio, exigindo atencdo permanente das politicas
publicas. A maternidade precoce pode repercutir tanto na vida da adolescente quanto no
desenvolvimento da crianga, aumentando os riscos de abandono escolar, inseguranga

econdmica, fragilidade dos vinculos familiares e dificuldades de acesso aos direitos sociais.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infancia, torna-se fundamental fortalecer
agOes intersetoriais entre Saude, Educacdo, Assisténcia Social e Sistema de Garantia de
Direitos, promovendo estratégias de prevengdo da gravidez precoce e de acompanhamento
integral das gestantes adolescentes. Essas acdes devem contemplar educacdo em saude,
orientacdo sobre direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar, apoio psicossocial e

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

A Atencdo Primaria a Saide desempenha papel essencial no acompanhamento das
adolescentes, garantindo acesso ao pré-natal qualificado, ao planejamento reprodutivo e as
acoes de promocgao da saude. Paralelamente, a Assisténcia Social, por meio do CRAS, do PAIF,
do Cadastro Unico e do Programa Crianca Feliz, pode identificar precocemente situacdes de
vulnerabilidade, realizar acompanhamento familiar e promover o acesso das adolescentes e de

suas criangas aos servigos e beneficios socioassistenciais.

A permanéncia da adolescente na escola também deve constituir prioridade das politicas
municipais. A articulagdo entre Educacao e Assisténcia Social favorece estratégias que
assegurem a continuidade dos estudos, reduzam a evasao escolar e ampliem as oportunidades

de desenvolvimento pessoal, profissional e social das jovens maes.

Assim, o PMPI de Figueirdpolis reconhece que a redugdo da gravidez na adolescéncia
representa um importante avango para a garantia dos direitos da crianca e da adolescente. Ao
mesmo tempo, reafirma o compromisso do municipio com a protecdo integral das gestantes
adolescentes, o fortalecimento das familias e a promog¢do de condi¢des adequadas para que

todas as criancas tenham um inicio de vida saudavel, seguro e pleno de oportunidades.
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3.7 PARTOS DE MAES ADOLESCENTES SEGUNDO RACA/COR EM
FIGUEIROPOLIS

A andlise dos partos de maes adolescentes segundo raga/cor constitui importante
indicador para o diagndstico da primeira infancia, pois possibilita compreender o perfil das
adolescentes que vivenciam a maternidade precoce e subsidiar a formula¢do de politicas

publicas voltadas a promoc¢ao da equidade, da protecao social e da garantia de direitos.

Os dados do Ministério da Saude (DATASUS), referentes ao ano de 2024, demonstram
que 77,78% dos partos de maes adolescentes registrados em Figueiropolis ocorreram
entre adolescentes autodeclaradas pardas, enquanto 22,22% ocorreram entre adolescentes
brancas. Nao foram registrados partos de maes adolescentes nas categorias preta, amarela,

indigena ou com raca/cor ignorada, que apresentaram percentual de 0,00%.
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Esse perfil acompanha a composicao étnico-racial da populagdo do municipio, na qual
predomina a populacdo parda, refletindo caracteristicas historicas, sociais e culturais do
territorio. Os dados ndo indicam, por si s, maior vulnerabilidade de determinado grupo racial,
mas demonstram a importancia de que as politicas publicas sejam planejadas considerando a

realidade demografica local e assegurando igualdade de acesso aos direitos para todas as

adolescentes.
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No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), a maternidade na
adolescéncia exige atencdo especial, independentemente da raca ou cor, por estar associada a
desafios relacionados a continuidade dos estudos, a insercdo no mercado de trabalho, a
autonomia financeira, ao fortalecimento dos vinculos familiares e ao exercicio da parentalidade.
Por esse motivo, torna-se essencial desenvolver acdes preventivas e de acompanhamento que

promovam o cuidado integral da adolescente e da criancga desde a gestagao.
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A atuagdo integrada das politicas de Satide, Educacdo, Assisténcia Social e do Sistema
de Garantia de Direitos ¢ indispensavel para assegurar atendimento humanizado as gestantes
adolescentes. O acompanhamento pré-natal qualificado, a orientacdo sobre direitos, o
fortalecimento das redes familiares, a permanéncia na escola e o acesso as politicas de prote¢ao
social contribuem para reduzir vulnerabilidades e ampliar as oportunidades de desenvolvimento

da mae ¢ da crianca.

Nesse cenario, destacam-se as acdes desenvolvidas pela Ateng¢do Primdria a Satde, pelo
CRAS, pelo Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), pelo Cadastro Unico
e pelo Programa Crianca Feliz, que podem atuar de forma articulada na identificagdo precoce
das gestantes adolescentes, no acompanhamento familiar, na promog¢do da parentalidade

positiva e na garantia do acesso aos servigos publicos essenciais.

Também ¢ importante fortalecer acdes educativas voltadas a promogao da saude sexual e
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reprodutiva, ao planejamento familiar e a preven¢ao da gravidez ndo planejada na adolescéncia,

respeitando os direitos, a autonomia e o acesso a informagao de adolescentes e jovens.

Assim, os dados apresentados reforcam a necessidade de que o PMPI de Figueirdpolis
mantenha estratégias permanentes de prevencao da gravidez na adolescéncia e de protegdo as
adolescentes gestantes e maes, assegurando atendimento integral, acolhimento, inclusdo social e
igualdade de oportunidades. O fortalecimento das politicas publicas intersetoriais contribuira
para garantir melhores condi¢des de desenvolvimento as criangas desde a gestacdo e promover

uma primeira infincia mais saudavel, protegida e inclusiva para todas as familias do municipio.
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3.8 ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS E IMPLICACOES
PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A situagdo alimentar e nutricional das criangas constitui um dos componentes centrais
do desenvolvimento na primeira infancia. Nos primeiros anos de vida, alimenta¢ao adequada,
acompanhamento do crescimento e identificacdo precoce de desvios nutricionais contribuem
para proteger a saude e favorecer o desenvolvimento integral. Por essa razao, os indicadores do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) devem integrar o diagnostico € o

monitoramento do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI).

O grafico apresenta a distribuicdo percentual do estado nutricional das criangas menores
de 5 anos acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude de Figueiropolis em 2024. Entre as
criangas acompanhadas, 48,7% foram classificadas em eutrofia, 33,0% em risco de sobrepeso,
9,8% em baixo peso para a idade, 6,5% em sobrepeso e 2,0% em obesidade. Os percentuais
referem-se ao universo de criangas registradas e acompanhadas pelo SISVAN, e ndo devem ser

automaticamente generalizados para todas as criangas menores de 5 anos residentes no

municipio.

Grafico 1 — Estado nutricional de criancas menores de 5 anos acompanhadas na Atencao

Primaria a Satde — Figueir6polis/TO, 2024
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3.8.1 ANALISE DOS INDICADORES NUTRICIONAIS

A eutrofia, observada em 48,7% das criangas acompanhadas, indica que quase metade
do grupo avaliado apresentou peso classificado como adequado para a idade no indicador
utilizado. Trata-se de um resultado favoravel, mas que ndo deve ser analisado isoladamente. A
vigilancia nutricional infantil exige acompanhamento peridédico de medidas antropométricas e,
quando pertinente, avaliacao de outros indices, como comprimento ou altura para a idade, peso
para comprimento ou altura e indice de massa corporal para a idade, além dos marcadores de

consumo alimentar.

O risco de sobrepeso alcangou 33,0%, constituindo o maior ponto de atencdo
apresentado pelo grafico. Essa categoria ndo equivale a diagnostico de obesidade, mas sinaliza
a necessidade de acompanhamento e prevencao da progressdo para excesso de peso. Para o
PMPI, esse percentual refor¢a a importancia de orientar as familias sobre alimentacao adequada
e saudavel, aleitamento materno, introdu¢dao alimentar oportuna, redugcdo da exposi¢dao a

alimentos ultraprocessados e formacao de habitos saudaveis desde os primeiros anos.

O baixo peso para a idade correspondeu a 9,8% das criancas acompanhadas. Esse
achado requer atengdo porque pode sinalizar situagdes que precisam ser investigadas
individualmente pela equipe de satide. Entretanto, o baixo peso para a idade, por si s0, ndo
permite determinar a causa do problema nem deve ser confundido automaticamente com
desnutricdo cronica. A avaliacdo deve considerar a trajetoria de crescimento da crianga, outros
indices antropométricos, condi¢des clinicas, alimentacao, contexto familiar e social e possiveis

situagdes de inseguranca alimentar.

O sobrepeso atingiu 6,5% e a obesidade, 2,0%. Somadas, essas duas classificagcdes
correspondem a 8,5% das criangas acompanhadas, mas essa soma deve ser interpretada apenas
como agregagao das categorias apresentadas no grafico. O dado refor¢ca a necessidade de
prevencdo do ganho de peso excessivo, sem praticas estigmatizantes € sem intervengoes

alimentares restritivas inadequadas para criangas em crescimento.

3.8.2 DUPLA CARGA DE PROBLEMAS NUTRICIONAIS

O conjunto dos indicadores revela que Figueirdpolis precisa enfrentar simultaneamente

situacdes situadas em extremos distintos do estado nutricional: de um lado, criangas
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classificadas com baixo peso para a idade; de outro, criangas em risco de sobrepeso, sobrepeso
ou obesidade. Para o planejamento municipal, essa coexisténcia exige agcdes capazes de prevenir

tanto déficits nutricionais quanto ganho de peso excessivo.

Nao ¢ adequado, entretanto, somar todas essas categorias e tratd-las como um Unico
percentual de criangas com 'problema nutricional', pois elas representam classificagdes distintas
e podem exigir abordagens diferentes. A leitura correta para o PMPI ¢ reconhecer a
heterogeneidade das necessidades e organizar respostas individualizadas e coletivas, baseadas
em vigilancia nutricional, promoc¢do da alimentagdo saudavel e atengdo as condigdes sociais

que interferem no acesso aos alimentos.
3.8.3 REAIS IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Na primeira infincia, alteragdes nutricionais podem repercutir sobre crescimento, satde,
disposi¢do, aquisicao de habitos alimentares ¢ bem-estar. A alimentagao nos primeiros anos
também participa da formacao de preferéncias e praticas que podem permanecer em etapas
posteriores da vida. Por isso, o monitoramento nutricional deve ser compreendido como agio
preventiva e de promocao do desenvolvimento, € ndo apenas como resposta quando um

problema ja estd instalado.

O percentual de risco de sobrepeso indica a necessidade de atuar antes da instalagdo de
quadros mais graves. A prevengdo deve ocorrer principalmente por meio do apoio as familias,
com orientagdes compativeis com a idade da crianga, estimulo ao aleitamento materno, oferta
de alimentos in natura ou minimamente processados, dgua em lugar de bebidas acucaradas e
reducdo da exposi¢do a produtos ultraprocessados. O Ministério da Satde orienta que, até os 2
anos, nao sejam oferecidos actcar nem alimentos ultraprocessados e que a alimentagdo

complementar saudédvel seja iniciada a partir dos 6 meses, mantendo-se o aleitamento materno.

Para as criancas com baixo peso para a idade, o PMPI deve prever identificacao precoce,
acompanhamento da curva de crescimento, avaliacdo clinica e nutricional e investigagdo das
condi¢des que possam interferir na alimentacdo e no crescimento. Quando houver inseguranga
alimentar, vulnerabilidade socioecondmica ou dificuldade de acesso aos servigos, a resposta

deve envolver articulacao entre Satde, Assisténcia Social e demais politicas publicas.

As situacdes de sobrepeso e obesidade também requerem cuidado qualificado. Na

infancia, o foco das agdes deve estar na saude, no crescimento e na melhoria dos hébitos da
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crianca e da familia, evitando culpabilizacdo, discriminacdo ou estigma relacionados ao corpo
e ao peso. A abordagem precisa considerar alimentacdo, rotina familiar, sono, brincadeiras e

movimento corporal, ambiente alimentar e condigdes socioecondmicas.

3.8.4 LIMITES DO INDICADOR E NECESSIDADE DE APROFUNDAMENTO

O grafico informa percentuais calculados sobre criancas menores de 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN. Portanto, antes de utilizar os resultados como retrato de toda a
populagdo infantil do municipio, ¢ necessario conhecer a cobertura do acompanhamento
nutricional em 2024, isto ¢, quantas criangas foram avaliadas em relacdo ao total de criancas

menores de 5 anos residentes em Figueiropolis.

Também ¢ recomendavel analisar os nimeros absolutos correspondentes a cada
categoria, a distribui¢do por idade e territorio e a evolugdo dos indicadores ao longo dos anos.
Em municipios de pequeno porte, variagdes de poucos casos podem produzir alteragdes
percentuais relevantes. Séries historicas e nimeros absolutos ajudam a distinguir situagdes

persistentes de oscilagdes ocasionais.

Para um diagnostico nutricional mais completo, o PMPI deve articular os dados de peso
para a idade com outros indicadores antropométricos e com marcadores de consumo alimentar
disponiveis no SISVAN. Essa analise permite compreender melhor problemas como déficit de
crescimento, magreza, excesso de peso e qualidade da alimentacdo, evitando conclusdes

baseadas em um unico indicador.
3.8.5 PLANEJAMENTO INTERSETORIAL

Os determinantes da alimentagdo infantil ultrapassam o setor saude. Disponibilidade e
preco dos alimentos, renda familiar, acesso a agua adequada, condi¢des de moradia, tempo para
preparar refeicdes, conhecimentos sobre alimentacao, acesso a Educagdo Infantil e situacdes de

vulnerabilidade influenciam as praticas alimentares e o estado nutricional das criangas.

Nesse sentido, o PMPI deve articular Atengdo Primaria a Saude, Vigilancia Alimentar
e Nutricional, Educagdo, Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Nutricional e demais
politicas do territério. As unidades de Educagdo Infantil podem contribuir com alimentagao
escolar adequada, educagdo alimentar e nutricional, promogao de ambientes saudaveis e dialogo

permanente com as familias, sem substituir as atribui¢des clinicas dos servigos de saude.
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3.8.6 DIRETRIZES E ACOES PRIORITARIAS PARA O PMPI 2026-2035

A partir dos indicadores apresentados, recomenda-se incorporar ao PMPI de

Figueirdpolis as seguintes prioridades:

e Ampliar e monitorar a cobertura do acompanhamento do estado nutricional das
criancas menores de 5 anos na Aten¢ao Primaria a Saude;

* Acompanhar periodicamente peso, comprimento ou altura e demais indicadores
antropométricos adequados a idade, registrando-os corretamente no e-SUS APS/SISVAN;

* Monitorar os marcadores de consumo alimentar, especialmente aleitamento
materno, alimentacdo complementar, consumo de alimentos in natura e exposi¢do a
ultraprocessados;

* Realizar acompanhamento individualizado das criangas com baixo peso, risco de
sobrepeso, sobrepeso ou obesidade, conforme avaliagdo profissional;

* Fortalecer agcdes de promogao, protegdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentagcdo complementar adequada e saudavel;

* Desenvolver a¢des permanentes de educagdo alimentar e nutricional com familias
e cuidadores, respeitando a cultura alimentar local e as condi¢gdes socioecondmicas;

e Identificar familias com inseguranca alimentar ou outras vulnerabilidades e
articular o acompanhamento com a Assisténcia Social e a rede de prote¢ao;

* Promover ambientes alimentares sauddveis nas unidades de Educagao Infantil e
demais espacos frequentados por criangas;

» Evitar abordagens estigmatizantes relacionadas ao peso corporal, priorizando
saude, desenvolvimento ¢ bem-estar;

* Analisar anualmente niimeros absolutos, percentuais, cobertura do SISVAN e

séries historicas para avaliar a evolugdo do estado nutricional infantil no municipio.



71

3.8.7 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

Os dados de 2024 mostram um cendrio nutricional que exige acompanhamento
continuo. Embora 48,7% das criancas menores de 5 anos acompanhadas tenham sido
classificadas em eutrofia, a presenca de 33,0% em risco de sobrepeso, 9,8% com baixo peso
para a idade, 6,5% com sobrepeso e¢ 2,0% com obesidade demonstra a existéncia de

necessidades nutricionais distintas no grupo monitorado.

Para o PMPI de Figueiropolis, a principal implicagdo ¢ transformar a vigilancia
alimentar e nutricional em instrumento permanente de gestdo da primeira infancia. O
municipio deve ampliar a cobertura do acompanhamento, qualificar a andlise dos dados,
identificar precocemente criangas e familias que necessitam de atengdo e articular agdes de
promogao da alimentagdo adequada e saudavel com politicas de saude, educagdo, assisténcia

social e seguranca alimentar.

O objetivo ndo deve ser apenas modificar percentuais, mas assegurar condi¢des
concretas para que todas as criangas cres¢am ¢ se desenvolvam com saude, alimentacdo

adequada, prote¢do e equidade.
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Embora esses percentuais sejam recorrentes, interrupcao precoce do aleitamento materno,
condi¢des inadequadas de moradia, dificuldades de acesso aos servigos de saide e outras
vulnerabilidades sociais. Esses fatores reforcam a importancia da atuacdo integrada entre

Saude, Assisténcia Social, Educagdo e demais politicas publicas voltadas a primeira infancia.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis, a promog¢ao
da nutri¢ao adequada deve ser compreendida como uma agdo intersetorial e permanente. A
Estratégia Saude da Familia desempenha papel essencial no monitoramento do crescimento
infantil, no acompanhamento nutricional das gestantes e criangas, na promocgao do aleitamento
materno e na orientagdo sobre alimenta¢do complementar saudavel. Paralelamente, a atuacao
do Programa Crianga Feliz, do CRAS, do PAIF, do Cadastro Unico e das unidades de Educagao
Infantil fortalece as agdes de orientacao as familias, de identificagdao precoce das situagdes de

vulnerabilidade e de promogao de habitos alimentares saudaveis.

Também se destaca a importincia das agdes de educacdo alimentar e nutricional
desenvolvidas junto as familias, as gestantes e as instituicdes de ensino, incentivando o
consumo de alimentos in natura, a prevencdo da obesidade infantil, o combate a inseguranga

alimentar e a valorizagdo das praticas alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Assim, o diagnostico nutricional de Figueirdpolis evidencia resultados favoraveis
quanto ao crescimento infantil, especialmente pelo elevado percentual de criangas com altura
adequada para a idade, a0 mesmo tempo em que aponta desafios relacionados a ampliagdo do

aleitamento materno e ao acompanhamento das criangas que apresentam déficit de crescimento.

O PMPI reafirma o compromisso do municipio em fortalecer politicas publicas
integradas de nutri¢do, seguranca alimentar e promog¢do da satde, assegurando que todas as
criancas tenham acesso a uma alimentagdo adequada, cuidados de qualidade e oportunidades

para alcangar seu pleno desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis, a promogao
da nutricao adequada deve ser compreendida como uma agdo intersetorial e permanente. A
Estratégia Satde da Familia desempenha papel essencial no monitoramento do crescimento
infantil, no acompanhamento nutricional das gestantes e criangas, na promoc¢ao do aleitamento
materno e na orientacdo sobre alimenta¢do complementar saudavel. Paralelamente, a atuacao
do Programa Crianga Feliz, do CRAS, do PAIF, do Cadastro Unico e das unidades de Educacio

Infantil fortalece as agdes de orientacao as familias, de identificacdao precoce das situacdes de
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vulnerabilidade e de promocgao de habitos alimentares saudaveis.

Também se destaca a importancia das agdes de educacdo alimentar e nutricional
desenvolvidas junto as familias, as gestantes e as instituicdes de ensino, incentivando o
consumo de alimentos in natura, a prevencdo da obesidade infantil, o combate a inseguranga

alimentar e a valorizagao das praticas alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Assim, o diagndstico nutricional de Figueirdpolis evidencia resultados favoraveis
quanto ao crescimento infantil, especialmente pelo elevado percentual de criangas com altura
adequada para a idade, ao mesmo tempo em que aponta desafios relacionados a ampliacao do

aleitamento materno e ao acompanhamento das criangas que apresentam déficit de crescimento.

O PMPI reafirma o compromisso do municipio em fortalecer politicas publicas
integradas de nutricdo, seguranga alimentar e promocao da saude, assegurando que todas as
criangas tenham acesso a uma alimentacdo adequada, cuidados de qualidade e oportunidades

para alcangar seu pleno desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social.
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3.9 ALEITAMENTO MATERNO EM MENORES DE SEIS MESES E PROMOCAO
DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM FIGUEIROPOLIS

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida constitui uma das
estratégias mais eficazes para a promoc¢ao da saude, da nutri¢do e do desenvolvimento integral
das criangas na primeira infancia. Além de fornecer todos os nutrientes necessarios para o
crescimento saudavel, o leite materno fortalece o sistema imunoldgico, reduz a incidéncia de
doengas infecciosas, favorece o desenvolvimento cognitivo e emocional e fortalece o vinculo

afetivo entre mae e filho.

Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referentes ao
ano de 2024, indicam que 56,68% das criancas menores de seis meses acompanhadas em
Figueirdpolis encontravam-se em aleitamento materno exclusivo. O resultado ¢ muito
préximo ao indice observado no Estado do Tocantins (56,79%), evidenciando que o municipio

acompanha a realidade estadual quanto a promogao dessa pratica.
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Embora os indicadores demonstrem desempenho semelhante ao do Estado, os dados
revelam que pouco mais da metade das criangas recebe exclusivamente leite materno até os seis
meses de idade. Isso significa que uma parcela significativa dos bebés deixa de usufruir
plenamente dos beneficios do aleitamento materno exclusivo antes do periodo recomendado

pelo Ministério da Saude e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
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A promog¢do do aleitamento materno representa uma das prioridades das politicas
publicas voltadas a primeira infancia, por seus impactos positivos na reducao da mortalidade
infantil, na preven¢ao da desnutri¢ao, das infecgdes respiratorias e gastrointestinais, das alergias
alimentares e de diversas doengas cronicas ao longo da vida. Além disso, o aleitamento
fortalece o desenvolvimento neuropsicomotor, contribui para a formagao de vinculos afetivos

seguros e reduz custos para as familias e para o sistema publico de satde.

Nesse contexto, a Constitui¢ao Federal de 1988, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA) e o Marco Legal da Primeira Infancia reafirmam o dever do Estado, da familia e da
sociedade de garantir condi¢des adequadas para o crescimento e desenvolvimento saudéavel das
criancas desde a gestacdo. O incentivo ao aleitamento materno integra esse conjunto de agdes

voltadas a prote¢do integral da infancia.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), torna-se fundamental
fortalecer agdes intersetoriais entre Saude, Assisténcia Social, Educacdo e demais politicas

publicas, ampliando estratégias de apoio as gestantes, puérperas e nutrizes.

O acompanhamento realizado pelas equipes da Aten¢do Primaria a Saude, aliado as
visitas domiciliares do Programa Crianca Feliz e ao trabalho desenvolvido pelo CRAS, constitui
importante instrumento para orientar as familias sobre os beneficios do aleitamento materno,

esclarecer dividas, prevenir o desmame precoce e fortalecer a parentalidade positiva.

Também se destaca a necessidade de desenvolver campanhas educativas, grupos de
gestantes, rodas de conversa, acompanhamento no pré-natal e no puerpério, bem como agdes
de qualificagdo permanente dos profissionais da rede municipal, visando ampliar a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo e apoiar as maes diante das dificuldades frequentemente

encontradas nesse periodo.

Dessa forma, o PMPI de Figueiropolis reafirma o compromisso do municipio com a
promocao do aleitamento materno como estratégia essencial para assegurar o direito a vida, a
satude, a alimentacdo adequada e ao desenvolvimento integral das criancas. O fortalecimento
das acdes de incentivo, protecdo e apoio ao aleitamento contribuird para melhorar os
indicadores de satde infantil e garantir um inicio de vida mais saudavel, seguro e promissor

para todas as criang¢as do municipio.
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3.10 ALTURA DAS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS E ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO INFANTIL EM FIGUEIROPOLIS

O acompanhamento da altura das criancas de zero a cinco anos constitui um importante
indicador das condigdes de saude, alimentacdao, cuidado e desenvolvimento na primeira
infancia. A avaliacdo do crescimento permite identificar precocemente situacdes de déficit
nutricional, doengas recorrentes, dificuldades de acesso a alimentacdo adequada e outras

vulnerabilidades que podem comprometer o desenvolvimento fisico e integral da crianga.
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Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional(SISVAN) demonstram que
95,02% das criancas de zero a cinco anos acompanhadas em Figueirdpolis apresentavam
altura adequada para a idade. Esse resultado indica que a grande maioria das criangas
avaliadas possuir crescimento compativel com os padrdes esperados para sua faixa etaria,

constituindo um aspecto positivo para o diagndstico municipal da primeira infancia.

Entretanto, o grafico também evidencia que 2,33% das criancas apresentavam altura
baixa e 2,66% encontravam-se na categoria de altura muito baixa para a idade. Somadas,
essas duas condicdes correspondem a 4,99% das criancas acompanhadas, percentual que,
embora reduzido em relagdo ao total, requer atencdo especifica da rede municipal,
especialmente porque o déficit de altura pode estar associado a desnutri¢do cronica e a condigdes

desfavoraveis vivenciadas ao longo do desenvolvimento infantil.
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A baixa estatura para a idade ndo deve ser analisada apenas como uma questdo
individual ou exclusivamente nutricional. Ela pode estar relacionada a inseguranga alimentar, a
pobreza, as condi¢gdes inadequadas de moradia e saneamento, a ocorréncia frequente de
doengas, ao baixo peso ao nascer, a interrup¢cdo precoce do aleitamento materno e a
dificuldade de acesso regular aos servigos de saude. Por esse motivo, sua prevencao e
enfrentamento exigem atuacdo intersetorial e acompanhamento continuado das criangas e de

suas familias.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infincia de Figueir6polis, torna-se
fundamental garantir a avalia¢do periddica do crescimento e do desenvolvimento infantil nas
unidades de satde, com registro adequado no SISVAN e na Caderneta da Crianga. As criangas
identificadas com altura baixa ou muito baixa devem receber avalia¢do individualizada,
acompanhamento nutricional, investigagdo das possiveis causas € encaminhamento para os

Servigos necessarios.
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As equipes da Aten¢do Primaria a Saude, especialmente por meio da Estratégia Saude
da Familia e dos agentes comunitarios de saude, possuem papel essencial na busca ativa das
criangas que ndo realizam acompanhamento regular. As visitas domiciliares permitem

identificar dificuldades relacionadas a alimentacdo, a higiene, ao acesso a dgua potavel, a
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moradia e aos cuidados cotidianos, possibilitando intervengdes precoces e adequadas a

realidade de cada familia.

A articulagdo com a Assisténcia Social também ¢ indispensavel. O CRAS, o PAIF, o
Cadastro Unico e o Programa Crianca Feliz podem contribuir para identificar familias em
situagdo de vulnerabilidade, fortalecer as praticas de cuidado, orientar sobre alimentacgao
saudavel e facilitar o acesso a beneficios, programas de seguranca alimentar e demais direitos

sociais.

Além disso, a Educacdo Infantil constitui espacgo estratégico para o acompanhamento
das condi¢des de saude e desenvolvimento das criangas. A integragdo entre unidades
educacionais, servigos de saiude e assisténcia social favorece a identificacdo precoce de
alteracdes no crescimento, a orientacao das familias e a realizagdo de acdes educativas sobre

alimentagdo, higiene, prevencdo de doencas e habitos saudaveis.

Dessa forma, os dados apresentados indicam um cenario majoritariamente positivo em
Figueiropolis, com elevada propor¢ao de criangas apresentando altura adequada. Ao mesmo
tempo, reforcam a necessidade de acompanhamento prioritario das criangas com déficit de
crescimento. O PMPI deve estabelecer agdes permanentes de vigilancia nutricional, busca ativa,
acompanhamento familiar e promog¢do da alimentagdo adequada, assegurando que todas as

criancas tenham condigdes de crescer com saude, protecao e pleno desenvolvimento.
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3.11 ACESSO AO PRE-NATAL SEGUNDO RACA/COR E SUAS IMPLICACOES
PARA A PRIMEIRA INFANCIA

O acompanhamento pré-natal constitui uma das principais estratégias de protecdo a
saude materna e infantil, pois possibilita identificar precocemente situagdes de risco,
acompanhar o desenvolvimento da gestacdo e organizar os cuidados necessarios para um
nascimento mais seguro. No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de
Figueirdpolis, a andlise do percentual de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal
segundo raga/cor contribui para conhecer o perfil das mulheres acompanhadas e subsidiar

politicas orientadas pela equidade.

Percentual de gestantes com 7 ou mais
consultas de pré-natal - por raga/cor

Q@ FIGUEIROPOLIS - TO

0,00% 0,00%

@ Figueirépolis-T0 @) Tocantins

e PLANO MUNICIPAL DA
© , © PRIMEIRA INFANCIA
@ Fonte: Ministério da Satde - DATASUS (2010 - 2024) X FIGUEIROPOLIS - TO

Conforme os dados apresentados no grafico, entre as gestantes com sete ou mais
consultas de pré-natal em Figueiropolis, 85,29% foram registradas como pardas, 11,76%
como brancas e 2,94% como pretas. As categorias amarela, indigena e raca/cor ignorada

apresentaram 0,00%.

E importante interpretar corretamente esses percentuais. O grafico apresenta a
distribuicdo por racga/cor das gestantes que realizaram sete ou mais consultas, € ndo,
1soladamente, a taxa de cobertura de pré-natal adequado dentro de cada grupo racial. Portanto,
nao ¢ possivel concluir apenas com esses dados que mulheres pardas tiveram maior acesso ao
pré-natal do que mulheres brancas ou pretas. Para essa comparacao, seria necessario conhecer,
em cada grupo, o numero total de gestantes ou nascidos vivos e quantas realizaram sete ou mais

consultas.
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3.11.1 O que esses dados representam para a primeira infancia

A elevada participacdo das gestantes pardas entre aquelas com sete ou mais consultas
acompanha a caracteristica étnico-racial observada em outros indicadores do municipio. Para o
PMPI, essa informagao deve ser utilizada em conjunto com outros dados materno-infantis para
verificar se o acesso ao pré-natal ocorre de maneira oportuna, continua, qualificada e

equitativa.

O cuidado com a primeira infincia comeca ainda durante a gestacdo. Um
acompanhamento pré-natal adequado favorece a identificacdo de condigdes que podem
interferir na saude da gestante ¢ do beb€, permite orientar sobre alimentagdo, vacinagio,
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido e facilita o encaminhamento das

gestacdes que necessitem de atengdo especializada.

Por essa razdo, o PMPI de Figueiropolis deve considerar o pré-natal ndo apenas como
um indicador da politica de Satide, mas como parte de uma estratégia mais ampla de protegao

integral da crianca desde a gestacio.

3.11.2 Equidade no cuidado materno-infantil

A andlise segundo raca/cor ganha maior importancia quando relacionada as condigdes
sociais e territoriais das familias. O municipio deve observar se fatores como renda,
localizaciao urbana ou rural, dificuldades de transporte, vulnerabilidade social e acesso

aos servicos de saude interferem na realizacao e continuidade das consultas.

Essa perspectiva permite identificar barreiras que eventualmente dificultem o
acompanhamento adequado de determinadas gestantes e direcionar estratégias especificas,
sem estabelecer conclusdes sobre desigualdade racial que os dados apresentados,

isoladamente, ndo permitem demonstrar.

Nesse processo, a atuagdo integrada da Aten¢ao Primaria a Satide, Estratégia Saude
da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Assisténcia Social, CRAS, Cadastro Unico
e demais integrantes da rede municipal de protecio pode contribuir para localizar

precocemente gestantes que ainda nao iniciaram ou que interromperam o acompanhamento.
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PERCENTUAL DE GESTANTES COM 7 OU MAIS (@)
CONSULTAS DE PRE-NATAL — POR RACA/COR  iincia comesa com
o FIGUE'ROPOLIS -TO o cuidado na gestagao!
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INTERPRETAGAO: Os percentuais representam a distribuigdo das gestantes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, segundo raca/cor, no ano de 2024. ® PLANO MUNICIPAL DA
C PRIMEIRA INFANCIA

’x FIGUEIRGPOLIS - TO

€D Fonte: Ministério da Satde - DATASUS (2010 - 2024)

3.11.3 Direcionamentos para o PMPI 20262035

A partir desse indicador, o PMPI de Figueirdpolis deve fortalecer agdes voltadas a
captacdo precoce das gestantes, continuidade das consultas, busca ativa das faltosas,
acompanhamento das gestacdes de risco e articulacdo da rede para situagdes de vulnerabilidade
social. Também ¢é recomendédvel monitorar os dados de pré-natal desagregados por raga/cor,
territorio e condi¢do socioecondmica, permitindo verificar se todos os grupos estdao alcangando

niveis adequados de acompanhamento.

Outro aspecto positivo apresentado pelo grafico ¢ a auséncia de registros com raga/cor
ignorada (0,00%) nesse conjunto de dados. A completude dessa varidvel deve continuar sendo
incentivada, pois informacdes qualificadas permitem ao municipio analisar com maior precisao

possiveis desigualdades e planejar respostas adequadas.

Para uma analise mais completa, esse indicador devera ser relacionado, ao longo da
execucdao do PMPI, a informagdes sobre inicio do pré-natal no primeiro trimestre, nimero
de consultas, prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade infantil, vacinacio,

acompanhamento do recém-nascido e condicdes socioeconomicas das familias.

Assim, o grafico oferece ao PMPI de Figueiropolis um importante ponto de partida
para o monitoramento da atencao materno-infantil. O principal compromisso municipal deve
ser assegurar que toda gestante, independentemente de raca/cor, renda ou local de
residéncia, tenha acesso precoce e continuo a um pré-natal de qualidade, criando melhores

condig¢des para que cada crianga de Figueir6polis nasca protegida, seja acompanhada
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desde os primeiros dias de vida e tenha oportunidades para alcangar seu pleno

desenvolvimento.

3.11.4 Implicagdes para o PMPI e a¢des prioritarias

Os dados sobre as gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
segundo raca/cor trazem implicacdes importantes para o Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI) de Figueirépolis — TO, especialmente porque o cuidado com a primeira

infancia comeca ainda durante a gestacao.

No conjunto apresentado, 85,29% das gestantes com sete ou mais consultas foram
registradas como pardas, 11,76% como brancas e 2,94% como pretas, enquanto as
categorias amarela, indigena e raga/cor ignorada apresentaram 0,00%. Esses percentuais
mostram a composi¢ao racial das gestantes que alcangaram esse numero de consultas. Eles nao
demonstram, sozinhos, que um grupo teve melhor cobertura de pré-natal que outro, pois

seria necessario comparar esses numeros com o total de gestantes de cada raga/cor.

3.11.5 O que isso implica para o PMPI de Figueiropolis?

Para o PMPI, esse indicador reforca a necessidade de incorporar a equidade no
acompanhamento materno-infantil. O municipio precisa assegurar que nenhuma gestante
deixe de iniciar ou concluir adequadamente o acompanhamento em razdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, raga/cor, territorio de residéncia, dificuldade de transporte ou outras barreiras

de acesso.

Também implica acompanhar ndo apenas a quantidade de consultas, mas a qualidade e
a oportunidade do pré-natal. Uma estratégia municipal efetiva precisa observar quando o
acompanhamento foi iniciado, a continuidade das consultas, realizacdo dos exames indicados,
vacinagdo da gestante, avaliacdo nutricional, identificacdo de situacdes de risco e

encaminhamento adequado quando necessario.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de integrar os dados de raca/cor aos demais
indicadores materno-infantis. Ao longo da vigéncia do PMPI, Figueir6polis podera relacionar
essas informacgdes aos dados de prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade infantil,

vacinacao, aleitamento materno e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
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crianca. Isso permitird verificar se existem desigualdades que precisam de intervengdo

especifica.

3.11.6 Saude materna e repercussoes para a primeira infancia em Figueirdopolis

A saiude materna constitui uma dimensao fundamental da protecdo a primeira infancia,
pois as condi¢des de acompanhamento da gestagdo influenciam diretamente o nascimento, a
saude neonatal e as possibilidades de crescimento e desenvolvimento da crianga. Para o Plano
Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), os indicadores relacionados ao pré-natal e ao peso ao
nascer devem ser analisados de forma articulada, permitindo identificar necessidades de

cuidado desde a gestacao.

SAUDE MATERNA
FIGUEIROPOLIS/TO

Coberturas € percentuais selecionados

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E CUIDADO
A GESTANTE

I20°9%0

TO00°%
= s0°%
=
= S0%%
—
=3
= a0%
_=e 17,026
D ﬁ
o= .
Pré-natal com Baixo peso ao nascer
7 ow Mmais consultas (= 2.500 g)
(Zo=26") (2o=2s5~")
< Pré-natal com > Baixo pesco aco nascer
= -
7 ou mais consultas = =2 (= 2.500 g)

Acompanhbamento adeguado Indicador importante para
Para uma gestacio Mmonitoramento da sadgde
mais segura. materna e infantil.

Fontes: Ministério da Sadgde.
@ WVacinacio por residéncia (2026 parcial até junho):
SINASC/ODATASUS (2025~ 3° prévia).

Fonte: elaborado para o PMPI de Figueirdpolis com base em dados do Ministério da Saude: vacinagdo por
residéncia (2026, parcial até junho) e SINASC/DATASUS (2025, prévia), conforme informagdes apresentadas no
grafico

O grafico apresenta dois indicadores selecionados para Figueirdpolis: 78,72% de preé-
natal com sete ou mais consultas, com dados de 2026 ainda parciais até junho, e 17,02% de
baixo peso ao nascer, considerando recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas, com

dados de 2025 apresentados como prévia.

Grafico 1 — Indicadores selecionados de acompanhamento e cuidado a gestante —

Figueirdpolis/TO
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3.11.7 PRE-NATAL COM SETE OU MAIS CONSULTAS

O percentual de 78,72% de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal indica que
parcela expressiva das gestagdes acompanhadas alcangou esse nimero de atendimentos.
Entretanto, o resultado também evidencia que o indicador ainda ndo alcanga a totalidade das
gestantes. Como os dados de 2026 sdo parciais até junho, sua interpretacdo deve ser cautelosa

e ndo pode ser tomada como resultado anual definitivo.

O numero de consultas, isoladamente, ndo define a qualidade do pré-natal. A analise
municipal deve considerar também o inicio precoce do acompanhamento, a regularidade das
consultas, a realizacdo ¢ avaliacdo dos exames, o monitoramento de riscos, a vacinagao
indicada, o acompanhamento nutricional, as orientagdes a gestante e o encaminhamento

oportuno quando houver intercorréncias.

Para a primeira infancia, um pré-natal oportuno e qualificado permite identificar
precocemente situacdes capazes de comprometer a satide da gestante e do bebé. Dessa forma,
o acompanhamento adequado durante a gestagdo integra a prevencao de agravos maternos e

neonatais e favorece a continuidade do cuidado apos o nascimento.
3.11.8 BAIXO PESO AO NASCER: PONTO DE ATENCAO PARA O PMPI

O indicador de 17,02% de baixo peso ao nascer merece atencao especial no diagndstico
municipal. O baixo peso ao nascer corresponde, no grafico, aos nascimentos com peso inferior
a 2.500 gramas. Esse resultado ndo deve ser interpretado isoladamente nem atribuido a uma
unica causa, pois 0 peso ao nascer pode estar relacionado a diferentes condigdes maternas,

gestacionais, fetais e sociais.

Para o PMPI, o dado ¢ relevante porque recém-nascidos com baixo peso constituem um
grupo que pode demandar acompanhamento mais proéximo e integrado da rede de satide. O
proprio Ministério da Satde inclui o baixo peso ao nascer entre os critérios de identificagdo do

recém-nascido de risco, refor¢cando a necessidade de vigilancia e continuidade assistencial.

A implicagdo para a primeira infincia estd na necessidade de garantir acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento, apoio ao aleitamento materno, avaliagdo nutricional,
vacinacao, consultas de rotina e identificacdo precoce de possiveis dificuldades. Algumas
criancas necessitardo de acompanhamento em frequéncia superior a rotina, de acordo com

avaliagdo clinica e necessidades individuais.
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3.11.9 RELACAO ENTRE SAUDE MATERNA E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Os dois indicadores devem ser analisados de forma complementar, mas sem estabelecer
relacdo causal automatica entre eles. O fato de o municipio apresentar 78,72% de pré-natal com
sete ou mais consultas e 17,02% de baixo peso ao nascer ndo permite concluir, somente com

esses dados, que a propor¢ao de baixo peso decorra de insuficiéncia do pré-natal.

O diagnostico do PMPI deve aprofundar essa analise por meio de outros indicadores,
como inicio do pré-natal, prematuridade, idade materna, condi¢des clinicas durante a gestagao,
estado nutricional, tabagismo e outras exposigdes, situacdo socioecondmica, gestacdo multipla

e caracteristicas dos nascimentos.

A analise de séries historicas também ¢é importante para verificar se o percentual de
baixo peso representa situagao persistente, aumento recente ou oscilagao decorrente do pequeno

numero absoluto de nascimentos.

Essa abordagem evita interpretagcdes simplificadas e permite que o municipio direcione

acdes para as causas e vulnerabilidades efetivamente identificadas.

3.11.10 IMPLICACOES REAIS PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Os indicadores reforgam que a protecdo da primeira infancia comeca antes do
nascimento. A atencdo a gestante, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido deve constituir
uma linha continua de cuidado, com integracao entre Aten¢ao Primaria a Satde, Vigilancia em

Saude e servigos de referéncia.

Para as criangas nascidas com baixo peso, a continuidade do acompanhamento ¢
especialmente importante. O cuidado deve considerar ndo apenas a recuperagao ponderal, mas
o desenvolvimento integral, incluindo crescimento, alimentagdo, aleitamento materno,
desenvolvimento neuropsicomotor, saude bucal, vacinagdo, prevencao de acidentes e violéncias

e fortalecimento do vinculo entre a crianca e seus cuidadores.

Também ¢ necessario reconhecer que fatores sociais podem interferir nas condigdes de
gestacdo e nos primeiros anos de vida. Por isso, quando identificadas vulnerabilidades, a rede
de satude deve articular-se com a Assisténcia Social, Educagdo e demais integrantes do Sistema

de Garantia de Direitos, respeitando as atribui¢cdes de cada politica publica.
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3.11.11 DIRETRIZES E ACOES PARA O PMPI 2026-2035

Com base nos indicadores apresentados, recomenda-se que o PMPI de Figueiropolis
contemple as seguintes prioridades:

* Fortalecer a captagdo precoce das gestantes € o acompanhamento regular durante
toda a gestagao;

* Monitorar ndo apenas o nimero de consultas, mas também a oportunidade e a
qualidade do pré-natal;

e Identificar gestantes com fatores de risco e garantir encaminhamento e
acompanhamento oportunos;

* Monitorar anualmente a ocorréncia de baixo peso ao nascer e sua distribui¢do no
territorio;

* Realizar analise dos casos de baixo peso ao nascer, considerando prematuridade e
outros fatores maternos, gestacionais, fetais e sociais;

e Garantir acompanhamento diferenciado aos recém-nascidos identificados como
de risco, conforme avaliagdo das equipes de satude;

* Fortalecer as acdes de aleitamento materno, alimenta¢cdo adequada e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento;

* Assegurar a continuidade do cuidado entre pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da crianca;

* Qualificar os registros nos sistemas de informag¢do para ampliar a confiabilidade
dos indicadores;

* Promover articulagdo intersetorial quando forem identificadas vulnerabilidades

que ultrapassem o campo estritamente clinico.
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3.11.12 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

Os dados apresentados demonstram que Figueirdpolis possui uma proporcao relevante
de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, mas ainda existe espago para ampliar e
qualificar o acompanhamento. Ao mesmo tempo, o percentual de 17,02% de baixo peso ao
nascer constitui um indicador que merece investigacdo € monitoramento continuo no ambito do

PMPIL.

A principal implicagdo para a primeira infancia ¢ a necessidade de organizar uma linha
de cuidado que comece na gestacdo e prossiga apOs o nascimento, com atencdo especial as
criangas que apresentem condig¢des de maior risco ou vulnerabilidade. O objetivo do PMPI deve
ser assegurar que os indicadores sejam utilizados para identificar necessidades reais, orientar
intervengdes ¢ acompanhar, ao longo de 20262035, se as condi¢gdes de nascimento, saude e

desenvolvimento das criangas estdo melhorando.



ACOES PRIORITARIAS PARA O PMPI 2026-2035

Acao prioritaria

1. Fortalecer a
precoce das gestantes

captacio

2. Garantir acompanhamento
pré-natal continuo

3. Implantar busca ativa
intersetorial
4. Monitorar o pré-natal

segundo raca/cor

5. Qualificar os registros

6. Priorizar gestantes em maior
vulnerabilidade

7. Fortalecer a integraciao
Satide e Assisténcia Social

Como desenvolver

Identificar e vincular as gestantes a Aten¢do Primaria o mais
precocemente possivel, com participagdo dos ACS e
articulagdo da rede.

Monitorar consultas, exames e faltas, realizando busca ativa
das gestantes que interromperem o acompanhamento.

Articular Saude, Assisténcia Social, CRAS, Cadastro Unico e
demais  servicos  para  localizar  gestantes  sem
acompanhamento ou em situacao de vulnerabilidade.

Produzir periodicamente indicadores desagregados
raga/cor, territorio e vulnerabilidade socioecondmica.

por

Orientar profissionais para o preenchimento completo da
variavel raga/cor e demais informagdes materno-infantis.

Identificar dificuldades relacionadas a renda, alimentacio,
transporte, moradia e acesso aos servicos e realizar
encaminhamentos necessarios.

Estabelecer fluxos de referéncia e acompanhamento entre
UBS/ESF, CRAS, CREAS ¢ Cadastro Unico, conforme a
necessidade de cada familia.

Indicador sugerido

% de gestantes com inicio oportuno do
pré-natal.

% de gestantes com acompanhamento
pré-natal adequado.

N° de gestantes identificadas e
reinseridas no acompanhamento.

% de acompanhamento adequado por
raga/cor.

% de
preenchida.

registros com  raga/cor

N° e % de gestantes vulneraveis
acompanhadas pela rede.

N° de encaminhamentos e
acompanhamentos intersetoriais
efetivados.
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8. Intensificar educacio em
satude

9. Garantir atencdo as
gestacoes de risco

10. Garantir continuidade do
cuidado apos o nascimento

11. Monitorar desigualdades

12. Avaliar os resultados no
PMPI

Desenvolver agdes sobre alimentacdo saudavel, vacinagao,
saude bucal, aleitamento materno, cuidados com o bebé e
desenvolvimento infantil.

Identificar precocemente fatores de risco e assegurar
encaminhamento ¢ continuidade do cuidado na rede de
referéncia.

Articular pré-natal, puerpério e acompanhamento do bebé¢,
evitando interrupc¢ao do cuidado apds o parto.

Comparar periodicamente os indicadores de satide materno-
infantil segundo raga/cor e outras condi¢des sociais e
territoriais.

Incorporar esses indicadores ao monitoramento peridodico do
Plano e revisar estratégias quando forem identificadas
desigualdades ou baixa cobertura.

N° de atividades e  gestantes
participantes.

% das gestantes de risco com
encaminhamento e acompanhamento
efetivados.

% de puérperas e recém-nascidos
acompanhados.

Relatorios periddicos produzidos e
analisados.

Evolu¢do dos indicadores durante
2026-2035.
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3.11.13 Diretriz para o Plano

O PMPI de Figueiropolis deve estabelecer como compromisso garantir acesso universal,
precoce, continuo e equitativo ao acompanhamento pré-natal, fortalecendo a integragdo entre
as politicas publicas e identificando precocemente gestantes que encontrem barreiras para

acessar oS SGI’Vi(}OS.

Nesse sentido, a andlise por raga/cor deve funcionar como instrumento de vigilancia da
equidade, e ndo apenas como informacdo estatistica. O objetivo ¢ verificar continuamente se

todas as gestantes e criangas estdo sendo alcangadas pela rede publica em condi¢des adequadas.

A partir do nascimento, esse acompanhamento deve continuar por meio da puericultura,
vacinagdo, vigilancia alimentar e nutricional, promoc¢do do aleitamento materno,
acompanhamento do desenvolvimento infantil e prote¢do social das familias. Assim, o PMPI
transforma os dados do pré-natal em agdes concretas de prevengao e cuidado, acompanhando a

crianca desde a gestagdo até os seis anos de idade.

Para Figueirdpolis, a principal implicagdo ¢ clara: identificar precocemente,
acompanhar continuamente e agir de forma intersetorial, garantindo que as desigualdades
sociais, territoriais ou étnico-raciais nao se transformem em desigualdades no direito de nascer,

crescer e se desenvolver com saude e protegao.

3.11.14 Nascidos vivos em Figueiropolis

Outro aspecto relevante para o diagnostico da primeira infincia refere-se ao perfil etario
das maes de nascidos vivos. Os dados demonstram predominancia de nascimentos entre
mulheres de 20 a 29 anos, a0 mesmo tempo em que revelam a existéncia de maternidade na

adolescéncia.

Essa realidade demanda atencdo especial das politicas publicas, considerando que
gestantes e maes adolescentes podem enfrentar desafios relacionados a permanéncia escolar,

inser¢ao produtiva, acesso a renda e fortalecimento das redes de apoio familiar e comunitario.

Nesse cenario, o fortalecimento das agdes de acompanhamento familiar torna-se

fundamental para assegurar que gestantes, maes e criancas tenham acesso aos direitos e servigos
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necessarios ao seu desenvolvimento. A integracdo entre as politicas de saude, educacio,
assisténcia social e protecdo de direitos permite identificar precocemente situagdes de

vulnerabilidade e construir respostas adequadas as necessidades de cada familia.

Destaca-se ainda a importancia do Programa Crianga Feliz como estratégia de promoc¢ao
do desenvolvimento infantil na primeira infancia. Por meio das visitas domiciliares ¢ do
acompanhamento sistematico das familias, o programa contribui para o fortalecimento dos
vinculos familiares, para a promocao da parentalidade positiva e para a disseminacao de
praticas de cuidado que favorecem o desenvolvimento cognitivo, emocional, motor ¢ social

das criangas.

NASCIDOS VIVOS EM

FIGUEIROPOLIS
TOCANTINS

A maioria dos nascimentos ocorre entre
mulheres de 20 a 29 anos.

10219 anos 20 a29 anos | 30 a 39 anos

@ NUMERO DE NASCIDOS VIVOS

o transformar o amanha!
—

Dados que orientam politicas publicas
para garantir salde, protecdo e
oportunidades para maes e criangas.

Fonte: SINASC/DATASUS

A atuagdo integrada da rede municipal, composta pelos servigos de saude, educacao,
assisténcia social, Conselho Tutelar, CMDCA e demais institui¢des do Sistema de Garantia de
Direitos, ¢ fundamental para assegurar protecdo integral as criangas desde a gestagao até os seis
anos de idade. Essa articulagdo fortalece a capacidade do municipio de prevenir agravos, reduzir

desigualdades e promover oportunidades de desenvolvimento para todas as criancas.

Dessa forma, os indicadores relacionados a natalidade, mortalidade infantil, cobertura
vacinal e perfil materno nao representam apenas dados estatisticos, mas importantes
instrumentos para o planejamento das ac¢des previstas neste Plano Municipal pela Primeira
Infancia. A analise desses indicadores refor¢a a necessidade de investimentos continuos na

primeira infancia, reconhecendo que o cuidado, a protecao e o desenvolvimento das criancas
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constituem responsabilidade compartilhada entre familia, sociedade e poder publico.

O municipio de Figueirdpolis reafirma, por meio deste PMPI, seu compromisso com a
promog¢ao da saude materno-infantil, com a garantia dos direitos das criangas e com a
construc¢ao de uma rede de prote¢do capaz de assegurar que cada crianca tenha a oportunidade de
desenvolver plenamente suas potencialidades e construir um futuro mais saudavel, seguro e

promissor.
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Investir na primeira infancia é garantir um futuro com mais oportunidades, i P FIGUEIROPOLIS
igualdade e desenvolvimento para todas as criangas de Figueirépolis.

A saude na primeira infincia constitui um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento humano. Os primeiros anos de vida representam uma fase decisiva para a

formacgao das estruturas fisicas, cognitivas, emocionais € sociais da crianga.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que a satide ¢ direito de todos e dever do
Estado, sendo garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doencas e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude (Brasil, 1988, art.

196).

O municipio de Figueirdpolis, por meio da Secretaria Municipal de Saude, da Estratégia
Satde da Familia e da Vigilancia em Satde, desenvolve a¢des voltadas & promog¢do da saude

infantil, preven¢do de agravos e fortalecimento do cuidado integral as criangas.
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O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016) reforca a necessidade de
politicas publicas integradas que assegurem atencao adequada desde a gestagao até os seis anos

de idade, promovendo o desenvolvimento integral e a protecdo da crianga.

3.12 MORTALIDADE INFANTIL E O DIREITO A VIDA NA PRIMEIRA INFANCIA
EM FIGUEIROPOLIS — TO

A mortalidade infantil ¢ um dos mais importantes indicadores para avaliar as
condig¢des de saude, desenvolvimento e prote¢ao das criangas em um territorio. Além de
refletir a qualidade da assisténcia prestada durante a gestagdo, o parto e os primeiros anos
de vida, esse indicador expressa fatores relacionados as condigdes socioecondmicas das

familias, ao acesso aos servigos publicos e a efetividade das politicas voltadas a infancia.

MORTALIDADE INFANTIL )i '

-—— EM FIGUEIROPOLIS -2022 ——-

X2
FIGUEIROPOLIS
TOCANTINS
I Dados que mostram a reduc

.

mortalidade infantil em quueu opoll nos ultimos anos.
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36,25

2019 2020 2021 2021
. L OBITOS POR MIL NASCIDOS VIVOS .
e Fonte: Ministério da Saude - Datasus / IBGE
.

No municipio de Figueirdpolis, observa-se uma reducdo gradual da taxa de mortalidade

infantil entre os anos de 2019 e 2022, passando de 38,90 obitos por mil nascidos vivos para
29,43 6bitos por mil nascidos vivos. Essa trajetoria demonstra avangos importantes na promog¢ao
da satide materno-infantil e no fortalecimento das politicas publicas voltadas a infancia.
Contudo, os indices ainda evidenciam a necessidade de manutengdo e ampliagdo das estratégias
de cuidado, preveng¢ao e protecdo as criangas nos primeiros anos de vida. Observa-se, contudo,
que esses valores diferem da série historica de 2010 a 2024 apresentada na se¢do 3.3; por isso,
antes da publicacdo definitiva, recomenda-se conferir a metodologia, a fonte € o periodo de
referéncia de cada série junto ao DATASUS, preservando-se todos os registros e elementos

graficos apresentados neste Plano.
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A garantia da sobrevivéncia infantil constitui um dos objetivos centrais das politicas
publicas para a primeira infancia. O direito a vida, assegurado pela Constituicdo Federal de
1988, pelo Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente e pelo Marco Legal da Primeira Infancia,
exige a atuacao articulada da familia, da sociedade e do poder ptiblico para assegurar as criangas

condi¢des adequadas de desenvolvimento desde a gestacao.

A mortalidade infantil esta diretamente relacionada a diversos fatores que influenciam o
desenvolvimento infantil, como o acesso ao pré-natal, a alimentagdo adequada, a vacinagdo, ao
saneamento basico, a moradia digna, a educagao familiar e aos servicos de satude. Esses fatores
demonstram que a protecao da vida das criangas depende ndo apenas das agdes da area da saude,
mas também da integracdo entre diferentes politicas publicas.
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Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento da rede municipal de protecao a
primeira infancia, composta pelos servigos de satde, educagdo, assisténcia social e sistema de
garantia de direitos. A atuacdo integrada dessas politicas possibilita identificar precocemente
situagdes de vulnerabilidade, prevenir agravos e assegurar que gestantes, bebés e familias

recebam o acompanhamento necessario.

O acompanhamento pré-natal adequado, o incentivo ao parto seguro, a promog¢ao do
aleitamento materno, o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, a vacinagao
e as orientacdes familiares constituem estratégias essenciais para a redu¢ao da mortalidade

infantil e para a promogao da saude das criangas.

Da mesma forma, o fortalecimento das familias representa elemento indispensavel para
a garantia do desenvolvimento integral na primeira infancia. Ambientes familiares acolhedores,

seguros ¢ estimuladores favorecem o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e
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social das criangas, contribuindo para melhores condi¢des de satde e qualidade de vida.

Nesse cenario, o Programa Crianga Feliz assume papel estratégico no municipio de
Figueirdpolis ao promover visitas domiciliares e acompanhamento sistematico de gestantes e
familias com criangas pequenas. As agdes desenvolvidas pelo programa fortalecem os vinculos
familiares, estimulam praticas adequadas de cuidado e promovem o desenvolvimento infantil por

meio da orientacdo as familias e da articulagdo com a rede de servigos publicos.
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A redugdo da mortalidade infantil também depende da amplia¢do do acesso das familias
as politicas de protecdo social, seguranca alimentar, educacdo e geragao de oportunidades. O
enfrentamento das desigualdades sociais e das situagdes de vulnerabilidade constitui condigdao
fundamental para assegurar que todas as criancas tenham acesso aos direitos necessarios

para crescer com saude, dignidade e protecao.

Dessa forma, a anélise da mortalidade infantil em Figueirdpolis evidencia nao apenas
um indicador de saude, mas um importante pardmetro para avaliagdo das condicdes de
desenvolvimento da primeira infancia no municipio. Os avangos observados nos tltimos anos
demonstram a importancia dos investimentos realizados na protecdo materno-infantil e
reforgam a necessidade de continuidade das ag¢des intersetoriais voltadas a promogao da vida e

do desenvolvimento integral das criangas.
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O Plano Municipal pela Primeira Infancia reafirma o compromisso do municipio com a
reducdo continua da mortalidade infantil, reconhecendo que cada crianca tem o direito de
nascer, crescer ¢ desenvolver-se em condi¢des adequadas de satde, protegdo ¢ bem-estar. A
promogao da sobrevivéncia infantil e do desenvolvimento integral constitui, portanto, um dos
pilares fundamentais para a constru¢do de uma sociedade mais justa, inclusiva e comprometida

com o futuro de suas criancas.

3.13 SINTESE COMPLEMENTAR - MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO
RACA/COR E QUALIDADE DA INFORMACAO EM FIGUEIROPOLIS

A mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis para avaliar as
condi¢des de vida, saude e protecao social de uma populagdo. No ambito do Plano Municipal
pela Primeira Infancia (PMPI) de Figueirdpolis — TO, sua andlise ¢ especialmente
relevante porque permite identificar fatores associados aos obitos de criangas menores de um
ano e orientar estratégias de prevengao desde a gestacdo, passando pelo parto e nascimento,

até o acompanhamento da crianca e de sua familia.

Percentual de gestantes com 7 ou mais
consultas de pré-natal - por raca/cor

Q@ FIGUEIROPOLIS - TO

85,29%

0,00% 0,00%

Indigena Raca/cor J.

PLANO MUNICIPAL DA
PRIMEIRA INFANCIA 5 . )
1s-TO | - @ Figueirspolis - TO @ Tocantins

PLANO MUNICIPAL DA
PRIMEIRA INFANCIA

v
@ Fonte: Ministério da Sadade - DATASUS (2010 - 2024) ’.i FIGUEIROPOLIS - TO

A andlise desse indicador segundo raga/cor acrescenta uma dimensdo importante ao
diagnostico municipal, pois possibilita verificar se determinados grupos populacionais estao
mais expostos a situacdes de vulnerabilidade ou apresentam diferengas no acesso e na
continuidade dos cuidados de satide. Dessa forma, trata-se de uma informacao relevante para o
planejamento de politicas fundamentadas na equidade, na nao discriminac¢ido, na protecao

integral e na prioridade absoluta da crianca.
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3.13.1 Situacdo identificada em Figueirdopolis

Conforme os dados apresentados do Ministério da Satide/DATASUS, referentes a
2024, 100% dos registros de mortalidade infantil de Figueiropolis foram classificados na
categoria “raca/cor ignorada”. Para as categorias branca, preta, amarela, parda e indigena,

foram registrados percentuais de 0,00%.

Esse resultado exige uma interpretagao cuidadosa. Ele nao permite afirmar que nao
ocorreram Obitos entre criancas brancas, pretas, pardas, amarelas ou indigenas. O que os
dados demonstram ¢é que, nos registros considerados, a informacao referente a raca/cor nao

estava disponivel ou adequadamente preenchida.

Consequentemente, o municipio ndo dispde, para esse periodo, de informagao suficiente
para analisar a distribui¢do dos oObitos infantis segundo raga/cor ou verificar possiveis

desigualdades étnico-raciais relacionadas a mortalidade infantil.

Essa limitagdo torna-se ainda mais relevante quando comparada ao perfil dos nascidos
vivos apresentado no diagnostico do PMPI, no qual existe informacao sobre a composi¢ao por
raca/cor. Se o municipio conhece esse perfil nos nascimentos, mas nao consegue identifica-lo
nos registros de mortalidade infantil, fica prejudicada a possibilidade de realizar analises

comparativas mais completas.
3.13.2 O que isso implica para a primeira infancia

Para o PMPI, a auséncia da informagdo sobre raca/cor ndo representa apenas uma
questdo administrativa. Ela interfere diretamente na capacidade de conhecer a realidade das

criangas, identificar desigualdades e planejar intervenc¢des orientadas por evidéncias.

Quando uma variavel importante permanece ignorada, torna-se mais dificil saber se
determinados grupos estdo enfrentando maiores riscos relacionados as condicdes
socioecondmicas, ao acesso ao pré-natal, a assisténcia ao parto, aos cuidados neonatais, a
vacinacao, a nutricdo, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ou a outras

condicoes determinantes da satde infantil.

Portanto, uma das implicagdes desses dados para a primeira infancia de Figueiropolis €
a necessidade de fortalecer simultaneamente duas frentes de atuacio: a prevenciao da

mortalidade infantil e a qualificacdo das informacdes utilizadas para seu monitoramento.
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3.14 DIRETRIZES INTERSETORIAIS PARA ANALISE E PREVENCAO DA
MORTALIDADE INFANTIL

A prevengao dos Obitos infantis ndo deve ser compreendida exclusivamente como
responsabilidade dos servigos de saude. As condigdes em que uma crianca nasce € se

desenvolve estdo relacionadas a diversos determinantes sociais.

Por essa razao, o PMPI deve estimular uma analise ampliada dos casos, considerando
fatores como acesso e qualidade do pré-natal; identificacdo de gestagdo de risco; condigdes do
parto e nascimento; prematuridade e baixo peso; acompanhamento do recém-nascido;
aleitamento materno; vacinagao; estado nutricional; condi¢des de moradia e sancamento; renda
familiar; seguranca alimentar; acesso ao transporte; deficiéncia; situagdes de violéncia ou

negligéncia; e acesso aos servigos publicos.

Essa abordagem permite compreender ndo somente a causa imediata do obito, mas
também possiveis fatores sociais, familiares, territoriais e assistenciais que contribuiram para

sua ocorréncia.

Para Figueiropolis, isso refor¢a a importancia da articulacdo entre Saude, Assisténcia
Social, Educacio, CRAS, CREAS, Programa Crianc¢a Feliz, Cadastro Unico, Conselho
Tutelar e demais integrantes da rede municipal de protegao, respeitando as competéncias

especificas de cada politica e servigo.

3.14.1 Qualificacio dos registros como estratégia do PMPI

A situacdo encontrada aponta para a necessidade de estabelecer, durante a vigéncia do
PMPI, ag¢des especificas destinadas a melhoria da qualidade das informacdes sobre a primeira

infincia.

O municipio deve fortalecer a orientagdo e a capacita¢ao dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento, conferéncia e processamento dos registros, reduzindo campos ignorados
e inconsisténcias nas bases de dados. A varidavel raca/cor deve receber a mesma atengao

dispensada as demais informagdes essenciais a vigilancia da saide materno-infantil.

Também serd importante promover maior integragao entre as informagdes provenientes

dos sistemas de nascidos vivos, mortalidade, Aten¢ao Primaria a Saude, Vigilancia em
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Saude, assisténcia hospitalar e demais servicos municipais, de forma a construir uma leitura

mais completa da trajetdria de cuidado da gestante e da crianga.

3.14.2 Investigacao e prevencao dos obitos evitaveis

Outro aspecto estratégico para o PMPI ¢ fortalecer a investigacdo dos obitos infantis,
buscando identificar circunstancias, fatores de risco e eventuais fragilidades na rede de

atendimento.

Essa andlise deve contribuir para responder questdes essenciais ao planejamento
municipal: a gestante iniciou o pré-natal oportunamente? Houve acompanhamento adequado
durante a gravidez? Situacdes de risco foram identificadas? Os encaminhamentos necessarios
ocorreram em tempo oportuno? A crianca recebeu acompanhamento apds o nascimento? A

familia enfrentava vulnerabilidades sociais ou dificuldades de acesso aos servigos?

O objetivo dessa investigacdo ndo ¢ atribuir responsabilidades individuais, mas

identificar oportunidades concretas de melhoria da rede e prevenir novos 6bitos.

3.14.2.1 Direcionamentos para o PMPI 2026-2035

Diante do diagnoéstico apresentado, recomenda-se que o PMPI de Figueiropolis

estabeleca como prioridades:

reduzir progressivamente os registros de raga/cor classificados como ignorados,

buscando a maxima completude das informacgdes;

e capacitar periodicamente os profissionais envolvidos na produ¢do, preenchimento
e analise dos dados de saide materno-infantil;

o acompanhar anualmente a mortalidade infantil e seus principais determinantes;

o fortalecer a investigacdo dos oObitos infantis e a identificacdo daqueles
potencialmente evitaveis;

e integrar informacoes de nascidos vivos, mortalidade, pré-natal, vacinagao, nutrigao,

puericultura e vulnerabilidade socioecondmica;
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e intensificar a busca ativa de gestantes com inicio tardio ou interrup¢ao do pré-natal
e de criangas com acompanhamento de saude irregular;

o fortalecer o acompanhamento das gestantes e criangas em situacdes de maior
vulnerabilidade social,;

e promover fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos;

e utilizar os resultados das investigagdes para reorganizar praticas, fluxos e
estratégias da rede municipal;

e incorporar a andlise da mortalidade infantil aos processos periddicos

de monitoramento e avaliacao do PMPL.

3.14.3 Perspectiva de equidade

A equidade pressupde que o municipio consiga identificar quem sio as crian¢as mais
expostas aos riscos, onde vivem, quais barreiras enfrentam e quais servicos conseguem
acessar. Dados incompletos reduzem essa capacidade e podem tornar invisiveis desigualdades

que precisam da intervengdo do Poder Publico.

Por isso, a melhoria da qualidade da informacao deve ser compreendida como parte da
propria politica de protecdo a primeira infancia. Conhecer melhor para cuidar melhor deve

orientar o acompanhamento dos indicadores municipais.

Assim, o fato de 100% dos registros de mortalidade infantil analisados em 2024
apresentarem raca/cor ignorada deve ser compreendido pelo PMPI de Figueiropolis como
um importante alerta para o aprimoramento da gestdo da informagao. O dado nao possibilita
estabelecer desigualdades raciais na mortalidade infantil, mas evidencia a necessidade de

qualificar os registros para que futuras analises sejam mais precisas.

Ao longo da vigéncia do PMPI 2026-2035, Figueiropolis deverd avancar tanto na
reducio e prevenciao da mortalidade infantil quanto na qualidade dos dados que permitem
compreendé-la. Dessa maneira, sera possivel transformar cada informagao produzida pela rede
em instrumento de planejamento, preven¢ao e protecdo, contribuindo para que todas as criangas
do municipio tenham condi¢des de nascer com seguranga, sobreviver, crescer com saude e

desenvolver plenamente suas potencialidades.
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COBERTURA VACINAL E ACOES DE PREVENCAO: IMPLICACOES
PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A vacinagdo constitui uma das principais estratégias de protecdo a satde na primeira
infancia, por contribuir para a prevencao de doengas imunopreveniveis e para a redugao de
complicagdes, sequelas, hospitalizagdes e Obitos. No ambito do Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI), o acompanhamento das coberturas vacinais permite identificar avancgos,
lacunas de protecao e necessidades de busca ativa, qualificagdo dos registros e fortalecimento

da atencdo integral a crianga.

Grafico 1 — Coberturas vacinais e acdes de prevencao selecionadas — Figueiropolis/TO, 2026

SAUDE INFANTIL (VACINA)
FIGUEIROPOLIS/TO
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Saude, Vacinagdo por residéncia (2026, parcial até junho) e SINASC/DATASUS (2025,

prévia).

Conforme apresentado no Grafico 1, os indicadores selecionados revelam situagdes
distintas na protecdo a satde infantil em Figueirdpolis. A cobertura da BCG ¢ de 89,66%, a
vacinagdo contra Hepatite B até 30 dias registra 89,66%, a Pentavalente alcanca 106,90% e a
primeira dose contra a Poliomielite apresenta 62,07%. O indicador de Pré-Natal do Parceiro

corresponde a 4,26%.
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Os percentuais devem ser interpretados considerando a natureza de cada indicador e o
periodo de referéncia. Os quatro primeiros indicadores estdo relacionados & imunizagdo,
enquanto o Pré-Natal do Parceiro representa uma acao de promogao da saude e de participacao
familiar, ndo devendo ser interpretado como cobertura vacinal. Além disso, os dados de
vacinagdo de 2026 sdo parciais até junho, razao pela qual ndo representam o resultado anual

definitivo.

3.14.4 ANALISE DAS COBERTURAS VACINAIS

A cobertura de 89,66% para a BCG merece acompanhamento sistematico,
especialmente por se tratar de vacina indicada no inicio da vida e destinada a proteg¢do contra
formas graves de tuberculose. A cobertura de 89,66% apresentada para Hepatite B até 30 dias
também reforca a necessidade de acompanhamento dos recém-nascidos e de conferéncia da

situacdo vacinal nas oportunidades de contato com os servigos de saude.

Para o PMPI, esses resultados apontam para a importancia de fortalecer a integracao
entre maternidades de referéncia, Atencdo Primdria a Saude e Vigilancia em Satde, de modo
que as criangas sejam acompanhadas desde o nascimento. A conferéncia da Caderneta da

Crianga, a identificacdo de doses pendentes e a busca ativa devem integrar a rotina das equipes.

A Pentavalente apresenta cobertura de 106,90%, o maior percentual entre os indicadores
exibidos. Coberturas superiores a 100% nao significam que mais de 100% das criancas tenham
sido vacinadas. Em municipios de menor porte, diferengas entre o nimero de doses registradas
e a populacdo utilizada como denominador, movimentacdes populacionais e aspectos
relacionados aos registros podem produzir percentuais superiores a 100%. Por isso, o indicador

deve ser analisado juntamente com a consisténcia e a qualidade das informacdes.

3.14.5 POLIOMIELITE: INDICADOR QUE EXIGE ATENCAO PRIORITARIA

Entre os indicadores apresentados, a cobertura de 62,07% para a primeira dose contra a
Poliomielite constitui o principal ponto de atencdo do grafico. A imunizagdo contra a
poliomielite € essencial para prevenir a doenca e suas possiveis consequéncias, incluindo

formas de paralisia.

Como os dados apresentados sdo parciais até junho de 2026, esse percentual nao deve
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ser interpretado como cobertura anual encerrada. Ainda assim, a diferenca observada em
relacdo aos demais indicadores justifica acompanhamento sistematico pela Secretaria

Municipal de Saude e adogao de estratégias para reduzir atrasos vacinais.

No ambito do PMPI, recomenda-se a identificagdo nominal das criangas com esquema
vacinal incompleto, a realiza¢do de busca ativa, a conferéncia da situagdo vacinal em consultas
e demais atendimentos, a atualizagdo da Caderneta da Crianga e a adogdo de estratégias

extramuros quando necessarias.

3.14.6 PRE-NATAL DO PARCEIRO E CORRESPONSABILIDADE FAMILIAR

O percentual de 4,26% registrado para o Pré-Natal do Parceiro requer anélise especifica.
Diferentemente dos demais indicadores apresentados, ndo se trata de vacinagdo, mas de uma

estratégia de promocao da satide e de ampliacao da participacdo do parceiro durante a gestagao.

O resultado sugere baixa realizagdo ou baixo registro da estratégia no periodo
considerado. Antes de atribuir o percentual exclusivamente a baixa participagdo dos parceiros,
o municipio deve verificar a qualidade e a completude dos registros, pois o indicador pode

refletir tanto baixa adesdo quanto sub-registro.

Para a primeira infancia, a participacao do parceiro desde a gestagdo pode contribuir
para o fortalecimento da corresponsabilidade parental, dos vinculos familiares e do apoio a
gestante e ao recém-nascido. Por essa razdo, o indicador deve ser acompanhado no PMPI como

componente da atencdo materno-infantil e do fortalecimento das familias.

3.14.7 IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Os dados evidenciam que a protegdo da primeira infancia exige acompanhamento
continuo e integrado. A existéncia de coberturas elevadas em determinados imunizantes nao
elimina a necessidade de atengao aos indicadores com menor alcance, pois atrasos ou esquemas

incompletos podem manter criancas suscetiveis a doengas preveniveis.

A andlise também demonstra a importancia de transformar os dados dos sistemas de
informag¢@o em instrumentos de gestdo. O municipio deve acompanhar as coberturas por faixa

etaria e territorio, identificar criancas com vacinagdo atrasada e compreender os motivos
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relacionados ao ndo comparecimento ou a dificuldade de acesso aos servigos.

A vacinacdo deve ser articulada as consultas de puericultura, a0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, a vigilancia nutricional, as agdes de Educagao em Saude e ao
acompanhamento das familias, fortalecendo uma abordagem integral da crianca nos primeiros

anos de vida.
3.14.8 DIRETRIZES E AC()ES PARA O PMPI 2026-2035

Diante do diagnoéstico apresentado, recomenda-se que o PMPI de Figueiropolis
incorpore as seguintes agdes prioritarias:

* Monitorar periodicamente as coberturas vacinais das criangas, considerando faixa
etaria, territdrio e esquema recomendado;

e Identificar nominalmente e realizar busca ativa de criangas com doses atrasadas
ou esquemas incompletos;

* Conferir a situagao vacinal em todas as oportunidades de contato da crianga com
os servicos de saude;

* Fortalecer a integracdo entre Atencao Primdria a Saude e Vigilancia em Saude;

* Qualificar os registros e analisar inconsisténcias nos sistemas de informagao;

* Desenvolver ac¢des de orientagdo as familias sobre a importancia e a seguranga da
vacinagao;

* Realizar estratégias extramuros quando forem identificadas barreiras de acesso;

* Fortalecer e qualificar o registro do Pré-Natal do Parceiro, estimulando a
participagdo desde a gestacdo;

* Integrar vacinagao, puericultura, crescimento e desenvolvimento infantil e demais

acoes de atenc¢do integral a primeira infancia.

3.14.9 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

O conjunto dos indicadores demonstra que Figueirdpolis apresenta avangos importantes,
especialmente na cobertura da Pentavalente, mas também pontos que exigem acompanhamento
e intervencao. BCG e Hepatite B demandam continuidade das agdes para ampliar a protecao; a
cobertura apresentada para Poliomielite requer atencao prioritaria; € o baixo percentual do Pré-
Natal do Parceiro indica a necessidade de fortalecer a estratégia e verificar a qualidade dos

registros.
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Para o PMPI de Figueirdpolis 20262035, a principal implicacdo ¢ a necessidade de
assegurar que cada crianca seja acompanhada individualmente e alcance, no tempo adequado,
as agoes de prevencao e promogao da saude previstas para sua faixa etaria. A combinagao entre
monitoramento dos indicadores, busca ativa, participacdo familiar e integragdo dos servigos
constitui elemento fundamental para a garantia do direito a saude e ao desenvolvimento integral

na primeira infancia.
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3.15 PARENTALIDADE E FORTALECIMENTO DOS VINCULOS FAMILIARES
NA PRIMEIRA INFANCIA

A parentalidade constitui um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento integral
da crianga na primeira infancia. O cuidado, a prote¢do, o afeto e a presenca ativa dos pais ou
responsaveis exercem influéncia direta sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional,
social e afetivo das criangas, contribuindo para a formacdo de vinculos seguros e para a

constru¢ao de ambientes familiares protetivos.
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A Constituicao Federal de 1988 estabelece que é dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar, com absoluta prioridade, os direitos das criangas, garantindo-lhes o direito a
vida, a satde, a alimentagdo, a educagdo, a convivéncia familiar e comunitaria, a dignidade e
ao desenvolvimento integral. Esses principios sdo reafirmados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e pelo Marco Legal da Primeira Infancia (Lein°® 13.257/2016),
que reconhecem a importancia da parentalidade positiva como elemento essencial para o pleno

desenvolvimento infantil.

Os dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil, referentes ao ano de 2025,
demonstram que 9,26% dos registros de nascimento em Figueirépolis foram realizados
apenas em nome da mae, indicando auséncia do nome do pai na certiddo de nascimento. Esse
percentual € superior aos indices observados no Brasil (6,90%) e no Estado do Tocantins
(6,96%), evidenciando um desafio importante para o municipio no fortalecimento da

responsabilidade parental e na promocao da convivéncia familiar.
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No mesmo periodo, foram registrados cinco nascimentos sem o reconhecimento da
paternidade no municipio. Embora o nimero absoluto seja reduzido, sua analise ¢ relevante,
considerando o porte populacional de Figueiropolis. Cada registro representa uma crianga que
pode enfrentar limitagdes relacionadas ao direito a identidade, ao fortalecimento dos vinculos
familiares, ao acesso a convivéncia com ambos os genitores e, em determinadas situacdes, ao

exercicio dos direitos decorrentes da filiagao.

A auséncia do reconhecimento paterno ndo deve ser compreendida apenas como questao
documental, mas como um fator que pode repercutir no desenvolvimento infantil e na
organizacdo familiar. A presenca afetiva e responsavel dos pais favorece a construcdo de
vinculos seguros, amplia a rede de protecao da crianga e contribui para o compartilhamento das

responsabilidades relacionadas ao cuidado, a educacdo e ao sustento dos filhos.

Nesse contexto, o fortalecimento da parentalidade positiva constitui uma das prioridades
do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis. A promog¢do do exercicio
responsavel da maternidade e da paternidade requer agdes permanentes de orientagdo as
familias, incentivo a convivéncia familiar, apoio as gestantes, fortalecimento dos vinculos

afetivos e valorizagao da corresponsabilidade entre pai e mae no cuidado com os filhos.

A atuacgdo integrada das politicas de Satide, Assisténcia Social, Educacgdo e do Sistema
de Garantia de Direitos desempenha papel estratégico nesse processo. As equipes da Estratégia
Satide da Familia, do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), do Programa Crianga Feliz, do Conselho
Tutelar e do Poder Judiciario podem desenvolver a¢cdes conjuntas voltadas ao fortalecimento
dos vinculos familiares, a orientacdo sobre direitos, ao reconhecimento da paternidade, a
mediacdo de conflitos familiares e ao acompanhamento das familias em situacdo de

vulnerabilidade.

O Programa Crianca Feliz assume papel relevante nesse cenario ao realizar visitas
domiciliares que fortalecem as competéncias parentais, estimulam praticas de cuidado
responsivo, promovem a parentalidade positiva e apoiam as familias durante a gestacdo e os
primeiros anos de vida da crianga. Essas ac¢des contribuem para o desenvolvimento infantil e

para a construcao de relacdes familiares mais saudaveis e protetivas.
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Dessa forma, os indicadores de parentalidade apresentados reforcam a necessidade de
ampliar estratégias de fortalecimento da convivéncia familiar e da corresponsabilidade parental
no municipio. O PMPI de Figueiropolis reafirma o compromisso de promover politicas publicas
que valorizem o papel da familia no desenvolvimento infantil, assegurando que todas as
criancas cresgam em ambientes acolhedores, afetivos e capazes de garantir seus direitos,
fortalecer seus vinculos e favorecer seu pleno desenvolvimento fisico, emocional, social e

cognitivo.
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3.16 PAIS AUSENTES E OS IMPACTOS NA PRIMEIRA INFANCIA EM
FIGUEIROPOLIS - TO

O registro civil de nascimento constitui um dos primeiros instrumentos de garantia de
direitos da crianga, pois representa o reconhecimento oficial de sua existéncia, identidade e
pertencimento familiar e social. No entanto, os dados referentes aos registros de nascimento
somente em nome da mae, indicando a auséncia do nome paterno na certidao de nascimento,
revelam uma importante dimensao social que deve ser observada no planejamento das politicas

publicas voltadas a primeira infancia.

' PAIS AUSENTES
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De acordo com os dados apresentados pelo Portal da Transparéncia do Registro Civil
(2025), o municipio de Figueiropolis — TO apresentou 5 registros de nascimento sem o nome
do pai declarado na certiddo, situacdo que estd inserida em um contexto mais amplo
observado no Estado do Tocantins, com 1.638 registros, e no Brasil, com 173.124 registros no

mesmo periodo.

Embora o nimero absoluto do municipio seja reduzido, cada ocorréncia representa uma
crianc¢a que inicia sua trajetoria de vida sem o reconhecimento formal da paternidade, situagdo
que pode gerar impactos nos aspectos emocionais, sociais, economicos e juridicos ao longo

do desenvolvimento infantil.
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Na primeira infancia, periodo compreendido entre a gestagao e os seis anos de idade, a
presenca de vinculos familiares seguros ¢ fundamental para o desenvolvimento integral da
crianca. A convivéncia com figuras parentais responsaveis contribui para a formacdo da
identidade, fortalecimento da autoestima, desenvolvimento emocional, seguranca afetiva e
construcdao das relacdes sociais. Dessa forma, a auséncia do reconhecimento paterno pode
representar um desafio adicional para algumas familias, especialmente quando associada a

situacoes de vulnerabilidade social.

E importante destacar que a auséncia do nome paterno no registro civil ndo significa
necessariamente auséncia de convivéncia ou de cuidado por parte do pai. Entretanto, o registro
formal da paternidade garante direitos fundamentais a crianga, como o direito a identidade, a
filiagdo, ao acesso a informagdes sobre sua origem familiar, além de possibilitar

responsabilidades legais relacionadas ao cuidado, a protegdo e ao sustento.

No campo das politicas publicas, esses dados refor¢am a necessidade de agdes integradas
entre diferentes setores do municipio, envolvendo Satide, Assisténcia Social, Educacio,

Conselho Tutelar e Sistema de Justi¢a, com estratégias voltadas para:

e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

e orientacio as gestantes e familias durante o pré-natal e apés o nascimento;

e incentivo ao reconhecimento voluntario da paternidade;

e acompanhamento das familias em situa¢do de vulnerabilidade;

e promocio da parentalidade responsavel e da participacao ativa dos pais na

vida das criancas.

A Estratégia Satde da Familia possui papel estratégico nesse processo, especialmente
durante o acompanhamento das gestantes, dos recém-nascidos e das criangas pequenas,
identificando situagdes que demandem apoio social e encaminhamentos adequados. Da mesma
forma, programas como o Crianca Feliz, o PAIF, o CRAS e as unidades de Educa¢do Infantil
podem atuar no fortalecimento das relagdes familiares e na promog¢do de ambientes mais

seguros e protetivos para o desenvolvimento infantil.

Dentro do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis, os dados sobre
pais ausentes devem ser compreendidos ndo apenas como uma estatistica, mas como um

indicador que chama atencdo para a importancia de garantir que todas as criancas tenham seus



111

direitos assegurados desde o nascimento. A promocdo da paternidade responsavel, do
fortalecimento familiar e da protecdo integral contribui para que meninos € meninas cresgam

em ambientes de cuidado, afeto, seguranca e oportunidades.

Assim, mesmo diante de um numero reduzido de registros no municipio, cada caso
representa uma oportunidade de atuagdo preventiva e integrada, reafirmando o compromisso de

Figueirdpolis com uma primeira infancia protegida, valorizada e com garantia plena de direitos.
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3.17 NOTIFICACOES DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS:
ANALISE E IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A protecao contra todas as formas de violéncia constitui condi¢cao essencial para o
desenvolvimento integral na primeira infancia. Criangas de 0 a 4 anos apresentam elevada
dependéncia dos adultos para cuidado, protecdo, comunicagdo € acesso aos Servicos, o que
exige especial capacidade da familia, da comunidade e do poder publico para prevenir

violagdes, reconhecer sinais de risco e oferecer respostas rapidas e protetivas.

Conforme o grafico, foram registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN/DATASUS) trés notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
contra criangas de 0 a 4 anos residentes em Figueiropolis, no ano de 2024. O dado representa o
nimero de notificacdes registradas no sistema oficial e ndo deve ser interpretado como

prevaléncia da violéncia no municipio nem como total de episodios efetivamente ocorridos.

Grifico 1 — Notificagdes de violéncia contra criancas de 0 a 4 anos — Figueiropolis/TO, 2024
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Fonte: SINAN/DATASUS — Violéncia interpessoal/autoprovocada, 2024, conforme dados apresentados no
grafico.
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3.17.1 INTERPRETACAO CORRETA DO INDICADOR

O registro de trés notificacdes confirma que situacdes suspeitas ou confirmadas de
violéncia chegaram ao conhecimento de servicos e foram inseridas no sistema de vigilancia. No
SINAN, a notificagao de violéncia possui fun¢ao sanitaria e epidemioldgica: produz informacgao
para o cuidado, para a vigilancia e para a organizacao de medidas de prevencao e prote¢ao. Por
isso, notificar ndo ¢ apenas produzir estatistica; ¢ parte do processo de reconhecimento de uma

situagdo que pode demandar atendimento e articulagdo da rede.

O indicador ndo permite afirmar que apenas trés criancas sofreram violéncia no
municipio em 2024. Uma mesma crianca pode estar relacionada a mais de uma ocorréncia ou
notificagdo, conforme a situacao e os registros existentes, e também podem ocorrer episodios
que nao chegam aos servigos, ndo sao reconhecidos ou ndo sdo notificados. Consequentemente,
nao ¢ tecnicamente adequado dividir as trés notificagdes pela populagdo infantil e apresentar o
resultado como 'taxa de criangas vitimas' ou prevaléncia municipal sem definicdo metodologica

apropriada.

Da mesma forma, eventual aumento do nimero de notificacdes em anos posteriores nao
significard, isoladamente, que a violéncia necessariamente aumentou. O crescimento dos
registros também pode decorrer de maior sensibilizacdo da populacdo, melhor capacitagdo dos
profissionais, ampliagdo do acesso aos servigos ou qualificacdo da vigilancia e da notificagao.
O PMPI deve, portanto, acompanhar simultaneamente os registros, a qualidade da rede e os

contextos em que as situagdes ocorrem.

3.17.2 REAIS IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Na primeira infancia, a violéncia pode comprometer seguranga, saude fisica e mental,
vinculos afetivos, desenvolvimento emocional, aprendizagem e socializacdo. A exposicao
persistente a situacdes de medo, negligéncia, agressdo ou abuso pode interferir nas condigdes
necessarias para o desenvolvimento saudavel. Por essa razdo, mesmo um nimero absoluto
aparentemente pequeno de notificagdes deve ser tratado como sinal de atencao: cada registro
representa uma situagdo que precisa ser avaliada e acompanhada segundo as necessidades da

crianca e de sua familia.

A principal implicag@o para o PMPI ndo € produzir uma conclusdo alarmista a partir de

trés registros, mas assegurar que Figueiropolis disponha de uma rede capaz de prevenir,
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identificar, notificar, proteger e acompanhar. O objetivo municipal deve ser reduzir a ocorréncia
de violéncias e, a0 mesmo tempo, aumentar a capacidade institucional de tornar visiveis

situagdes que antes poderiam permanecer ocultas.

A Lei n° 13.431/2017 organiza o sistema de garantia de direitos da crianga e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia e determina atuagdo integrada das politicas de
saude, assisténcia social, educacdo, seguranga publica e justica. A norma também protege a
intimidade da crianga e estabelece que a escuta especializada deve se limitar ao estritamente
necessario para sua finalidade, aspecto particularmente relevante para evitar repeti¢ao

desnecessaria do relato e revitimizagao.

Para criangas pequenas, a prevencdo deve alcancar também os adultos responsaveis
por seu cuidado. Apoio a parentalidade, fortalecimento de vinculos, orientagdao sobre
praticas educativas ndo violentas, aten¢do a saide mental dos cuidadores, prote¢ao social
das familias e identificagdo precoce de situagdes de sobrecarga e vulnerabilidade sdo

componentes importantes de uma politica preventiva.
3.17.3 NOTIFICACAO, COMUNICACAO E PROTECAO

A notificagcdo no SINAN e a comunicag@o aos 6rgaos de protecdo possuem finalidades
complementares. O Ministério da Satde informa que os servicos de saude notificam casos
suspeitos ou confirmados de violéncia e que, em situa¢des envolvendo criancas e adolescentes,
deve haver comunicacdo ao Conselho Tutelar, conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A Lei n°® 13.431/2017 também estabelece dever de comunicagdao quando houver

conhecimento ou presenciamento de violéncia contra crianga ou adolescente.

Para o PMPI, isso exige fluxos municipais escritos, conhecidos e praticados pelos
profissionais. A unidade de saude, a creche, a pré-escola, o CRAS, os servigos
socioassistenciais, 0 Conselho Tutelar e os demais integrantes da rede precisam saber como agir
diante de suspeita, revelacdo espontdnea ou confirmacdo de violéncia, respeitando

competéncias profissionais, sigilo, protecdo de dados e o melhor interesse da crianga.

E igualmente importante diferenciar acolhimento de investigacdo. Profissionais da rede
devem acolher, proteger e realizar os encaminhamentos pertinentes, evitando interrogatorios
repetitivos ou tentativas de produgdo de prova. A escuta especializada e o depoimento especial

possuem regras proprias na legislagdo, justamente para reduzir exposi¢ao e revitimizagao.
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3.17.4 IMPLICACOES PARA A GESTAO MUNICIPAL E O PMPI 2026-2035

O indicador deve ser incorporado ao monitoramento do PMPI como medida de
funcionamento e sensibilidade da rede, sempre acompanhado de informag¢des complementares.
E recomendavel analisar série historica, idade, sexo, tipo de violéncia, local de ocorréncia,
vinculo com o provavel autor, encaminhamentos realizados e reincidéncias, quando os dados
puderem ser utilizados de forma agregada e com preservagdo absoluta da identidade das

criangas.

Em municipio de pequeno porte, a divulgacdo de dados muito detalhados pode permitir
identificacao indireta de criancas e familias. Por isso, relatorios publicos do PMPI devem
trabalhar preferencialmente com informacdes agregadas e evitar combinagdes de caracteristicas
que tornem casos individualizaveis. O planejamento intersetorial pode utilizar informagdes

mais especificas apenas nos limites legais e técnicos necessarios ao atendimento e a protecao.

3.17.5 DIRETRIZES E ACOES PRIORITARIAS

Diante do indicador apresentado, recomenda-se que o PMPI de Figueirdpolis
contemple:

e Manter monitoramento anual das notificagdes de violéncia contra criangas na
primeira infancia, com analise de série historica e sem utilizagdo do nimero bruto como
prevaléncia;

* Estabelecer ou revisar protocolo municipal intersetorial para prevencao,
identificacdo, notificacdo, comunicagdo, encaminhamento e acompanhamento das
situacoes de violéncia;

* Capacitar continuamente profissionais da Saude, Educagdo, Assisténcia Social e
demais servigos que atuam com criangas para reconhecer sinais de violéncia e agir de
acordo com os fluxos legais;

* Fortalecer a articulacdo entre Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude,
Educacdo Infantil, CRAS, Conselho Tutelar, seguranga publica, Ministério Publico,
Judiciério e demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos;

* Promover acdes permanentes de prevengao das violéncias e de fortalecimento da
parentalidade e dos vinculos familiares e comunitérios;

» Assegurar acolhimento qualificado e evitar repeticdo desnecessaria do relato da
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crianga, observando as regras de escuta especializada e depoimento especial;

* Garantir acompanhamento integral da crianga e de sua familia ap6s a identificagdo
da situacao, conforme as necessidades de satude, protecdo social, educagdo e seguranca;

* Qualificar o preenchimento das fichas e os registros no SINAN para reduzir
incompletudes e melhorar o conhecimento epidemioldgico municipal;

* Preservar rigorosamente sigilo, intimidade e prote¢ao de dados, especialmente na
divulgacao de informag¢des em municipio de pequeno porte;

* Incluir indicadores de processo no monitoramento do PMPI, como profissionais
capacitados, servicos com fluxo implantado, tempo de encaminhamento e

acompanhamento dos casos, além do nimero de notificagdes.
3.17.6 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

Em 2024, Figueiropolis  registrou trés  notificagdes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada contra criangas de 0 a 4 anos no SINAN/DATASUS. O niimero
evidencia a existéncia de situagdes que alcangaram o sistema oficial de vigilancia, mas nao

dimensiona toda a violéncia ocorrida no territdrio e ndo deve ser utilizado como prevaléncia.

Para o PMPI, o indicador deve ser compreendido como um chamado ao fortalecimento
permanente da prote¢do integral. A resposta municipal precisa combinar prevencao,
identificacdo precoce, notificagdo qualificada, comunicacdo aos Orgdos competentes,
atendimento integral, acompanhamento das familias e atuagao coordenada da rede. O resultado
esperado ndo ¢ apenas a reducao numérica das notifica¢des, pois uma rede mais preparada pode
inicialmente identificar mais situa¢des, mas a constru¢do de um territdrio no qual as criancas

estejam efetivamente protegidas e tenham seus direitos assegurados.

A protegdo contra todas as formas de violéncia constitui uma condi¢ao indispensavel
para o desenvolvimento integral na primeira infincia. Nos primeiros anos de vida, as criancas
dependem intensamente dos adultos para alimentacdo, higiene, seguranga, afeto e acesso aos
servigos publicos. Por essa razdo, situagdes de negligéncia, violéncia fisica ou psicolégica,
abandono e outras violagdes de direitos podem produzir impactos profundos sobre a saude, o

desenvolvimento emocional, a aprendizagem e a capacidade de estabelecer vinculos seguros.
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CRONOLOGIA DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS DE 0
A 4 ANOS EM FIGUEIROPOLIS
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Os dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, referentes ao periodo
de 2010 a 2024, demonstram variagdes no numero de notificagcdes de violéncia contra criangas
de zero a quatro anos em Figueirdpolis. Entre 2010 e 2013, ndo foram registradas notificacdes.
Em 2014, foi contabilizado um caso, seguido novamente de auséncia de registros em 2015. A
partir de 2016, observa-se maior frequéncia de notificagdes, com trés casos em 2016, dois em

2017 e seis em 2018.

Em 2019, foram registradas trés notificagdes, enquanto 2020 apresentou novamente seis
casos. Nos anos de 2021 e 2022, ocorreram trés notificacdes em cada periodo. O maior numero
da série historica foi observado em 2023, com sete registros, seguido de redugdo para trés
notificagdes em 2024. No total, o periodo analisado apresenta 37 notificacdes, com maior

concentracao entre 2018 ¢ 2024.

A elevacao dos registros a partir de 2016 exige aten¢do permanente da rede municipal
de protecdao. Entretanto, os numeros devem ser interpretados com cautela. O aumento das
notificacdes nao significa necessariamente que a violéncia tenha crescido na mesma propor¢ao.
Ele também pode estar relacionado ao aprimoramento da identificacdo dos casos, & maior
sensibilizacdo dos profissionais, a organizagdo dos fluxos de atendimento e ao

fortalecimento da cultura de notificacao.



118

Da mesma forma, a auséncia de notificagdes em determinados anos nao comprova
inexisténcia de violéncia. Criangas pequenas possuem capacidade limitada para compreender,
comunicar ou denunciar o que vivenciam e dependem da observagdo atenta de familiares,
educadores, profissionais da saude, trabalhadores da assisténcia social e demais integrantes da
comunidade. Assim, a subnotificacio deve ser considerada um risco relevante para o

planejamento das politicas publicas.

3.17.7 Implicacoes para o desenvolvimento infantil

A exposi¢do a violéncia durante a primeira infincia pode comprometer diferentes
dimensdes do desenvolvimento. A inseguranca constante e a auséncia de cuidados protetivos
podem afetar a formagdo dos vinculos afetivos, a confianga nos adultos, a regulacdo das
emocgdes, a socializagdo e a construgdo da autonomia. Também podem surgir alteragdes
comportamentais, dificuldades de aprendizagem, prejuizos na linguagem e problemas

relacionados ao crescimento € a saude.

As consequéncias podem se prolongar para outras etapas da vida quando ndo ha
identificacdo e atendimento oportunos. Por isso, a atuagdo publica ndo deve limitar-se ao
atendimento apés a ocorréncia. E necessario investir na prevengdo, no fortalecimento das
capacidades protetivas das familias e na criagdo de ambientes seguros dentro de casa, nas

institui¢des de Educagdo Infantil, nos espagos comunitarios e nos servigos publicos.

A violéncia contra criangas pequenas deve ser compreendida como fendmeno
complexo, relacionado a fatores familiares, sociais e territoriais. Sobrecarga dos cuidadores,
pobreza, inseguranga alimentar, uso prejudicial de substancias por adultos, conflitos familiares,
isolamento social, auséncia de redes de apoio e desconhecimento sobre praticas educativas nao
violentas podem ampliar os riscos. Essas condi¢des ndo justificam qualquer violagdo, mas

precisam ser consideradas na organizacao de respostas preventivas e intersetoriais.
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3.17.8 Direcionamentos para o PMPI de Figueirdpolis

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infincia, os dados indicam a necessidade
de consolidar a prevencao das violéncias como prioridade permanente. O municipio deve
fortalecer a articulacao entre Saude, Educacgao, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, CMDCA,

Ministério Publico, seguranga publica e demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos.

As unidades de Educacao Infantil e os servigos de saide ocupam posicao estratégica,
pois mantém contato frequente com as criangas e suas familias. Os profissionais devem receber
formagdo continuada para reconhecer sinais de possivel violagdo, realizar acolhimento
adequado, registrar as informagdes e seguir os fluxos municipais de notificagdo e
encaminhamento, preservando a dignidade e a privacidade da crianga.

O CRAS e o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia devem intensificar
acoes de acompanhamento familiar, orientagdo sobre parentalidade positiva, fortalecimento de
vinculos e prevencao de praticas educativas violentas. Nos casos em que houver ameaga ou
violagdo de direitos, deverdo ser acionados os servigos competentes, assegurando atendimento

especializado, acompanhamento continuado e prote¢do a crianga e a familia.

Também ¢ necessario desenvolver campanhas comunitarias sobre protecdo infantil,
cuidado responsivo e dever de comunicar suspeitas de violéncia. As agdes precisam alcancar
tanto a 4rea urbana quanto a zona rural, utilizando escolas, unidades de saude, visitas

domiciliares, reunides comunitarias e meios locais de comunicagao.

O monitoramento periddico dos dados deve considerar, além do niimero anual de
notificacdes, a idade das criangas, o territorio de residéncia, os tipos de violéncia, o vinculo
com o possivel autor, os encaminhamentos realizados e o acompanhamento oferecido. Essas
informagoes sdo essenciais para identificar dreas de maior vulnerabilidade, qualificar a rede e

avaliar se as medidas adotadas estdo garantindo protegdo efetiva.

Dessa forma, a série histdrica evidencia que a violéncia contra criangas pequenas
permanece como desafio relevante para Figueiropolis. O PMPI deve estabelecer o compromisso
de prevenir violagdes, ampliar a identificacdo precoce, eliminar a subnotificagdo e assegurar
atendimento integrado e humanizado. Proteger a crianga desde os primeiros anos significa
garantir condi¢cdes para que ela cres¢a com seguranga, afeto, dignidade e oportunidades

de desenvolver plenamente suas capacidades.
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3.18 CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS NO CADASTRO UNICO E PROGRAMA BOLSA
FAMILIA: IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal constitui o principal
instrumento de identificacdo e caracterizacao das familias em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica no Brasil. Por meio dele, € possivel conhecer a realidade das familias, subsidiar
o planejamento das politicas publicas e assegurar o acesso a programas de transferéncia de renda
e demais servigos de protecao social. No contexto da primeira infancia, esses dados assumem
papel estratégico para o planejamento das agdes voltadas ao desenvolvimento integral das

criangas.

Os dados disponiveis para o municipio de Figueirépolis demonstram a existéncia de
439 criancas de zero a seis anos de idade. Deste total, 367 criancas (83,6%) encontram-se
inscritas no Cadastro Unico, evidenciando que a maior parte das criangas da primeira infancia
reside em familias acompanhadas pelas politicas de assisténcia social. Entre essas, 276
criangas sio beneficiarias do Programa Bolsa Familia, correspondendo a aproximadamente
62,9% do total de criancas de zero a seis anos ¢ a cerca de 75,2% das criancas cadastradas

no Cadastro Unico.
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Esses indicadores revelam que uma parcela significativa da primeira infincia em
Figueiropolis vive em familias com perfil de vulnerabilidade social e econdmica, o que reforga

a importancia das politicas publicas de protecao social para a garantia dos direitos das criancas.
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A elevada cobertura do Cadastro Unico demonstra a capacidade do municipio em identificar
e acompanhar as familias mais vulneraveis, permitindo maior acesso aos programas de

transferéncia de renda e aos servigos ofertados pela rede socioassistencial.

O Programa Bolsa Familia representa um importante mecanismo de reduc¢ao da pobreza
e da inseguranga alimentar, contribuindo para melhorar as condigdes de vida das familias e
favorecer o desenvolvimento infantil. Além da complementagao da renda, o programa estimula
o cumprimento das condicionalidades nas 4reas da satde e da educacdo, como o
acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento infantil, a vacina¢do, o pré-natal das

gestantes e a frequéncia escolar, fortalecendo a prote¢do integral das criancas.

Entretanto, os dados também demonstram que 72 criancas de zero a seis anos (16,4%)
niio estio registradas no Cadastro Unico. Essa situagio pode decorrer de diferentes fatores,
como renda familiar superior aos critérios de inclusdo, auséncia de atualizagdo cadastral ou
dificuldade de acesso aos servicos de cadastramento. Independentemente da causa, esse grupo
merece aten¢do permanente do poder publico para garantir que nenhuma crianga em situagao

de vulnerabilidade permaneca fora da rede de protegao social.

Da mesma forma, observa-se que 91 criancas cadastradas no Cadastro Unico nio
recebem o beneficio do Programa Bolsa Familia. Essa condicdo ndo significa
necessariamente auséncia de vulnerabilidade, uma vez que o ingresso no programa depende do
cumprimento de critérios estabelecidos pelo Governo Federal, da disponibilidade or¢amentaria
e da composicdo da renda familiar. Ainda assim, essas familias devem permanecer
acompanhadas pelos servigos socioassistenciais, considerando que podem demandar outros

beneficios, programas e acdes de fortalecimento dos vinculos familiares.

3.18.1 Implicagdes para a primeira infancia

Os resultados evidenciam que a primeira infancia em Figueirdpolis estd diretamente
relacionada as politicas de protecdo social. Criangas que vivem em familias em situacdo de
pobreza ou extrema pobreza apresentam maior risco de inseguranga alimentar, dificuldades de
acesso a educacao infantil, limitagdes no acesso aos servigos de saude, condi¢des inadequadas

de moradia e maior exposi¢ao a situacdes de vulnerabilidade e violagao de direitos.

Nesse contexto, o fortalecimento das agdes intersetoriais torna-se indispensavel para
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assegurar o desenvolvimento integral das criangas. A articulagdo entre Assisténcia Social,
Saude, Educacdo, Seguranca Alimentar, Cultura e o Sistema de Garantia de Direitos possibilita
que as familias recebam atendimento integrado, promovendo ndo apenas a transferéncia de
renda, mas também o acesso as politicas publicas essenciais para o crescimento saudavel das

criangas.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), por meio do Servigo de Prote¢dao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), desempenha papel estratégico no acompanhamento
dessas familias, desenvolvendo ac¢des de orientagdo, fortalecimento dos vinculos familiares,
inclusdo em programas sociais, encaminhamento para outros servigos e promog¢ao da autonomia

familiar.
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Para o Plano Municipal pela Primeira Infancia, esses indicadores reforcam a
necessidade de manter atualizado o Cadastro Unico, ampliar as agdes de busca ativa das
familias vulneraveis, fortalecer o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia e integrar as politicas publicas voltadas a infancia. Também evidenciam a
importancia de desenvolver estratégias de prevencao das vulnerabilidades sociais, garantindo
que todas as criancas tenham acesso a alimentacdo adequada, aos servigos de saude, a

educacdo infantil de qualidade e a convivéncia familiar e comunitéria.

Dessa forma, os dados demonstram que o Cadastro Unico e o Programa Bolsa Familia
constituem instrumentos fundamentais para a promog¢ao da equidade social em Figueirdpolis. O

PMPI reafirma o compromisso do municipio em fortalecer essas politicas, ampliar o acesso aos



123

direitos sociais e assegurar que todas as criangas da primeira infincia, especialmente aquelas
em situagdo de maior vulnerabilidade, tenham oportunidades de crescer em ambientes seguros,

protegidos, saudaveis e favoraveis ao seu pleno desenvolvimento.
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CAPITULO IV
4 EDUCACAO

4.1 REDE ESCOLAR DE FIGUEIROPOLIS: ESTRUTURA DA OFERTA
EDUCACIONAL E IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA

A organizagdo da rede de ensino constitui um dos pilares para a efetivacdo do direito a
educacdo e para a promog¢ao do desenvolvimento integral das criancas. No ambito do Plano
Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), conhecer a estrutura das unidades escolares permite
avaliar a capacidade do municipio de assegurar o acesso a Educacdo Infantil e as demais etapas

da Educagao Basica, fortalecendo a continuidade do percurso educacional das criangas.

PMPI DE
FIGUEIROPOLIS-TO/

‘e Escolas em 2025

N T S
Estadual Municipal Publica

PMPI PREFEITURA DE
Plano Municipal da Primeira Infancia FIGUEIROPOLIS

Figueirépolis - TO FIGUEIROPOLIS CRESCENDO NOVAMENTE

GESTAO 2025/2028
Fonte: QEdu.

Os dados referentes ao ano de 2025 demonstram que Figueirépolis possui quatro

unidades escolares publicas, distribuidas entre as redes municipal e estadual. Desse total,
duas escolas pertencem a rede municipal ¢ duas a rede estadual, evidenciando uma
organiza¢do compartilhada da oferta educacional e a atuagdo integrada entre os entes

federativos na garantia do direito a educacao.

A predominancia de institui¢des publicas demonstra que o atendimento educacional da
populagdo depende, essencialmente, dos investimentos realizados pelo poder publico na
manutengdo das escolas, na valorizacdo dos profissionais da educagdo, na melhoria da
infraestrutura, na oferta de materiais pedagdgicos e na implementacdo de politicas educacionais

capazes de promover a aprendizagem e o desenvolvimento integral das criangas.
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No contexto da primeira infancia, a existéncia de unidades escolares municipais assume
papel estratégico, uma vez que ¢ responsabilidade do municipio ofertar a Educagdo Infantil,
especialmente as Creches e Pré-escolas. Essas instituigdes representam os primeiros espagos
formais de convivéncia social, aprendizagem e desenvolvimento infantil, proporcionando
experiéncias que favorecem a constru¢do da autonomia, da linguagem, das habilidades
cognitivas, do desenvolvimento motor, das relagdes afetivas e da convivéncia com outras

criangas.

As escolas estaduais, por sua vez, garantem a continuidade da trajetéria educacional
apos a conclusdo da Educacgdo Infantil e dos anos iniciais, fortalecendo a permanéncia dos
estudantes na escola e contribuindo para a consolidagao do processo educativo ao longo de toda
a Educagao Basica. Essa articulacao entre as redes municipal e estadual favorece a construgao

de uma trajetoria escolar continua e reduz os riscos de interrupgao do percurso educacional.

4.1.1 Implicacdes para a primeira infancia

Embora o municipio apresente uma rede escolar estruturada para atender as diferentes
etapas da Educacdo Basica, o desafio permanente consiste em garantir que todas as criangas da
primeira infancia tenham acesso oportuno a Educagdo Infantil, especialmente a Creche, etapa
que ainda representa uma das maiores demandas das politicas publicas educacionais em ambito

nacional.

Além da ampliacdo do acesso, torna-se indispensavel investir continuamente na
qualidade da oferta educacional, assegurando ambientes seguros, acessiveis, acolhedores e
estimulantes, com infraestrutura adequada, recursos pedagégicos diversificados e profissionais

qualificados para atender as necessidades especificas do desenvolvimento infantil.

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento da articulagdo entre Educacao,
Saude, Assisténcia Social e Sistema de Garantia de Direitos. Essa integracdo possibilita
identificar precocemente situacdes de vulnerabilidade, acompanhar o desenvolvimento das
criancas, apoiar as familias e promover agdes intersetoriais voltadas a protecao integral da

infancia.

No ambito do PMPI, os dados evidenciam que a rede publica de ensino constitui um
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importante instrumento de promocdo da equidade social, permitindo que criancas de
diferentes contextos socioecondmicos tenham acesso a educagao de qualidade. A consolidagao
dessa rede exige planejamento permanente, investimentos em infraestrutura, formacao
continuada dos profissionais e fortalecimento das politicas de inclusdo, assegurando que

nenhuma crianga fique excluida do processo educativo.

Dessa forma, a estrutura educacional existente em Figueirdpolis representa um
importante patrimonio publico para a garantia dos direitos das criangas. O Plano Municipal pela
Primeira Infancia reafirma o compromisso do municipio em fortalecer a rede de ensino, ampliar
a qualidade da Educagdo Infantil e promover uma educacao inclusiva, humanizada e articulada
as demais politicas publicas, reconhecendo que investir na escola € investir no desenvolvimento

humano, na cidadania e no futuro de toda a comunidade.
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EDUCACAO INFANTIL E DISTRIBUICAO DA POPULACAO NA
PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

O conhecimento da distribuicdo etaria das criangas € essencial para o planejamento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. No ambito do Plano Municipal pela Primeira
Infancia (PMPI), esse diagnodstico permite dimensionar o publico potencial das agdes de
educacdo, saude, assisténcia social, protecdo, cultura, esporte e lazer, além de subsidiar a

organizagdo da oferta de creches, pré-escolas e da transi¢ao para o Ensino Fundamental.

Conforme o grafico apresentado, Figueirdpolis possuia, em 2025, uma populacdo
estimada de 366 criangas de 0 a 6 anos. Desse total, 193 crianc¢as tinham de 0 a 3 anos, 132
estavam na faixa de 4 e 5 anos e 41 tinham 6 anos de idade. Em termos proporcionais, as
criangas de 0 a 3 anos correspondiam a aproximadamente 52,7% do total de 0 a 6 anos; as de 4

e 5 anos, a 36,1%; e as de 6 anos, a 11,2%.

Grafico 1 — Populacdo por faixa etdria na primeira infancia — Figueirdpolis/TO, 2025

Educacao Infantil em Figueirépolis/TO -2025

Populacao por faixa etaria
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Fonte: Ministério da Saude (RIPSA/CGIAE), 2025.
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4.1.2 ANALISE DA DISTRIBUICAO ETARIA

A maior concentragdo populacional encontra-se na faixa de 0 a 3 anos, com 193
criancas. Esse grupo representa mais da metade da populacdo municipal de 0 a 6 anos e constitui
referéncia importante para o planejamento da oferta de creche e das demais politicas de cuidado
nos primeiros anos de vida. Entretanto, o nimero de criangas residentes nessa faixa etaria nao
deve ser interpretado automaticamente como demanda por matricula em creche. Para
dimensionar a necessidade real de vagas, o municipio precisa cruzar a populagio estimada com
as matriculas existentes, a demanda manifesta, a lista de espera, a localizacao das familias e as

barreiras de acesso.

Na faixa de 4 e 5 anos foram estimadas 132 criangas. Esse grupo corresponde a pré-
escola, etapa obrigatéria da Educacdo Béasica. Assim, o PMPI deve acompanhar de forma
nominal e territorial se todas as criancas nessa idade estdo matriculadas e frequentando a
Educagao Infantil, identificando situa¢des de ndo acesso, infrequéncia ou exclusao e articulando

estratégias de busca ativa quando necessario.

As 41 criangas de 6 anos integram a primeira infancia, conforme o Marco Legal da
Primeira Infancia, embora, do ponto de vista educacional, estejam em idade de ingresso no
Ensino Fundamental segundo as regras de corte etario aplicaveis. Para o PMPI, esse grupo exige
aten¢do a transicdo entre a Educacdo Infantil e o Ensino Fundamental, de modo a preservar a
continuidade das experiéncias de aprendizagem, do cuidado € do acompanhamento do

desenvolvimento.

4.1.3 IMPLICACOES REAIS PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Os dados demonstram que o municipio precisa organizar suas politicas considerando
necessidades diferentes dentro da propria primeira infancia. A faixa de 0 a 3 anos demanda
planejamento especifico de creche, aten¢do ao desenvolvimento infantil, cuidado responsivo,
saude, nutricdo, protecdo e apoio as familias. A faixa de 4 e 5 anos exige garantia de acesso e
permanéncia na pré-escola com qualidade. Aos 6 anos, a prioridade educacional desloca-se para

uma transicao protegida e articulada para o Ensino Fundamental.

A existéncia de 366 criancas de 0 a 6 anos também permite ao municipio trabalhar com

uma base populacional concreta para organizar metas, cobertura de servigos e acompanhamento
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intersetorial. O dado populacional, porém, ndo informa sozinho quantas criangas estdo
efetivamente atendidas, quantas aguardam vaga, quais vivem em 4reas rurais ou periféricas,
quais possuem deficiéncia, quais se encontram em vulnerabilidade socioecondmica ou quais
apresentam dificuldades de acesso aos servigos. Por isso, deve ser articulado aos registros da

Educag#o, Satde, Cadastro Unico, Assisténcia Social e demais politicas de protegao.

Para a Educagdo Infantil, a principal implicagcdo ¢ a necessidade de compatibilizar a
capacidade instalada da rede com a distribuicao real das criangas no territério. Isso envolve
verificar nimero e localizacdo das vagas, condi¢des fisicas das unidades, acessibilidade,
profissionais, transporte quando aplicavel, jornada ofertada e qualidade das praticas

pedagogicas. A expansao de matriculas precisa ocorrer sem dissociar acesso e qualidade.

Outro aspecto relevante ¢ a equidade. O planejamento municipal deve identificar se
determinadas criancas enfrentam maior dificuldade de acesso, especialmente aquelas em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, com deficiéncia, residentes em areas rurais ou
afastadas e pertencentes a grupos historicamente sujeitos a desigualdades. A prioridade do
PMPI ndo deve ser apenas ampliar indicadores médios, mas reduzir desigualdades e assegurar

que nenhuma crianca fique invisivel as politicas publicas.

4.1.4 RELACAO COM A EDUCACAO INFANTIL

A Educacdo Infantil € a primeira etapa da Educagdo Bésica e tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
em complementagdo a a¢do da familia e da comunidade. A creche atende criangas de até 3 anos
e a pré-escola atende criancas de 4 e 5 anos. Portanto, as duas primeiras faixas apresentadas no

grafico constituem referéncia direta para o planejamento educacional municipal.

No contexto do PMPI 2026-2035, a populacdo de 193 criangas de 0 a 3 anos deve
orientar o acompanhamento da demanda manifesta por creche e o planejamento progressivo da
expansao da oferta. Ja as 132 criangas de 4 € 5 anos requerem aten¢do a universalizacdo do
acesso a pré-escola. A legislagdo educacional nacional vigente refor¢a a expansao da creche e
a universalizacdo da pré-escola, devendo o municipio acompanhar suas metas em articulagao

com o planejamento educacional.

A andlise nao deve se limitar a existéncia de matricula. A qualidade da Educagao Infantil

pressupde ambientes adequados e inclusivos, profissionais habilitados, propostas pedagdgicas
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intencionais, respeito as especificidades da infincia, integracdo entre educar e cuidar,
participagdo das familias e acompanhamento do desenvolvimento sem antecipacao inadequada

das praticas proprias das etapas posteriores.

4.1.5 PLANEJAMENTO INTERSETORIAL

A distribui¢ao populacional também deve orientar agdes para além da Educagdo. O
PMPI deve utilizar a informagao etaria para organizar a vacinagdo, a puericultura, a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento, a seguranca alimentar e nutricional, a preven¢do de
violéncias, o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios ¢ o acesso a espagos de

cultura, brincadeira, esporte e lazer.

A Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia refor¢a a necessidade de
coordenacao entre Educacdo, Saude, Assisténcia Social, Cultura e Prote¢do. Para Figueiropolis,
a integracdo das bases de dados e dos acompanhamentos territoriais pode contribuir para
identificar criangas nao alcangadas pelos servigos, evitar sobreposicao de agdes € permitir

respostas mais rapidas as situacdes de vulnerabilidade.
4.1.6 DIRETRIZES E ACOES PARA O PMPI 20262035

A partir do diagnostico apresentado, recomenda-se que o PMPI de Figueirdpolis
contemple as seguintes prioridades:

* Atualizar anualmente a estimativa da populagao de 0 a 6 anos por faixa etaria e,
sempre que possivel, por territdrio;

* Cruzar os dados populacionais de 0 a 3 anos com matriculas, demanda manifesta
e lista de espera para dimensionar a necessidade real de vagas em creche;

* Acompanhar nominalmente a matricula e a frequéncia das criancas de 4 e 5 anos,
promovendo busca ativa nos casos de ndo acesso;

* Planejar a expansdo da Educagdo Infantil considerando infraestrutura,
acessibilidade, profissionais, materiais, qualidade pedagdgica e distribuicao territorial das
vagas;

* Fortalecer a transicao das criangas de 6 anos da Educacdo Infantil para o Ensino
Fundamental, assegurando continuidade pedagogica e respeito as caracteristicas da
infancia;

e Identificar e reduzir desigualdades de acesso relacionadas a renda, deficiéncia,
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territdrio, raca/cor e outras situagdes de vulnerabilidade;

* Integrar informagdes da Educacgdo, Saude, Assisténcia Social e protecao para o
acompanhamento das criangas na primeira infancia;

 Garantir aten¢ao precoce ¢ articulagao multiprofissional as criangas de 0 a 3 anos
que necessitem de atendimento educacional especializado ou apresentem sinais de alerta
para o desenvolvimento;

* Monitorar anualmente indicadores de acesso, permanéncia, demanda, qualidade e

equidade na Educagdo Infantil.

4.1.7 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

A estimativa de 366 criangas de 0 a 6 anos em Figueirdpolis, em 2025, oferece uma
referéncia objetiva para o planejamento das politicas destinadas a primeira infancia. A
concentragdo de 52,7% desse publico na faixa de 0 a 3 anos evidencia a importancia de
acompanhar a demanda por creche e os servicos de cuidado e desenvolvimento nos primeiros
anos. As 132 criangas de 4 e 5 anos refor¢am a responsabilidade municipal de assegurar acesso
e permanéncia na pré-escola, enquanto as 41 criancas de 6 anos demandam atengao a transi¢ao

para o Ensino Fundamental.

Para o PMPI, a principal conclusdo ¢ que o dado populacional deve ser transformado
em instrumento permanente de gestdo. Mais do que conhecer quantas criancas existem no
municipio, € necessario saber onde estdo, quais servigos acessam, quais permanecem fora das
politicas publicas e quais necessitam de atencdo prioritaria. Esse acompanhamento permitira
que Figueiropolis estabeleca metas realistas, reduza desigualdades e assegure condigdes

efetivas para o desenvolvimento integral de todas as criancas na primeira infancia.

4.2 ESCOLARIZACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 14 ANOS E
IMPLICACOES PARA A POLITICA DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM FIGUEIROPOLIS-TO

A educacdo constitui um dos direitos fundamentais assegurados as criangas e
adolescentes e representa um dos principais fatores de protecao social para o desenvolvimento
humano. Os dados do municipio de Figueirépolis demonstram avancgos significativos no acesso
a educacdo basica, evidenciados pelo aumento da taxa de escolariza¢ao da populagdo de 6 a 14

anos, que passou de 98,02% em 2010 para 98,94% em 2022.
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Esse indicador demonstra o compromisso do municipio com a garantia do direito a
educagdo e evidencia a efetividade das politicas publicas voltadas ao acesso e a permanéncia
escolar. A elevada  taxa de escolarizacdo revela que a grande maioria das criancas e
adolescentes se encontra inserida no sistema educacional, condi¢do essencial ~ para 0

desenvolvimento cognitivo, emocional, social e cultural.

No contexto da Primeira Infancia, a educacao assume papel estratégico na promogao do
desenvolvimento integral, uma vez que favorece a construg¢ao de habilidades, competéncias e
vinculos sociais fundamentais para o pleno exercicio da cidadania. A continuidade da trajetoria
escolar iniciada na Educagdo Infantil contribui para a ampliagdo das oportunidades de

aprendizagem e para a reducdo das desigualdades sociais.

Entretanto, embora os indices de escolarizagdo sejam elevados, a existéncia de criangas
e adolescentes fora da escola ou em situagao de infrequéncia escolar demanda aten¢do permanente
do poder publico. Essas situacdes podem estar associadas a fatores como

vulnerabilidade socioecondmica, fragilidade dos vinculos familiares, dificuldades de
acesso aos servicos publicos, trabalho infantil, negligéncia ou outras formas de violacdo de

direitos.

Nesse cendrio, torna-se indispensavel a atuacdo articulada entre as politicas de
Educacdo, Assisténcia Social e Saude, visando identificar precocemente situacdes de risco e

promover estratégias de acompanhamento das familias. A rede de protecao social do municipio
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exerce papel fundamental por meio de agdes de busca ativa, acompanhamento sociofamiliar,

fortalecimento de vinculos e encaminhamento para os servigos necessarios.

DISTRIBUICAO DAS MATRICULAS POR ETAPA DE ENSINO
E IMPLICAGOES PARA A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
EM FIGUEIROPOLIS-TO
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especialmente o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Programa Crianga Feliz, contribuem
para a permanéncia escolar e para a constru¢cdo de ambientes familiares mais protetivos e

favoraveis ao desenvolvimento das criancas.

Além disso, a frequéncia escolar constitui importante condicionalidade dos programas
de transferéncia de renda, fortalecendo o compromisso das familias com a educacao dos filhos e

contribuindo para a superac¢ao dos ciclos intergeracionais de pobreza e exclusdo social.
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Dessa forma, os dados de escolarizagdo apresentados reforcam a necessidade de
manutencdo e fortalecimento das agdes intersetoriais voltadas a infancia e adolescéncia em
Figueirdpolis. O desafio ndo se limita ao acesso a escola, mas envolve a garantia de condi¢des
que assegurem permanéncia, aprendizagem, prote¢ao social, convivéncia familiar e comunitéria

e desenvolvimento integral.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia reafirma o compromisso do municipio com a
promocao do direito a educacao de qualidade, entendendo a escola como espaco privilegiado de
protecdo, inclusao social, formagdo cidada e desenvolvimento humano, contribuindo para a
constru¢do de uma sociedade mais justa, equitativa e comprometida com o futuro de suas

criangas e adolescentes.
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4.3 EDUCACAO INFANTIL E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA NA
PRIMEIRA INFANCIA

A Educacao Infantil constitui a primeira etapa da Educacdo Bésica e representa um dos
pilares fundamentais para a promocao do desenvolvimento integral das criancas na primeira
infancia. Mais do que um espago de aprendizagem, configura-se como ambiente de cuidado,
prote¢ao, socializacao e construgdo das primeiras experiéncias educativas, complementando a
acdo da familia e fortalecendo o desenvolvimento das capacidades fisicas, cognitivas,

emocionais, sociais, afetivas e culturais das criancas.

ATENDIMENTO NA EDUCAC,‘f\O INFANTIL
FIGUEIROPOLIS - TO ——— $

Percentual de criangas matriculadas na Educagao Infantil

CRIANCAS DE 4 A5 ANOS
@ A quase totalidade
dascriancasde4 a5

anos estd matriculada
na Educagao Infantil.

CRIANCAS DE 0 A 3 ANOS

Y (

Metade das criangas
500/ de 0 a 3 anos esta
o matriculada na
matriculadas na Educagao Infantil.

Educagdo Infantil

\ matriculadas na
[ Educagdo Infantil

DISTRIBUIGAO DAS MATRICULAS DISTRIBUIGAO DAS MATRICULAS
>81% >61% >30% <1M% ‘ >81% >61% >30% <11%
matriculadas matriculadas matriculadas matriculadas matriculadas i 0 0
Verde: > 81% >61% | Laranja:>30% | Vermelho: <11% W Verde: >81% | >61% | Laranja:>30% | Vermelho: <11%
3 J o - .

Investir na Educagéo Infantil Ampliar 0 acesso para criangas Manter a cobertura da pré-escola |
O QUE é investir no desenvolvimento de 0 a 3 anos fortalece o cuidado, (4 a 5 anos) é garantir melhores -
SIGNIFICA? integral das criangas e no epoliasfimBanarachran: condigdes de aprendizagem e
L futuro de Figueirépolis. desigualdades desde os primeiros desenvolvimento.

anos de vida.

FONTE: Elaboragdo prépria com dados do Censo Escolar (2023), pesquisado na plataforma do DATAUS (2023)

e ponderacgdes a partir do Registro Civil (2021).

A Constituigao Federal de 1988 assegura a educagdo como direito de todas as criangas e
dever do Estado e da familia, enquanto a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei
n°9.394/1996) estabelece que a Educagdo Infantil tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crian¢a de até cinco anos de idade, em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual
e social, complementando a agdo da familia e da comunidade. Esses principios sdo reafirmados
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e pelo Marco Legal da
Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016), que reconhecem os primeiros anos de vida como

periodo decisivo para o desenvolvimento humano e para a garantia dos direitos das criangas.

Diversos estudos cientificos demonstram que as experiéncias vivenciadas durante a

primeira infancia exercem influéncia direta sobre o desenvolvimento da linguagem, da
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aprendizagem, da criatividade, da autonomia, da convivéncia social e da formag¢ao de vinculos
afetivos seguros (Black et al., 2017; World Health Organization et al., 2018). Nesse contexto, a
Educacdo Infantil desempenha papel estratégico na promocao do desenvolvimento integral,
oferecendo ambientes acolhedores, estimulantes e seguros, capazes de favorecer o brincar, a

descoberta, a interag@o e a constru¢do das primeiras aprendizagens.

Em Figueiropolis, os indicadores de atendimento na Educacao Infantil revelam avangos
importantes na garantia do direito a educagdo das criancas. Conforme demonstrado no
diagnostico municipal, 50% das criancas de 0 a 3 anos encontram-se matriculadas na
Educacio Infantil, percentual que evidencia a existéncia de oferta de vagas em creche, mas
que também demonstra a necessidade de ampliar o acesso para essa faixa etaria, considerada

prioritaria para o desenvolvimento infantil e para o apoio as familias.
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Em relagdo as criangas de 4 e 5 anos, o municipio apresenta 95% de atendimento na
Educacido Infantil, indicador que demonstra elevada cobertura da pré-escola e reforca o
compromisso da gestdo municipal com a universalizagdo dessa etapa educacional,
conforme previsto na legislacdo brasileira. Esse resultado evidencia o esfor¢o do municipio em
assegurar o acesso das criancas a educagdo antes do ingresso no Ensino Fundamental,

favorecendo melhores condigdes de aprendizagem, socializagao e desenvolvimento.
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Os dados apresentados evidenciam que Figueiropolis possui desempenho bastante
satisfatorio na oferta da pré-escola, porém apontam como desafio estratégico a ampliacao da
cobertura das creches para criangas de 0 a 3 anos. O fortalecimento dessa etapa educacional
representa importante investimento social, pois contribui para o desenvolvimento infantil,
favorece a permanéncia das familias no mercado de trabalho, amplia a protecdo social das

criancas e reduz desigualdades desde os primeiros anos de vida.

A articulagao permanente entre as politicas de Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Cultura, Esporte, Lazer e o Sistema de Garantia de Direitos fortalece a implementagdo de
acdes intersetoriais voltadas a primeira infancia, assegurando que cada crianga receba atencao
integral e tenha acesso aos servigos necessarios ao seu pleno desenvolvimento. Essa integracao
favorece a identificagdo precoce de situagdes de vulnerabilidade, o acompanhamento das
familias e a construcgao de estratégias que promovam o cuidado, a prote¢do e o desenvolvimento

infantil.
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Nesse contexto, 0 municipio deve continuar investindo na expansao da oferta de vagas
em creches, na qualificagdo dos profissionais da Educacdo Infantil, na melhoria da
infraestrutura das unidades educacionais e no fortalecimento das praticas pedagogicas centradas
no brincar, nas interagdes e no desenvolvimento integral das criangas, conforme orientam a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e as Diretrizes Curriculares Nacionais para a

Educacao Infantil.
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O diagndstico municipal evidencia que investir na Educagdo Infantil significa investir
no futuro de Figueiropolis. Criangas que tém acesso a educagao de qualidade desde os primeiros
anos apresentam melhores condi¢des de aprendizagem, maior desenvolvimento cognitivo e
socioemocional, melhores indicadores de permanéncia escolar e maiores oportunidades de

inclusdo social ao longo da vida.

Dessa forma, o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis (PMPI
2026-2035) reafirma o compromisso do municipio com a ampliagdo da cobertura da Educagao
Infantil, especialmente para as criangas de 0 a 3 anos, bem como com a manutengao dos elevados
indices de atendimento da pré-escola (4 e 5 anos). Essas agdes constituem investimentos
estratégicos para garantir o desenvolvimento integral das criangas, reduzir desigualdades
sociais e assegurar que todos tenham oportunidades de crescer, aprender, brincar e

desenvolver plenamente suas potencialidades.
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4.4 MATRICULAS NA EDUCACAO BASICA: PANORAMA EDUCACIONAL E
IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A anélise das matriculas na Educagdo Basica permite compreender a estrutura da rede
de ensino e identificar como o municipio tem garantido o acesso a educag@o em todas as etapas
da formacao escolar. Para o Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), esses indicadores
sdo especialmente relevantes, pois demonstram a capacidade da rede educacional de assegurar
a continuidade do processo de aprendizagem iniciado na primeira infancia, fortalecendo o
desenvolvimento integral das criangas e contribuindo para a redugdo das desigualdades

educacionais.
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Os dados referentes ao ano de 2024 evidenciam que Figueiropolis registrou 1.082
matriculas distribuidas entre as diferentes etapas da Educagdo Bésica. Deste total, 118
matriculas correspondem a Creche, 125 a Pré-escola, 353 aos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, 270 aos Anos Finais, 180 ao Ensino Médio, 36 a Educacio Especial ¢ niao

foram registradas matriculas na Educacao de Jovens e Adultos (EJA).

No contexto da primeira infincia, destacam-se as 243 matriculas na Educacao
Infantil, sendo 118 criancas atendidas em Creches ¢ 125 na Pré-escola. Esses numeros
demonstram o compromisso do municipio com a oferta educacional destinada as criangas de
zero a cinco anos, etapa reconhecida pela Constitui¢do Federal, pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Lei n° 9.394/1996) e pelo Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°

13.257/2016) como fundamental para o desenvolvimento humano.
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A presenca de matriculas na Creche evidencia que Figueirdpolis vem ampliando
oportunidades para o atendimento das criangas menores, favorecendo o desenvolvimento da

linguagem, da coordenagdo motora, da socializagdo, da autonomia e dos vinculos afetivos.

Além disso, o acesso a Creche contribui para o fortalecimento das familias,
especialmente daquelas em situacdo de vulnerabilidade, ao possibilitar maior inser¢do dos

responsaveis no mercado de trabalho e ampliar a rede de protegdo social.

A Pré-escola, por sua vez, apresenta quantitativo ligeiramente superior ao da Creche,
refletindo a universalizagdo do atendimento as criangas de quatro e cinco anos, conforme
estabelecido pela legislacdo educacional brasileira. Essa etapa prepara as criangas para o
ingresso no Ensino Fundamental, promovendo experiéncias de aprendizagem por meio do
brincar, da convivéncia, da exploragdo e da constru¢cdo das competéncias essenciais para o

sucesso escolar.

O maior numero de matriculas nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental (353
estudantes) demonstra a continuidade do percurso educacional das criangas apds a Educagao
Infantil. Esse dado evidencia a importancia de fortalecer a transi¢do entre as etapas, garantindo
que as aprendizagens construidas na primeira infancia sejam consolidadas ao longo da

alfabetizacdo e dos anos iniciais da escolarizagao.

Também merece destaque a existéncia de 36 matriculas na Educacio Especial,
indicador que refor¢a o compromisso do municipio com a inclusdo escolar e com a garantia do
direito a educacao para criangas e estudantes com deficiéncia, transtornos do desenvolvimento
ou altas habilidades. A oferta educacional inclusiva fortalece o principio da equidade e assegura

oportunidades de aprendizagem compativeis com as necessidades de cada estudante.

4.4.1 Implicacoes para a primeira infancia

Os indicadores educacionais revelam que Figueirdpolis possui uma estrutura capaz de
assegurar a continuidade do processo educativo desde a primeira infancia até o Ensino Médio.
Entretanto, os dados também demonstram a necessidade de manter investimentos permanentes
na ampliacao da oferta de vagas em Creche, considerando que essa etapa ainda representa um

dos maiores desafios das politicas publicas voltadas a infancia em todo o pais.
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O fortalecimento da Educacao Infantil deve permanecer como prioridade do municipio,
garantindo nao apenas o acesso, mas também a qualidade do atendimento, com profissionais
qualificados, infraestrutura adequada, materiais pedagdgicos, ambientes seguros e praticas

educativas centradas no brincar, na interacao e no desenvolvimento integral das criangas.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de consolidar a articulagdo entre Educacao,
Saude, Assisténcia Social e Sistema de Garantia de Direitos, permitindo o acompanhamento
das criangas desde a gestacdo, a identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e a

implementagdo de acdes integradas voltadas ao desenvolvimento infantil.

Para o Plano Municipal pela Primeira Infancia, os dados reforcam que investir na
Educacao Infantil significa investir no futuro do municipio. Criangas que frequentam Creches e
Pré-escolas de qualidade apresentam melhores indicadores de desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e linguistico, maior desempenho escolar nas etapas seguintes ¢ menores

indices de evasao e repeténcia.

Dessa forma, o diagndstico educacional reafirma a importancia de ampliar e qualificar a
oferta da Educagao Infantil em Figueiropolis, fortalecer a inclusdo escolar e garantir que todas
as criangas tenham acesso a uma trajetoria educacional continua, acolhedora e promotora de
direitos. O PMPI reconhece que a educagdo constitui um dos principais instrumentos de
transformagdo social, sendo essencial para romper ciclos de pobreza, reduzir desigualdades e

promover o desenvolvimento humano sustentavel das atuais e futuras geracdes.
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4.5 PROFESSORES POR ETAPA DA EDUCACAO BASICA: REFLEXOS PARA A
PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

A qualidade da educacao ofertada as criancas estd diretamente relacionada a
disponibilidade de profissionais qualificados em cada etapa da Educagdo Basica. Os dados do
municipio de Figueirépolis evidenciam a distribuicdo do quadro docente entre os diferentes
niveis de ensino, demonstrando a capacidade da rede municipal e estadual em garantir o

atendimento educacional a populagao.

PMPI DE
FIGUEIROPOLIS-TO

Pl
Plano Municipal da Primeira Infancia
Figueirépolis-TO = | (GEEMW o 0707005 CRESCENDO NOVAMENTE \

Fonte: Qedu.

Conforme os dados levantados, o municipio conta com 19 professores atuando nos
Anos Iniciais do Ensino Fundamental, 15 professores nos Anos Finais ¢ 9 professores no
Ensino Médio. Embora a Educagdo Infantil possua seu proprio quadro de profissionais, essa
distribuicdo demonstra a estrutura da rede educacional e a importancia da continuidade do

processo de ensino e aprendizagem ao longo da trajetoria escolar das criangas.

O maior quantitativo de docentes concentrado nos Aneos Iniciais do Ensino
Fundamental reflete a necessidade de atendimento as criangas que estdo concluindo a primeira
infancia e ingressando na alfabetizacdo, etapa considerada decisiva para a consolidacao das
competéncias de leitura, escrita, raciocinio ldgico e desenvolvimento socioemocional. Essa
organizacdo fortalece a transicdo entre a Educacdo Infantil e o Ensino Fundamental,
contribuindo para a continuidade das aprendizagens e reduzindo riscos de defasagens

educacionais.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infincia (PMPI), esses dados
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evidenciam a importancia de investir continuamente na valorizagdo dos profissionais da
educacdo, por meio de formagdo continuada, condigdes adequadas de trabalho e praticas
pedagogicas alinhadas as necessidades do desenvolvimento infantil. Professores qualificados
sao fundamentais para promover ambientes acolhedores, inclusivos e estimulantes, capazes de

favorecer o desenvolvimento cognitivo, emocional, motor, social e cultural das criangas.

Além disso, a existéncia de um quadro docente estruturado fortalece as agdes
intersetoriais entre Educagdo, Saude, Assisténcia Social e Sistema de Garantia de Direitos,
permitindo a identificagdo precoce de dificuldades de aprendizagem, situagdes de

vulnerabilidade e necessidades especificas das criangas e de suas familias.

Os indicadores reforcam que investir nos profissionais da educagdo significa investir
diretamente na qualidade da aprendizagem e no desenvolvimento integral das criangas. Para
Figueiropolis, esse compromisso representa uma estratégia essencial para assegurar que cada
crianca tenha acesso a uma educacdo de qualidade desde os primeiros anos de vida,
contribuindo para a formacao de cidadaos mais preparados, autonomos e capazes de participar

ativamente do desenvolvimento social e economico do municipio.

Nesse sentido, o PMPI reafirma a necessidade de fortalecer as politicas de valorizagao
docente, ampliar as oportunidades de formagao continuada e garantir que os profissionais da
educacdo disponham dos recursos pedagdgicos necessarios para promover uma educacdo
humanizada, inclusiva ¢ centrada nos direitos da crianga, consolidando a educacdo como um
dos pilares fundamentais para o desenvolvimento integral da primeira infincia em

Figueiropolis.
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4.6 DISTORCAO IDADE-SERIE E SEUS IMPACTOS PARA A PRIMEIRA INFANCIA
E A TRAJETORIA ESCOLAR EM FIGUEIROPOLIS — TO

A distor¢ao idade-série ¢ um importante indicador da qualidade da trajetoria
escolar e revela a propor¢ao de estudantes que possuem dois ou mais anos de atraso em
relacdo a idade esperada para a série em que estdo matriculados. Embora esse indicador

seja mensurado nos anos iniciais
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Os dados do municipio de Figueiropolis demonstram que, em 2025, aproximadamente
11% dos estudantes dos anos iniciais apresentavam distor¢ao idade-série. A andlise por ano
escolar evidencia diferencas importantes: 1° ano (2,6%), 2° ano (13,6%), 3° ano (13,2%), 4°
ano (20,6%) e 5° ano (3,8%). Observa-se maior concentragdo do atraso escolar entre os
estudantes do 4° ano, indicando a necessidade de intervengdes pedagogicas e intersetoriais para

assegurar a aprendizagem e evitar a ampliacao das desigualdades educacionais.
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FIGUEIROPOLIS — 2025
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No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), esses resultados
reforcam a importancia dos investimentos realizados desde a gestagdo até os seis anos de idade.
Criancas que recebem estimulos adequados, frequentam a Educacdo Infantil de qualidade,
possuem acompanhamento de satude, alimentacao adequada, vinculos familiares fortalecidos e
acesso as politicas publicas apresentam maiores condi¢des de ingressar no Ensino Fundamental
com desenvolvimento compativel a sua faixa etdria, reduzindo significativamente o risco de

atraso escolar.

A Constituigdo Federal de 1988, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990), a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n® 9.394/1996) e o Marco
Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016) reconhecem que o desenvolvimento integral
das criangas depende da atuacdo articulada da familia, da sociedade e do poder publico,

garantindo acesso a educacao, saude, assisténcia social, cultura, lazer e protecao integral.

Nesse sentido, a reducao da distor¢ao idade-série deve ser compreendida como resultado
de ag¢des iniciadas ainda na primeira infancia. A ampliacao do acesso a Educacao Infantil, o
fortalecimento das praticas pedagogicas, o acompanhamento do desenvolvimento infantil, a
prevengdo da evasdo escolar, a busca ativa de criancas em situagdo de vulnerabilidade e o
fortalecimento dos vinculos familiares constituem estratégias essenciais para assegurar

trajetorias escolares bem-sucedidas.

Em Figueirépolis, a integragdo entre as politicas de Educacdo, Saude, Assisténcia Social
e o Sistema de Garantia de Direitos representa um importante instrumento para enfrentar os

fatores que contribuem para o atraso escolar. Programas como o Programa Crianca Feliz, as
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acdes desenvolvidas pelo CRAS, pelo Servico de Protecio e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), pelo Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e pelas unidades
de Educagao Infantil fortalecem o acompanhamento das familias e promovem condi¢des

favoraveis ao desenvolvimento das criancgas.

Dessa forma, os indicadores de distor¢ao idade-série apresentados neste diagndstico
orientam o planejamento das a¢des do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis,
reforgando a necessidade de investimentos continuos na primeira infancia como estratégia para
garantir melhores oportunidades de aprendizagem, reduzir desigualdades educacionais e
assegurar que todas as criancas tenham acesso a um desenvolvimento pleno, inclusivo e de

qualidade ao longo de sua trajetoria escolar.
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4.7 EVOLUCAO DO IDEB E SUA RELACAO COM O DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM FIGUEIROPOLIS - TO

O Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) constitui um dos principais
indicadores da qualidade da educacdo no Brasil, permitindo avaliar o desempenho dos
estudantes e a efetividade das politicas educacionais. Os dados apresentados para o municipio
de Figueirdpolis demonstram uma trajetoria de evolugao dos resultados educacionais ao longo
do periodo de 2007 a 2023, evidenciando avangos importantes no processo de ensino e

aprendizagem.
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A melhoria gradual dos indicadores revela esfor¢os continuos voltados ao
fortalecimento da educagdo municipal e a ampliacdo das oportunidades de aprendizagem para
criancas e adolescentes. Embora tenham ocorrido oscilagdes em alguns periodos, observa-se
uma tendéncia geral de crescimento, indicando avangos na garantia do direito a educacao e na

promocao da qualidade do ensino.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia, a evolu¢ao do IDEB possui
relevancia estratégica, uma vez que a qualidade da educacgdo estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento integral das criangas. As experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida
influenciam significativamente o desempenho escolar futuro, a construgdo das habilidades

cognitivas, o desenvolvimento socioemocional e a capacidade de aprendizagem ao longo da
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trajetoria educacional.

Diversos estudos demonstram que criangas que recebem estimulos adequados na
primeira infincia, acesso a educacao infantil de qualidade, acompanhamento familiar e protecao
social apresentam melhores condi¢des de aprendizagem e maior probabilidade de alcangar
resultados positivos ao longo da vida escolar (Nores; Barnett, 2010). Dessa forma, os avangos
observados nos indicadores educacionais refletem nao apenas o trabalho realizado pelas
instituicdes de ensino, mas também os investimentos realizados nas politicas publicas voltadas

4 infancia.

A melhoria do desempenho educacional contribui para a reducgdo de situacdes de
vulnerabilidade social, uma vez que a permanéncia na escola fortalece vinculos
comunitarios, amplia oportunidades de desenvolvimento e reduz a exposi¢ao a fatores de
risco. Criangas e adolescentes que permanecem inseridos em ambientes educativos de
qualidade tendem a apresentar menores indices de evasdo escolar, repeténcia, distor¢ao

idade-série e outras situagdes que comprometem seu desenvolvimento integral.
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Os resultados do IDEB também evidenciam a importancia da atuacdo articulada entre
as politicas de Educagdo, Saude, Assisténcia Social e Sistema de Garantia de Direitos. O
desenvolvimento infantil depende de uma rede integrada de protecdo capaz de assegurar
condi¢gdes adequadas para o crescimento, a aprendizagem e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Nesse sentido, programas e servicos como a Educagdo Infantil, o Programa Crianca
Feliz, o PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), as agdes da
Atencdo Primaria a Saude e as iniciativas voltadas ao fortalecimento da parentalidade positiva
contribuem significativamente para a construcdo das bases necessdrias ao sucesso escolar

futuro.

Além disso, o acompanhamento das familias em situacdo de vulnerabilidade social, a
busca ativa de criangas fora da escola, a prevengdo das violéncias e a promog¢ao da inclusdo
social constituem estratégias fundamentais para assegurar que todas as criangas tenham acesso as

oportunidades necessarias para desenvolver plenamente suas potencialidades.

A andlise da evolugdo do IDEB em Figueirdpolis demonstra que o desenvolvimento
educacional do municipio estd diretamente relacionado a garantia dos direitos das criangas e
adolescentes. Os resultados alcangados reforgam a necessidade de manuten¢do e ampliacao das
politicas publicas voltadas a primeira infancia, reconhecendo que os investimentos realizados
nos primeiros anos de vida produzem impactos positivos duradouros sobre a aprendizagem, a

cidadania e a qualidade de vida.

Dessa forma, o Plano Municipal pela Primeira Infancia reafirma o compromisso do
municipio com a promog¢ao de uma educagao inclusiva, equitativa e de qualidade, entendendo
que o fortalecimento das politicas voltadas a infincia constitui elemento essencial para a
construgdo de trajetérias educacionais bem-sucedidas e para a formacao de cidaddos capazes de

contribuir para o desenvolvimento social, econdmico e humano de Figueiropolis.
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CAPITULO V

5 PROTECAO SOCIAL BASICA NO CONTEXTO DA PRIMEIRA INFANCIA EM
FIGUEIROPOLIS - TO

5.1 Rede Socioassistencial de Figueirdpolis e sua importancia para a Primeira Infancia

A rede socioassistencial de Figueiropolis constitui um dos principais pilares para a
promoc¢ao do desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia. Organizada sob a
coordenacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, orgdo gestor da Politica
Municipal de Assisténcia Social, essa rede articula servicos, programas e beneficios destinados
aprevengao das vulnerabilidades sociais, ao fortalecimento das familias e a garantia dos direitos

das criancas desde a gestagdo até os seis anos de idade.

A estrutura da rede ¢ composta pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Programa
Crianca Feliz, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Cadastro

Unico, que atuam de forma integrada para assegurar protecao social as familias do municipio.
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O CRAS representa a principal porta de entrada da Prote¢cdo Social Basica. Por meio do
Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), desenvolve a¢des preventivas,
realiza acolhida, acompanhamento familiar, encaminhamentos e orientagdes, fortalecendo os
vinculos familiares e comunitdrios. Para a primeira infincia, o CRAS desempenha papel
estratégico ao acompanhar gestantes, criangas pequenas e familias em situagdo de
vulnerabilidade, promovendo o acesso as politicas publicas de satde, educacao, assisténcia

social e demais direitos sociais.

O CREAS, integrante da Prote¢do Social Especial de Média Complexidade, atua no
atendimento de familias e individuos que vivenciam situagdes de violagdo de direitos, como
negligéncia, violéncia fisica, psicologica, sexual, trabalho infantil e outras formas de violéncia.
Sua atuacao ¢ fundamental para interromper ciclos de violéncia, proteger as criangas e fortalecer

a reconstrucao dos vinculos familiares ¢ comunitarios.

O Programa Crianca Feliz complementa o trabalho desenvolvido pelo CRAS por meio
de visitas domiciliares realizadas as gestantes e as familias com criancas na primeira infincia.
O programa promove orientacdes sobre desenvolvimento infantil, fortalecimento da
parentalidade, estimulagdo precoce, cuidados com a saude, alimentacdo, protecdo e
fortalecimento dos vinculos afetivos, contribuindo para que as criangas tenham melhores

oportunidades de desenvolvimento desde os primeiros anos de vida.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) amplia a protecao
social por meio de atividades coletivas que favorecem a convivéncia comunitaria, a inclusido
social, o fortalecimento dos vinculos familiares e o desenvolvimento das potencialidades de
criancas, adolescentes, jovens e idosos. Embora atenda diferentes faixas etarias, suas acoes
repercutem positivamente na primeira infancia ao fortalecer o ambiente familiar e comunitario

onde as criancas estdo inseridas.

O Cadastro Unico constitui um instrumento essencial para identificar e caracterizar as
familias em situacdo de vulnerabilidade social. Por meio dele, ¢ possivel garantir o acesso a
programas de transferéncia de renda, beneficios socioassistenciais e demais politicas publicas,
permitindo que o municipio conhega o perfil das familias e planeje agdes mais efetivas para a

protecao da infancia.
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A integracdo entre esses servigos demonstra que a protecdo a primeira infancia
depende de uma atuagdo articulada e intersetorial. A cooperagdo entre Assisténcia Social,
Satude, Educagao e Sistema de Garantia de Direitos fortalece a capacidade do municipio de
identificar precocemente situacdes de vulnerabilidade, prevenir violagdes de direitos e

assegurar atendimento integral as criancgas e suas familias.

Dessa forma, o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueiropolis reafirma a
importancia do fortalecimento da rede socioassistencial como estratégia essencial para garantir
que todas as criangas crescam em ambientes seguros, acolhedores e protetivos. O investimento
continuo na qualificacdo dos servicos, na integragdo das politicas publicas e na ampliacdo do
acesso das familias a prote¢do social constitui condi¢ao indispensavel para promover o
desenvolvimento integral das criangas e reduzir as desigualdades sociais desde os primeiros anos

de vida.

A primeira infancia, compreendida como o periodo que vai da gestagao aos seis anos de
idade, constitui a fase mais sensivel e determinante do desenvolvimento humano. Durante esse
ciclo ocorre intensa formagdo das capacidades cognitivas, afetivas, emocionais, motoras e
sociais, sendo fundamental garantir as criancas ambientes seguros, relagdes familiares

fortalecidas, estimulos adequados e acesso integral aos direitos fundamentais.

As experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida possuem impacto direto na
formagdo da personalidade, na aprendizagem, na satde, na autonomia e na capacidade de
estabelecer relagdes sociais ao longo da vida. Dessa forma, investir na primeira infancia
representa uma estratégia essencial para reduzir desigualdades, prevenir violagdes de direitos e

promover o desenvolvimento humano sustentavel.

No municipio de Figueirdpolis, a atencao a primeira infancia constitui prioridade dentro
da organizagdo das politicas publicas, especialmente da Assisténcia Social,
considerando que as condi¢des sociais, econdmicas e familiares influenciam diretamente as

oportunidades de desenvolvimento das criangas.

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Figueiropolis (PMAS 2026-2029)
reconhece a Protecdo Social Basica como eixo estruturante da politica municipal de assisténcia
social, organizada principalmente por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), do Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), do Servico de
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Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), do Cadastro Unico e do Programa Crianca

Feliz.

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Prote¢do Social Bésica
representa a principal estratégia preventiva diante das situagdes de vulnerabilidade e risco
social, atuando no fortalecimento das capacidades protetivas das familias, na promogao dos
vinculos familiares € comunitarios e na garantia do acesso aos servigos, programas ¢ beneficios

socioassistenciais.
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5.2 APROTECAO SOCIAL BASICA NA GARANTIA DOS DIREITOS DA PRIMEIRA
INFANCIA

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) estabelece que a Protecdo Social
Basica possui carater preventivo, destinando-se as familias e individuos que enfrentam
situacdes de vulnerabilidade decorrentes da pobreza, auséncia de renda, fragilizagdo dos
vinculos familiares, dificuldades de acesso as politicas publicas e outras condi¢cdes que possam

comprometer a qualidade de vida.

Na primeira infancia, essa atuagdo torna-se ainda mais relevante, pois situagdes

vivenciadas nos primeiros anos podem influenciar todo o processo de desenvolvimento infantil.
A Protegdo Social Bésica busca:

e prevenir situagdes de negligéncia, abandono e violéncia;

o fortalecer a fungdo protetiva das familias;

e apoiar pais e responsaveis no cuidado e educacao das criangas;

e promover vinculos afetivos seguros;

e estimular o desenvolvimento infantil;

e garantir acesso as politicas de satide, educagdo e assisténcia social;

o reduzir desigualdades desde os primeiros anos de vida.

Essas agdes estdo alinhadas ao Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016),
que reconhece a crianga como prioridade absoluta e determina que as politicas publicas devem
considerar as especificidades desse periodo do desenvolvimento.

5.2.1 Caracterizacio da primeira infancia em Figueiropolis

O diagnostico apresentado no PMAS demonstra a presenca significativa de criancas

pequenas no territério municipal.
Os dados apontam:

e 115 criancas de até 1 ano de idade, correspondendo a 2,20% da populagao;

e 299 criancas abaixo de 5 anos, correspondendo a 5,73% da populagao municipal.
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Esses indicadores reforcam a necessidade de planejamento continuo de agdes voltadas

a prote¢ao integral das criangas, considerando aspectos como:

e acompanhamento familiar;

e acesso a saude;

e vacinacao;

e alimentacdo adequada;

e estimulos ao desenvolvimento;

e convivéncia familiar e comunitaria;

e acesso a educagao infantil.

A primeira infincia deve ser compreendida como uma fase estratégica para prevencao
das desigualdades sociais, pois investimentos realizados nesse periodo apresentam impactos

positivos no desenvolvimento futuro das criangas.

PREFEITURA DE PRIMEIRA INFANCIA
FIGUEIROPOLIS EM FIGUEIROPOLIS

Dados

CRESCENDO NOVAMENTE
GESTAO 2025/2028

Investir na primeira infancia
& garantir desenvolvimento,
protecdo e um futuro

mais justo para nossas
criangas e para o
municipio.

criangas

. '. n
= ® =
L |8

& N

CRIANCAS DE ATE
1ANO DE IDADE

2,20% da populagio
municipal

CRIANCAS ABAIXO
DE 5 ANOS

5,73% da populacdo
municipal

(&1 CUIDAR HOJE, TRANSFORMAR O AMANHA.
\9’ JUNTOS POR UMA FIGUEIROPOLIS MAIS HUMANA!
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53 O CRAS COMO PORTA DE ENTRADA DA PROTECAO A PRIMEIRA
INFANCIA

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) constitui a principal unidade

publica da Protecao Social Basica em Figueirdpolis.

O municipio conta com o CRAS Dr”. Gel¢a Floréncia da Silva, responsavel pelo
atendimento territorializado das familias, desenvolvimento do PAIF e articulagdo da rede

socioassistencial.

No contexto da primeira infincia, 0 CRAS possui papel fundamental na:

identificacdo de gestantes e criangas em situacdao de vulnerabilidade;
e acolhida e orientagdo das familias;

e realizagcdo de acompanhamento familiar;

e encaminhamento para servigos publicos;

o fortalecimento dos vinculos familiares;

o realizagdo de agdes preventivas;

e Dbusca ativa de familias afastadas da rede de protecao.

A atuagdo do CRAS permite que situagdes de risco sejam identificadas precocemente,

evitando agravamentos e garantindo respostas mais rapidas e efetivas.
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54 O SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA
(PAIF)

O PAIF constitui o principal servico desenvolvido pelo CRAS e possui papel estratégico

na protecdo da primeira infancia.

Seu objetivo ¢ fortalecer a capacidade protetiva das familias, prevenir rupturas dos

vinculos familiares e ampliar o acesso aos direitos sociais.
No contexto do PMPI de Figueiropolis, o PAIF deve fortalecer agdes voltadas para:

e orientagdo aos responsaveis sobre desenvolvimento infantil;
e apoio as familias em situagdo de pobreza;

o fortalecimento da parentalidade positiva;

e prevencdo da violéncia doméstica;

e acompanhamento de familias com criangas pequenas;

e articulacdo com satude e educacao.

O acompanhamento familiar possibilita identificar precocemente situagdes como
insegurancga alimentar, dificuldades de cuidado, isolamento social, auséncia de rede de apoio e

outras condi¢des que podem comprometer o desenvolvimento infantil.
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5.5 CADASTRO UNICO COMO FERRAMENTA DE IDENTIFICACAO E
PROTECAO DAS CRIANCAS VULNERAVEIS

O Cadastro Unico constitui uma das principais ferramentas para conhecer a realidade

das familias brasileiras de baixa renda.

Em Figueiropolis, os dados do PMAS indicam:
e 1.278 familias cadastradas;
e 3.031 pessoas registradas;

e 495 familias em situacio de pobreza;

e 253 familias classificadas como baixa renda.

Indicadores sociais da primeira infancia
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Conhecer a realidade das familias &
fortalecer a primeira infancia.
€ Fonte: PMAS de Figueirépolis

No contexto da primeira infancia, o Cadastro Unico permite:
e identificar criancas pequenas em situacdo de vulnerabilidade; localizar
gestantes;
e acompanhar condi¢des familiares;
e direcionar beneficios sociais;
o fortalecer agdes de busca ativa;

e subsidiar o planejamento das politicas publicas.

A atualizagdo permanente dessas informacdes ¢ fundamental para garantir que

nenhuma crianca permaneca invisivel diante das politicas de prote¢do social.
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5.5.1 Programa Bolsa Familia e protecido da primeira infincia

O Programa Bolsa Familia constitui importante instrumento de prote¢do social e

combate a pobreza.

Em Figueiropolis, o PMAS registra:

e 506 familias beneficiarias;
o 1.415 pessoas beneficiadas;

e 267 beneficios destinados a primeira infancia.

Além da transferéncia de renda, o programa fortalece o acompanhamento das familias

por meio das condicionalidades relacionadas a:

vacinagao;

e acompanhamento nutricional;

e saude das criangas;

» acompanhamento das gestantes;

o frequéncia escolar.

A integragdo entre Bolsa Familia, Cadastro Unico, CRAS e rede intersetorial amplia a

capacidade do municipio de proteger criangas em situacdo de vulnerabilidade.

s PROGRAMA

BOLSA FAMILIA
EM  FIGUEIROPOLIS

Indicadores de protegao social para o PMPI
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( {}f}, ) Fonte: PMAS de Figueirépolis
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No municipio de Figueiropolis/TO, em janeiro de 2026, registrou-se o atendimento de
506 familias pelo Programa Bolsa Familia, totalizando 1.415 pessoas beneficiadas, o que
evidencia a expressiva capilaridade da politica de transferéncia de renda no territério. No
mesmo periodo, o volume de recursos transferidos as familias alcangou o montante de R$
348.885,00, com beneficio médio mensal de R$ 689,50 por familia, valor significativamente
superior aos patamares observados nos ciclos anteriores, em decorréncia da reformulagdo do

programa e da ampliacdo dos beneficios complementares.

A atual configuragdo do Programa Bolsa Familia contempla diferentes modalidades de
beneficios, como o Beneficio de Renda de Cidadania, o Beneficio Complementar e o Beneficio
Primeira Infancia, este ultimo destinado as familias com criangas de até 7 anos incompletos.
Em Figueiropolis/TO, foram registrados, em janeiro de 2026, 267 beneficios voltados a
primeira infancia, o que reforca o carater protetivo da politica em relagdo ao desenvolvimento

integral de criancas em situacao de vulnerabilidade social.

Cadastro Unico de
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

A diretriz de priorizagdo do pagamento do beneficio a mulher responséavel pela unidade
familiar permanece como estratégia central do programa, contribuindo para o fortalecimento da
autonomia feminina, a ampliagdo da capacidade de gestdo dos recursos domésticos e a
promog¢do do protagonismo das mulheres nos contextos familiar e comunitario, conforme

preconizado pela legislacdo vigente.
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No que se refere ao Cadastro Unico, o municipio contabilizava, em dezembro de 2025,
1.278 familias cadastradas, das quais 1.197 haviam atualizado seus dados nos tltimos dois anos,
resultando em uma Taxa de Atualizagdo Cadastral (TAC) de 92,4%, superior a média nacional,
que foi de 89,3%. Esse indicador demonstra elevado grau de organizacdo cadastral e

compromisso da gestdo local com a fidedignidade das informagdes socioeconomicas.

Esse cenario reforca a necessidade de que a gestdo municipal mantenha, de forma
permanente, estratégias de qualificagdo cadastral, com énfase na atualizacdo periodica dos
dados familiares, na corre¢do de inconsisténcias, na validagdo documental e na integracdo das
informagdes com as demais politicas publicas. Tais agdes sdo essenciais para assegurar maior
precisdo na identificagdo das vulnerabilidades, aprimorar o planejamento das agdes
socioassistenciais e garantir que os beneficios, servicos e programas sejam direcionados de

maneira mais eficaz as familias em situacdo de pobreza e risco social.
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BOLSA FAMILIA

Os beneficios do Programa Bolsa Familia foram pagos até 10/2021.

Para informagées sobre transferéncia de renda apés essa data, consultar os dados do Programa
Auxilio Brasil.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate 3 Fome

O municipio de Figueirdpolis apresenta cobertura cadastral superior as estimativas
populacionais oficiais, o que evidencia a capilaridade do Cadastro Unico no territorio. Diante
desse cendrio, a gestdo municipal deve priorizar, de forma permanente, a qualificacdo das
informagdes registradas, com énfase na atualizagdo perioddica dos dados familiares, na correcao
de inconsisténcias, na validagdo documental e na integragdo das informagdes com as demais

politicas publicas.

J4

Essa estratégia ¢ essencial para assegurar maior fidedignidade as bases de dados,
aprimorar o planejamento das a¢des socioassistenciais e garantir que os beneficios, servigos e
programas sejam direcionados de maneira mais precisa as familias em situagdo de

vulnerabilidade e risco social.
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PRIMEIRA INFANCIA, CADASTRO UNICO E PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

A anilise da inser¢do das criangas de 0 a 6 anos no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal e no Programa Bolsa Familia constitui importante instrumento para
o diagnostico das condi¢des socioeconomicas da primeira infancia em Figueirdpolis. Esses
indicadores permitem dimensionar a presenca de criancas pertencentes a familias alcangadas
pelas politicas de protecdo social e contribuem para orientar o planejamento intersetorial das
acgoes previstas no Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI).

Figura 1 — Indicadores do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia entre criancas de

0 a 6 anos — Figueiropolis/TO, dezembro de 2025.

72 >~ PRIMEIRA INFANCIA - CADASTRO UNICO E BOLSA FAMILIA
u Figueirépolis/TO — criancas de 0 a 6 anos | dezembro de 2025
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Fonte: Elaborado para o PMPI de Figueirdpolis com base em dados do Ministério da Saude — RIPSA/CGIAE
(populagio de 0 a 6 anos, 2025) e SAGI/MDS — Vis Data 3 (Cadastro Unico e Bolsa Familia, dez. 2025).

Conforme apresentado na Figura 1, Figueirdpolis possuia, em 2025, uma populacdo
estimada de 439 criancas de 0 a 6 anos. Desse total, 367 criancas estavam inscritas no Cadastro

Unico, correspondendo a 83,60% da populagio estimada nessa faixa etéria.

Entre as criancas inscritas no Cadastro Unico, 276 eram beneficiarias do Programa
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Bolsa Familia, o que representa 75,20% das criancas cadastradas. Quando considerado o
conjunto da populagdo estimada de 0 a 6 anos do municipio, as criangas beneficiarias do Bolsa

Familia correspondem a aproximadamente 62,87%.

Esses resultados demonstram a expressiva presenca da primeira infancia de
Figueirdpolis nos instrumentos de protecdo social e transferéncia de renda. Em termos
proporcionais, isso significa que mais de oito em cada dez criancas de 0 a 6 anos encontram-se
registradas no Cadastro Unico e aproximadamente seis em cada dez criancas dessa faixa etaria

sdo beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

E importante destacar, entretanto, que a inscricdo no Cadastro Unico ndo deve ser
interpretada automaticamente como sindénimo de pobreza. O Cadastro Unico constitui
instrumento de identificagao e caracterizacao socioecondmica das familias e atende aos critérios
estabelecidos para sua utilizagdo pelas diferentes politicas e programas sociais. Portanto, o
percentual de 83,60% ndo permite afirmar que essa mesma propor¢do das criancas de

Figueirdpolis esteja em situagdo de pobreza.

5.5.2 IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Os dados possuem relevancia estratégica para o PMPI porque demonstram que uma
parcela significativa das criangas pequenas do municipio estd inserida em familias que
demandam atencao das politicas publicas de prote¢do social. Na primeira infancia, as condi¢des
socioecondmicas familiares estdo relacionadas as possibilidades de acesso a alimentacao
adequada, moradia digna, saude, Educacao Infantil, saneamento, lazer, convivéncia familiar e

comunitaria e demais condi¢des necessarias ao desenvolvimento integral.

A elevada cobertura do Cadastro Unico também representa uma oportunidade para o
planejamento municipal, uma vez que possibilita conhecer melhor o perfil socioeconomico das
familias com criangas pequenas, sua localizacdo territorial e algumas das vulnerabilidades
existentes. Esses dados podem subsidiar acdes de busca ativa, acompanhamento familiar e

articulacdo entre as diferentes politicas publicas.

Para o PMPI, portanto, o Cadastro Unico ndo deve ser compreendido apenas como
instrumento para concessao de beneficios. Suas informag¢des podem contribuir para identificar

familias que necessitam de acompanhamento prioritario e subsidiar a atuagdo integrada da
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Assisténcia Social, Saude, Educagdo e demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos.

Nesse processo, destacam-se a atuacdo do CRAS e do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o acompanhamento realizado pelo Programa Crianga
Feliz, as acdes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e, quando
houver situacdes de ameaca ou violagdo de direitos, a atuagdo especializada do CREAS, em

articulacdo com o Conselho Tutelar e demais 6rgdos da rede municipal.

O Programa Crianga Feliz assume especial importdncia no acompanhamento das
familias com criangas na primeira infancia, sobretudo por meio das visitas domiciliares e das
acoes voltadas ao fortalecimento dos vinculos entre cuidadores e criangas e a promog¢ao do
desenvolvimento infantil. A articula¢do dessas agdes com o CRAS, as unidades de saude ¢ a
Educacdo Infantil pode contribuir para que situacdes de vulnerabilidade sejam identificadas

precocemente.

5.5.3 DESAFIOS IDENTIFICADOS PARA O PMPI

A diferenca entre a populagdo estimada de criangas de 0 a 6 anos e o numero de criangas
inscritas no Cadastro Unico também merece acompanhamento. Considerando os dados

apresentados, 72 criancas dessa faixa etaria ndo aparecem entre as 367 cadastradas.

Essa diferenga, entretanto, ndo significa que as 72 criancas estejam em situacdo de
vulnerabilidade ou que necessariamente devam estar inscritas no Cadastro Unico. O dado deve
funcionar como elemento para o planejamento da busca ativa e para o cruzamento responsavel
de informagdes, permitindo verificar se existem familias que atendem aos critérios de

cadastramento, mas que ainda ndo foram alcangadas pela politica publica.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de acompanhar continuamente a atualizagdo
cadastral das familias. Dados atualizados sdo fundamentais para que o municipio consiga
identificar mudancas na composi¢ao familiar, renda, endereco, situagdo de trabalho e demais

condicdes que possam interferir na prote¢do e no desenvolvimento das criangas.

5.5.4 DIRETRIZES E ACOES PARA O PMPI 2026-2035

Diante do diagnodstico apresentado, o PMPI de Figueiropolis deverd fortalecer a

articulacdo entre Cadastro Unico, Programa Bolsa Familia, CRAS/PAIF, Programa Crianga
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Feliz, SCFV, CREAS, Saude, Educagdo, Conselho Tutelar e CMDCA, de modo que as
informacdes existentes se transformem em ac¢des concretas de promogao e protecao dos direitos

da primeira infancia.

* Manter atualizados os cadastros das familias com criangas de 0 a 6 anos;
* Realizar busca ativa das familias potencialmente elegiveis ainda ndo cadastradas;
* [dentificar territorialmente situagdes de maior vulnerabilidade;
* Acompanhar as familias com criangas pequenas pelo PAIF e pelo Programa Crianca
Feliz, conforme os critérios dos respectivos servi¢os e programas;
* Fortalecer o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;
* Promover agdes de seguranga alimentar e nutricional;
* Ampliar o acesso a Educagao Infantil;
e Fortalecer o acompanhamento de satde, vacinagdo, crescimento €
desenvolvimento infantil;

* Estabelecer fluxos intersetoriais para situagdes que demandem protecao especial.

Também devera ser realizado monitoramento periddico desses indicadores durante a
vigéncia do PMPI 2026-2035, permitindo verificar ndo apenas quantas criangas recebem
beneficios, mas principalmente se as condigdes de vida e desenvolvimento da primeira infancia

estdo apresentando melhorias.

Os indicadores apresentados evidenciam que a prote¢do social deve ocupar lugar
relevante no planejamento das politicas municipais para a primeira infancia em Figueiropolis.
A presenca de 367 criangas no Cadastro Unico e 276 criangas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, diante de uma populagdo estimada de 439 criangas de 0 a 6 anos, demonstra a

necessidade de uma atuacdo publica integrada, territorializada e preventiva.

O principal desafio do PMPI ndo consiste somente em garantir acesso aos beneficios de
transferéncia de renda, mas em transformar a identificacdo dessas familias em oportunidades

efetivas de protecao e desenvolvimento integral das criangas.

Nesse sentido, o enfrentamento das vulnerabilidades na primeira infincia exige acdes
articuladas que assegurem renda, alimentagdo adequada, saude, Educagdo Infantil, protecao
contra violéncias, fortalecimento dos vinculos familiares, acesso ao brincar, cultura, esporte e

lazer e condic¢des dignas de desenvolvimento.
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Assim, os dados do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia devem integrar o
sistema de monitoramento do PMPI de Figueiropolis 2026-2035, contribuindo para que o
municipio identifique desigualdades, estabeleca prioridades e acompanhe os resultados das

politicas publicas destinadas as criangas e as suas familias.
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5.6 PROTECAO SOCIAL BASICA (PSB)

A Protecdo Social Bésica constitui-se como um conjunto articulado de servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais voltados a prevencdo de situacdes de
vulnerabilidade e risco social, a promogao do acesso a direitos e ao fortalecimento de vinculos
familiares, comunitdrios e sociais. Sua organizacdo fundamenta-se nos principios da
universalidade da prote¢do social, da integralidade do atendimento e da primazia da
responsabilidade do Estado, conforme estabelecido na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei

Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) (Brasil, 1988; Brasil, 1993).

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Protegdo Social Bésica
destina-se prioritariamente a familias e individuos que vivenciam situagdes de vulnerabilidade
decorrentes da pobreza, da privagdo de renda, do acesso precario ou inexistente a servigos
publicos essenciais e da fragilizacdo de vinculos afetivos, sociais e comunitarios. Incluem-se,
ainda, pessoas expostas a processos de exclusdo, discriminagdo e estigmatizacao associados a
fatores como idade, género, etnia, deficiéncia e outras condi¢des que comprometem o pleno

exercicio da cidadania (Brasil, 2004; Brasil, 2012).

No municipio de Figueirdpolis, essas vulnerabilidades manifestam-se de forma
significativa, especialmente entre familias com criangas pequenas, gestantes € mulheres em
idade reprodutiva, conforme evidenciam os dados de nascidos vivos registrados no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS). Em 2024, observou-se a
predominancia de maes na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 44 registros, seguida pelas faixas
de 30 a 39 anos, com 10 registros, e de 10 a 19 anos, com 8 registros. Essa configuracao revela
um padrdo reprodutivo concentrado na juventude e no inicio da vida adulta, periodo marcado
por intensos processos de reorganizagdo familiar, insercdo socioprodutiva e ampliagdo das

responsabilidades parentais.

A maternidade na adolescéncia, ainda que represente menor niimero absoluto, constitui
importante fator de vulnerabilidade social, em razdo de sua associacdo a maiores riscos de
evasao escolar, inser¢ao precoce e precaria no mercado de trabalho, dependéncia econdmica e
fragilizacdo das redes de apoio. Esses elementos demandam atuagdo articulada das politicas
publicas, especialmente da assisténcia social, para assegurar a prote¢do integral de maes
adolescentes e de suas criangas, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente —

ECA (Brasil, 1990).
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Nesse contexto, a organizacdo da Protecdo Social Basica em Figueirdpolis ocorre
principalmente por meio da atuagdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), do Programa Crianga Feliz e da
gestdo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal. Esses dispositivos
configuram-se como portas de entrada da politica de assisténcia social no territério, sendo
responsdveis pela identificagdo das situagdes de vulnerabilidade, pelo acompanhamento

familiar e pela articulagdo intersetorial.

O CRAS constitui a principal unidade de referéncia da Protecdo Social Basica,
desempenhando papel estratégico na oferta do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), cujo objetivo central ¢ fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a
ruptura de vinculos e promover o acesso a direitos socioassistenciais (Brasil, 2009). Em
municipios de pequeno porte, como Figueiropolis, o CRAS assume relevancia ainda maior, por
ser frequentemente o principal equipamento de referéncia para o atendimento continuado das

familias em situacao de vulnerabilidade.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) complementa o
trabalho social com familias, desenvolvendo acdes voltadas a diferentes faixas etarias, com foco
na prevencdo de situacdes de risco social, no fortalecimento das relagdoes familiares e
comunitérias e na ampliacdo do repertério de prote¢do social. Esse servigo contribui para a
construcdo de pertencimento, identidade e participacao social, sendo fundamental em contextos

de fragilizacao das redes de apoio e de restri¢ao de oportunidades socioculturais (Brasil, 2014).
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5.7 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA: IMPLICACOES PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

O acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia constitui um dos
principais instrumentos de integragao entre as politicas publicas de assisténcia social, saude e
educacdo, sendo fundamental para a promoc¢do do desenvolvimento integral das criangas na
primeira infancia. Mais do que critérios para permanéncia no programa de transferéncia de
renda, as condicionalidades representam estratégias de garantia de direitos, pois asseguram que
criancas e gestantes tenham acesso continuo aos servigos publicos essenciais, contribuindo para

romper o ciclo intergeracional da pobreza e reduzir as desigualdades sociais.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), esses indicadores
permitem avaliar ndo apenas a efetividade do Programa Bolsa Familia, mas também a
capacidade do municipio de articular agdes intersetoriais voltadas a prote¢do integral das
criancas desde a gestacdo até os seis anos de idade. O cumprimento das condicionalidades
favorece o acesso oportuno aos servicos de satde, fortalece a permanéncia na escola, amplia a
cobertura vacinal, promove o acompanhamento nutricional e possibilita intervengdes precoces

diante de situacdes de vulnerabilidade social.

Os dados de Figueiropolis evidenciam um cendrio bastante positivo no
acompanhamento das condicionalidades educacionais. Entre as criancas de 4 e 5 anos, publico
correspondente a etapa obrigatéria da pré-escola, 86 criangas estavam previstas para
acompanhamento, sendo 85 efetivamente acompanhadas, o que representa uma taxa de
acompanhamento de 98,84%. Ainda mais relevante ¢ o fato de que todas as criangas
acompanhadas cumpriram a frequéncia escolar minima exigida pelo programa, alcangando

100% de cumprimento da condicionalidade.

Esse resultado demonstra que praticamente todas as criancas beneficiarias da primeira
infancia estdo frequentando regularmente a escola, refletindo o compromisso das familias, da

rede municipal de educacdo e da gestdo publica com a garantia do direito a educacdo infantil.
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A literatura especializada demonstra que a frequéncia regular a educagao infantil produz
impactos significativos no desenvolvimento cognitivo, emocional, linguistico e social das
criancas (Nores; Barnett, 2010). Estudos nacionais e internacionais evidenciam que criancas
que frequentam creches e pré-escolas de qualidade apresentam melhor desempenho escolar nos
anos seguintes, maiores niveis de alfabetizacdo, desenvolvimento das habilidades
socioemocionais € menores indices de reprovacdo e evasdo escolar (McCoy et al., 2017;

Nores; Barnett, 2010).
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Dessa forma, os elevados indices observados em Figueiropolis representam um
importante fator de prote¢do para a primeira infancia e contribuem para o alcance das metas

previstas no PMPI.

Os indicadores também revelam desempenho satisfatério nas demais etapas da
educagao basica. Entre as criancas e adolescentes de 6 a 15 anos, a taxa de acompanhamento
alcancou 93,05%, enquanto a taxa de cumprimento das condicionalidades foi de 98,38%. Entre
adolescentes de 16 e 17 anos, embora a taxa de acompanhamento tenha sido inferior (81,08%),

o cumprimento das exigéncias permaneceu elevado (96,67%).

Considerando todo o publico de 4 a 17 anos, o municipio apresentou taxa global de
acompanhamento de 92,26% ¢ taxa de cumprimento de 98,45%, demonstrando elevada

efetividade na gestdo das condicionalidades educacionais do Programa Bolsa Familia.

Na area da satde, os resultados apresentam avangos importantes, mas também
evidenciam desafios que merecem atencao permanente no ambito das politicas voltadas a
primeira infancia. Entre as criangas menores de sete anos, publico prioritario para o
acompanhamento das condicionalidades de saude, havia 260 criancas previstas para
acompanhamento, das quais 165 foram efetivamente acompanhadas, resultando em uma taxa de

cobertura de 63,46%.

Entretanto, todas as criangas acompanhadas cumpriram integralmente as exigéncias do
programa, alcancando 100% de cumprimento das condicionalidades. Entre as mulheres
beneficidrias, a taxa de acompanhamento atingiu 95,69%, enquanto todas as gestantes

acompanhadas cumpriram as exigéncias previstas, registrando 100% de cumprimento.

Sob a perspectiva da primeira infancia, esses dados possuem grande relevancia. O
acompanhamento das criancas menores de sete anos permite monitorar indicadores
fundamentais, como crescimento ¢ desenvolvimento infantil, estado nutricional, vacinagao,
aleitamento materno, prevengdao de doencas e identificagdo precoce de atrasos no

desenvolvimento.

Da mesma forma, o acompanhamento das gestantes favorece a realiza¢ao do pré-natal,
reduz riscos obstétricos, fortalece agdes de educacdo em saude e contribui para melhores
condi¢des ao nascimento, fatores diretamente relacionados a redugdo da mortalidade infantil e

ao desenvolvimento saudavel das criangas.
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Embora o percentual de cumprimento das condicionalidades seja excelente entre os
usuarios acompanhados, a cobertura de 63,46% das criancas menores de sete anos revela que
parte desse publico ainda ndo esta sendo alcancada pelo acompanhamento em saude. Essa
situacdo pode decorrer de fatores como dificuldade de acesso aos servicos, mudancas de
endereco, auséncia nas unidades de saude, inconsisténcias cadastrais ou limitagdes operacionais

da rede.

Independentemente da causa, trata-se de um indicador que merece atengdo prioritaria,
uma vez que os primeiros anos de vida representam a fase de maior desenvolvimento cerebral,

sendo decisivos para a formacao das capacidades cognitivas, emocionais, motoras e sociais.

Nesse contexto, torna-se indispensavel intensificar estratégias de busca ativa das
familias, fortalecer a atuacao dos Agentes Comunitarios de Satude, ampliar a integragdo entre as
equipes da Estratégia Satide da Familia, o CRAS, o Programa Crianga Feliz, o Cadastro Unico,
a Vigilancia Socioassistencial e as institui¢des de educacao infantil, garantindo que nenhuma

crianca em situagao de vulnerabilidade permaneca sem acompanhamento.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a capacidade de articulagdo intersetorial
demonstrada pelo municipio. Os elevados indices de acompanhamento educacional e o bom
desempenho das condicionalidades refletem uma atuacdo integrada entre Assisténcia Social,
Satde e Educagdo. Essa integracdo constitui um dos pilares do Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei n® 13.257/2016), que estabelece a necessidade de politicas publicas articuladas

para assegurar o desenvolvimento integral das criangas.

Além disso, as condicionalidades funcionam como importante instrumento de vigilancia
social. Durante o acompanhamento das familias, os profissionais podem identificar
precocemente situagdes de negligéncia, violéncia, inseguranga alimentar, abandono escolar,
atraso no desenvolvimento, deficiéncia ndo diagnosticada ou outras vulnerabilidades que

exigem atuacdo da rede de protecao.

Dessa forma, o Programa Bolsa Familia ultrapassa a dimensao da transferéncia de renda

e assume papel estratégico na prevengao das violagdes de direitos € na promogao da cidadania.

Os resultados apresentados demonstram que Figueirdpolis possui uma gestao eficiente

das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, especialmente na &rea educacional,
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consolidando importantes avangos na garantia do direito a educacio desde a primeira infancia.
Contudo, os dados da saide evidenciam a necessidade de ampliar a cobertura do
acompanhamento das criangas menores de sete anos, fortalecendo acdes de monitoramento

continuo e de integragdo entre as politicas publicas.
5.7.1 Implicac¢des para o plano municipal pela primeira infincia

Os indicadores analisados reforcam que o Programa Bolsa Familia constitui um dos
principais mecanismos de promogdo da equidade social e de reducdo das desigualdades que

afetam as criangas na primeira infancia.

Ao assegurar renda minima as familias, estimular o acesso a educagdo e promover o
acompanhamento sistematico da satide infantil e materna, o programa contribui diretamente
para a melhoria das condi¢des de desenvolvimento das criangas e para a efetivacao dos direitos
previstos na Constituicdo Federal, no Estatuto da Crianca e do Adolescente e no Marco Legal

da Primeira Infancia.

Para o PMPI de Figueiropolis, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer
continuamente a gestdo intersetorial das condicionalidades, ampliando a articulagdo entre
Saude, Educacgdo, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, CMDCA e demais 6rgaos do Sistema
de Garantia de Direitos. Também evidenciam a importancia de intensificar agdes de busca ativa
das familias vulneraveis, fortalecer o acompanhamento das criangas menores de sete anos,
ampliar atividades de educacdo em saude, incentivar a participacao das familias nas acdes de
parentalidade positiva e promover estratégias permanentes de monitoramento dos indicadores

da primeira infancia.

O municipio deve manter como prioridade a consolidagdao de uma rede de protecao
capaz de acompanhar integralmente cada crianga desde a gestagdo, assegurando acesso a satde,
educacdo infantil de qualidade, alimentagdo adequada, prote¢do social, convivéncia familiar e

comunitdria e ambientes seguros para o seu desenvolvimento.

Dessa forma, as condicionalidades do Programa Bolsa Familia deixam de ser apenas um
requisito administrativo e passam a constituir um importante instrumento de garantia dos
direitos humanos, fortalecimento das politicas publicas e promog¢do do desenvolvimento
integral das criangas de Figueirdpolis, contribuindo para a constru¢cdo de uma infancia mais

protegida, saudavel, inclusiva e com oportunidades para todos.
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58  PROGRAMA CRIANCA FELIZ E O FORTALECIMENTO DA
PARENTALIDADE

O Programa Crianga Feliz constitui uma das principais estratégias da Politica Nacional
de Assisténcia Social voltadas a promog¢ao do desenvolvimento integral na primeira infancia.
Por meio de visitas domiciliares sistematicas, o programa fortalece as competéncias familiares,
orienta os cuidadores sobre praticas de cuidado e estimulagdo precoce e promove a integragao
das familias com a rede de servigos publicos, especialmente nas areas da Assisténcia Social,

Satude, Educagao e Sistema de Garantia de Direitos.

Os dados referentes ao més de maio de 2025 evidenciam a importancia do Programa
Crianga Feliz no municipio de Figueirdpolis, demonstrando uma atuacdo efetiva junto as

familias com criangas pequenas e gestantes.

No periodo analisado, foram realizadas 851 visitas domiciliares, contemplando 62
familias e 71 pessoas acompanhadas. Entre o publico prioritario, o programa acompanhou 67
criancas de 0 a 36 meses, faixa ctaria considerada decisiva para o desenvolvimento cerebral,
emocional, cognitivo e social, além de 4 gestantes, que receberam orientagdes voltadas a satde
materna, ao pré-natal e aos cuidados essenciais durante a gestacdo. Nao houve registros de

acompanhamento de criangas na faixa etaria de 37 a 72 meses no periodo analisado.
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Esses resultados demonstram que o municipio concentra seus esfor¢os no
acompanhamento das criangas nos trés primeiros anos de vida, fase em que as intervengdes
apresentam maior impacto sobre o desenvolvimento infantil. As visitas domiciliares
possibilitam orientar as familias quanto ao fortalecimento dos vinculos afetivos, a importancia
das interacdes positivas, da alimentagdo saudavel, do aleitamento materno, da vacinacao, da
estimulagdo adequada e do acesso aos servicos publicos, contribuindo para reduzir situagdes de

vulnerabilidade e prevenir atrasos no desenvolvimento.

A expressiva quantidade de visitas realizadas revela o compromisso da equipe municipal
com o acompanhamento continuo das familias, fortalecendo o cuidado integral e a prote¢ao
social das criangas. Mais do que numeros, essas visitas representam oportunidades de
orientagdo, escuta qualificada, identificagdo precoce de necessidades e encaminhamento para a

rede intersetorial de atendimento, promovendo um cuidado mais humanizado e preventivo.

5.8.1 Implicagdes para a primeira infancia

Os indicadores evidenciam que o Programa Crianga Feliz desempenha papel estratégico
na implementagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Figueirdpolis. O
acompanhamento sistematico das familias contribui para fortalecer a parentalidade positiva,
prevenir situagdes de negligéncia e violéncia, estimular o desenvolvimento infantil e ampliar o

acesso aos direitos fundamentais das criangas.

Entretanto, a auséncia de acompanhamento de criangas entre 37 e 72 meses indica a
necessidade de avaliar continuamente a cobertura do programa, identificando se esse resultado
decorre da inexisténcia de publico elegivel ou da necessidade de ampliar a busca ativa das
familias com criangas nessa faixa etaria. Também se mostra importante fortalecer a integragao
entre o Programa Crianca Feliz, o CRAS, o Cadastro Unico, a Estratégia Satide da Familia e a
Educagdo Infantil, garantindo que todas as criancas em situagdo de vulnerabilidade recebam

acompanhamento integral.

Para o Plano Municipal pela Primeira Infincia de Figueiropolis, esses dados
reforgam a importancia de manter e ampliar o investimento no Programa Crianga Feliz como
estratégia de promocao do desenvolvimento infantil, fortalecimento dos vinculos familiares e

prevencao das vulnerabilidades sociais.
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A continuidade das visitas domiciliares, aliada a atuagdo intersetorial, contribuird para
assegurar que cada crianga tenha oportunidades de crescer em um ambiente seguro, acolhedor,
saudavel e estimulante, favorecendo seu pleno desenvolvimento e a constru¢ao de uma infancia

protegida e com garantia de direitos.
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5.9 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV):
PROMOCAO DA CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA NA PRIMEIRA
INFANCIA

O Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) integra a Prote¢ao
Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e constitui importante estratégia
para a prevencao de situagdes de vulnerabilidade social, fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitérios e promog¢ao do desenvolvimento integral de criangas, adolescentes, idosos € suas
familias. Embora atenda diferentes ciclos de vida, suas agdes voltadas a infancia possuem papel
relevante na constru¢ao de ambientes protetivos e no fortalecimento das relagdes familiares e

sociais.
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No municipio de Figueirépolis, os dados do SCFV evidenciam uma atuagdo
consolidada da politica de assisténcia social. Atualmente, o servigo conta com 122 usuarios
ativos, distribuidos em 7 grupos em atividade, demonstrando a continuidade das agdes
socioeducativas e de convivéncia ofertadas a populagdo. No periodo de referéncia, ndo houve
novos usuarios inseridos no servigo, registrando 0 inser¢des, o que pode indicar estabilidade na
composi¢ao dos grupos ou a necessidade de avaliagdo permanente da demanda existente no

territorio.
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A manutengdo de sete grupos ativos evidencia a capacidade do municipio em ofertar
espacos permanentes de convivéncia, socializacdo e fortalecimento dos vinculos,
desenvolvendo atividades culturais, recreativas, esportivas, educativas ¢ de promocao da
cidadania. Essas ag¢Oes favorecem o desenvolvimento de habilidades socioemocionais,
estimulam a cooperacao, o respeito as diferencas, a participagdo comunitaria e a construgdo de

relacdes saudaveis entre criangas, familias e comunidade.

Para a primeira infancia, embora o SCFV nao seja um servigo exclusivo para criangas
de zero a seis anos, ele complementa as agdes desenvolvidas pelo CRAS, pelo Programa
Crianca Feliz e pelas demais politicas publicas, fortalecendo o ambiente familiar e comunitario
em que essas criangas estdo inseridas. Familias que participam das atividades do SCFV tendem
aampliar sua rede de apoio, fortalecer os vinculos afetivos e acessar com maior facilidade outros

servigos da rede de protegdo social.

5.9.1 Implicac¢ées para a primeira infancia

Os indicadores demonstram que Figueirdpolis dispde de uma estrutura organizada para a
execucao do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, beneficiando diretamente
dezenas de familias do municipio. A permanéncia de 122 usudrios ativos representa uma
importante estratégia de prevengdo de situagdes de isolamento social, violéncia, negligéncia e
rompimento de vinculos familiares, fatores que impactam diretamente o desenvolvimento das

criangas na primeira infancia.

No ambito do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), o fortalecimento do
SCFV deve permanecer como prioridade, buscando ampliar sua integragdo com o CRAS, o
Programa Crianca Feliz, a Educacdo Infantil, a Atencdo Priméria a Satide e o Sistema de
Garantia de Direitos. A articulag@o entre esses servigos possibilita 0 acompanhamento integral
das familias, a identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e a construgcdo de

estratégias intersetoriais voltadas a protecao e ao desenvolvimento infantil.

Assim, o SCFV reafirma seu papel como importante instrumento de inclusdo social e
fortalecimento comunitario, contribuindo para que criangas e suas familias vivam em ambientes
mais acolhedores, participativos e protetivos. Ao investir na convivéncia familiar e comunitaria,
Figueirdpolis fortalece as bases para o desenvolvimento saudavel da primeira infincia,

promovendo cidadania, equidade e melhores oportunidades para as futuras geracdes.
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5.10 TERRITORIALIZACAO E BUSCA ATIVA DAS FAMILIAS

O PMAS destaca que Figueirdpolis possui caracteristicas territoriais que exigem
estratégias diferenciadas de atendimento, especialmente considerando a existéncia de

populacgdo residente em areas rurais.
No contexto da primeira infincia, a territorializagao significa:

e identificar criangas fora da rede de protecao;
e localizar gestantes sem acompanhamento;

e ampliar visitas domiciliares;

e atender comunidades rurais;

o fortalecer agOes itinerantes;

o integrar CRAS, Saude e Educagdo.

A busca ativa ¢ fundamental para garantir que criangas em situag¢ao de vulnerabilidade

tenham acesso aos direitos previstos na legislagdo.
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VULNERABILIDADES, PROTECAO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS NA
PRIMEIRA INFANCIA EM FIGUEIROPOLIS

O diagnostico das vulnerabilidades que alcangam criangas e familias € indispensavel ao
Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), porque permite identificar grupos que
necessitam de maior atencao das politicas publicas e orientar respostas preventivas, protetivas
e intersetoriais. Os indicadores apresentados para Figueiropolis devem ser compreendidos
como sinais para o planejamento municipal, € ndo como roétulos atribuidos as criangas ou as

suas familias.

O grafico utiliza como populagdo de referéncia a estimativa de 439 criancas de 0 a 6
anos em 2025. Apresenta, ainda, 367 criancas dessa faixa etaria inscritas no Cadastro Unico em
dezembro de 2025, equivalentes a 83,60% da populacdo estimada, e 276 criangas beneficidrias
do Programa Bolsa Familia, correspondentes a 62,87% da populacdo estimada e a 75,20% das
criangas inscritas no Cadastro Unico. No campo da protegdo contra violéncias, registra trés
notificagdes de violéncia contra criancas de 0 a 4 anos em 2024. Em relag¢do ao registro civil,
informa cinco registros de nascimento somente em nome da mae em 2025, equivalentes a 9,26%

dos registros de nascimento considerados no indicador.

Os dados possuem anos de referéncia e universos distintos. Por essa razao, ndo devem
ser somados nem interpretados como se representassem um nico grupo de criancgas em situagao
de vulnerabilidade. Sua principal utilidade para o PMPI ¢é revelar dimensdes diferentes da
realidade municipal e indicar onde o poder publico precisa aprofundar o diagndstico, qualificar

a busca ativa e fortalecer a rede de protegao.

Grafico 1 — Indicadores selecionados de vulnerabilidade e protecdo de criancas de 0 a 6 anos

— Figueir6polis/TO
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VULNERABILIDADES QUE EXIGEM MAIOR PROTEGAO - FIGUEIROPOLIS/TO
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Os indicadores apresentam valores absolutos e percentuais de referéncia. Eles sinalizam situagdes que requerem atencéo e protegao,
sem que isso represente, por si s6, toda a dimensao do problema.

Fonte: elaborado a partir das fontes indicadas no grafico: Ministério da Saide — CGI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA (TabNet); SAGI/MDS — VIS Data 3; SINAN/DATASUS; Portal da Transparéncia do Registro
Civil — Pais Ausentes. Anos de referéncia: 2024 ¢ 2025.

5.10.1 CADASTRO UNICO E PROTECAO SOCIAL

O registro de 367 criancas de 0 a 6 anos no Cadastro Unico, correspondente a 83,60%
da populagdo estimada utilizada no grafico, demonstra elevada presenga de criancas pequenas
em familias alcangadas pelo principal instrumento nacional de identifica¢do e caracterizacdao
socioecondmica das familias de baixa renda e de outros publicos elegiveis. Esse resultado ¢
relevante para o planejamento, pois permite ao municipio conhecer melhor condi¢des de renda,
moradia, composi¢do familiar, escolaridade, deficiéncia e outras caracteristicas utilizadas na

organizacao das politicas sociais.

Esse percentual, entretanto, ndo significa que 83,60% das crian¢as do municipio estejam
em situagdo de pobreza. Cadastro Unico ndo é sindnimo de pobreza e a inscrigio também néo
produz ingresso automatico em programas sociais. Para o PMPI, o dado deve ser utilizado como
instrumento de localizagcdo e caracterizacdo das familias, mediante analise das informagdes

cadastrais e das condig¢des concretas de cada territorio.

A elevada proporg¢do de criangas cadastradas cria uma oportunidade para o municipio

fortalecer a integracdo entre Cadastro Unico, CRAS, Saude, Educacdo Infantil ¢ demais
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servicos. A atualizagdo cadastral, a busca ativa e a andlise territorial podem ajudar a identificar
familias que enfrentam inseguranca alimentar, dificuldades de acesso a educagdo e a saude,

deficiéncia, precariedade habitacional ou outras situagdes que demandem acompanhamento.
5.10.2 BOLSA FAMILIA E ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS

O grafico registra 276 criangas de 0 a 6 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia
em dezembro de 2025. Esse quantitativo corresponde a 62,87% da populagao estimada de 0 a
6 anos utilizada no grafico e a 75,20% das criangas inscritas no Cadastro Unico. Trata-se de um
indicador expressivo da presenga da transferéncia de renda na protecdo social das familias com

criangas pequenas no municipio.

A condigdo de beneficidria do Bolsa Familia deve ser analisada como expressdao do
acesso a uma politica de protecdo de renda, e ndo como atributo negativo da crianga ou da
familia. Para a primeira infancia, a transferéncia de renda pode integrar uma estratégia mais
ampla de protegdo quando articulada ao acesso efetivo a satde, a alimentacdo adequada, a

Educacao Infantil, a assisténcia social e a convivéncia familiar ¢ comunitaria.

As condicionalidades do Programa Bolsa Familia incluem, conforme a legislacao
federal, acompanhamento pré-natal, vacinagdo, acompanhamento do estado nutricional de
criancas menores de 7 anos e frequéncia escolar nas idades previstas. Para o PMPI, o
acompanhamento dessas condicionalidades pode funcionar como mecanismo de identificagao
de dificuldades de acesso a direitos, devendo situagdes de descumprimento ser analisadas a

partir das barreiras enfrentadas pelas familias e nao apenas sob perspectiva administrativa.

5.10.3 NOTIFICACOES DE VIOLENCIA: UM INDICADOR DE ALERTA, NAO DE
PREVALENCIA

O registro de trés notificagdes de violéncia contra criancas de 0 a 4 anos em 2024
constitui sinal de alerta que exige atencao qualificada da rede de protecdo. O nimero ndo deve
ser transformado em percentual de prevaléncia nem interpretado como total de violéncias
ocorridas no municipio. O SINAN registra casos suspeitos ou confirmados que chegaram aos
servigos e foram notificados, podendo existir situagdes ndo reveladas, ndo identificadas ou nao

registradas.

Na primeira infancia, a dependéncia intensa dos adultos para cuidado, protecao e
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comunicagdo torna particularmente importante a capacidade dos profissionais de reconhecer
sinais de violéncia e agir de forma protetiva. A legislagdo brasileira determina prioridade no
atendimento as criangas na primeira infancia com suspeita ou confirmacgao de violéncia e prevé
atuacao em rede. Casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos e outras situagdes previstas
legalmente devem seguir os fluxos de comunicagdo e protecdo, inclusive com o Conselho

Tutelar.

Para o PMPI, o indicador recomenda fortalecer a prevengao das violéncias, a formacao
permanente de profissionais da Satude, Educagao e Assisténcia Social, os fluxos intersetoriais,
a notifica¢do qualificada, o atendimento as vitimas e suas familias ¢ o acompanhamento dos
casos. O aumento de notificagcdes ao longo do tempo, isoladamente, ndo deve ser interpretado
automaticamente como aumento real da violéncia, pois também pode refletir maior capacidade

da rede para reconhecer e notificar situagdes antes invisibilizadas.
5.10.4 REGISTRO DE NASCIMENTO SOMENTE EM NOME DA MAE

O grafico apresenta cinco registros de nascimento somente em nome da mae em 2025,
correspondentes a 9,26% dos registros de nascimento considerados no indicador. Esse dado
merece acompanhamento no PMPI por sua relacdo com identidade, filiagdo, convivéncia

familiar e acesso a direitos, mas requer interpretagdo cuidadosa.

A auséncia do nome do pai no registro civil ndo comprova abandono paterno, auséncia
de vinculo afetivo ou inexisténcia de apoio a crianca. As situagdes familiares podem ser diversas
e precisam ser conhecidas individualmente antes de qualquer conclusao. Da mesma forma, a
legislagdo admite procedimentos posteriores de reconhecimento de paternidade e assegura

gratuidade para a averbacdo do reconhecimento no assento de nascimento.

A implicagdo para o PMPI ¢ promover informagao, orientagcdo e acesso aos servicos de
registro e reconhecimento de filiagdo quando houver interesse e cabimento, além de fortalecer
acOes de paternidade e maternidade responsaveis e convivéncia familiar. A abordagem deve
preservar a dignidade da mae e da crianga, evitar estigmatizacdo de familias monoparentais e

reconhecer diferentes configuragdes familiares.
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5.10.5 IMPLICACOES REAIS PARA A PRIMEIRA INFANCIA

Em conjunto, os indicadores demonstram que parcela relevante das criangas pequenas
de Figueirdpolis estd inserida em politicas de proteg@o social e que o municipio possui situagdes
que exigem vigilancia permanente da garantia de direitos. A principal implicagdo nao ¢
classificar essas criangas como vulneraveis de maneira genérica, mas reconhecer que
determinadas condi¢des sociais e familiares podem aumentar a necessidade de apoio publico e

demandar respostas precoces.

A pobreza e outras vulnerabilidades sociais podem limitar o acesso a alimentagdo
adequada, moradia digna, experiéncias educativas, transporte, cultura, lazer e servigos. A
violéncia, por sua vez, constitui violagdo de direitos e exige resposta imediata e articulada.
Questoes relacionadas a filiagao ¢ a convivéncia familiar demandam acolhimento e orientagao
sem julgamentos. Assim, cada indicador aponta para uma dimensao especifica e ndo deve ser

utilizado isoladamente para definir a condi¢ao de uma crianga.

O Marco Legal da Primeira Infancia determina que as politicas publicas reduzam
desigualdades, priorizem contextos de maior vulnerabilidade e articulem as agdes setoriais para
garantir o desenvolvimento integral. Para Figueirdpolis, isso significa transformar os dados em
acompanhamento territorial, busca ativa e integracdo entre Saude, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselho Tutelar, sistema de Justi¢a e demais integrantes do Sistema de Garantia de

Direitos.
5.10.6 DIRETRIZES E ACOES PRIORITARIAS PARA O PMPI 2026-2035

A partir dos indicadores apresentados, recomenda-se que o PMPI de Figueirdpolis

contemple as seguintes prioridades:

o Atualizar anualmente os indicadores de populagdo, Cadastro Unico, Bolsa
Familia, violéncias e registro civil, preservando os respectivos anos, universos e fontes;

* Cruzar dados territorializados, respeitando a legislacao de protecdo de dados, para
localizar areas com maior concentragdo de necessidades e organizar a oferta de servigos;

* Fortalecer a busca ativa e a atualiza¢do cadastral das familias com criancas na

primeira infancia;
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« Utilizar o Cadastro Unico como instrumento de diagndstico socioecondmico,
evitando tratar inscri¢do cadastral como sindnimo automatico de pobreza;

* Articular o acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa Familia com
Saude, Educagdo e Assisténcia Social, identificando barreiras ao cumprimento das
condicionalidades e ao acesso aos direitos;

e Qualificar a identificagdo, a notificacdo e o atendimento de suspeitas ou
confirmag¢des de violéncia contra criangas, com fluxos intersetoriais definidos e
comunicacao aos 0rgaos competentes;

 Capacitar continuamente profissionais que atuam com criangas pequenas para
prevengao, identificagdo e encaminhamento de situagdes de violéncia e outras violagdes de
direitos;

e Promover acgdes de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
maternidade e paternidade responsaveis e apoio as familias em situacdo de vulnerabilidade;

* Orientar familias sobre reconhecimento de filiagdo e acesso ao registro civil,
quando pertinente, sem associar automaticamente auséncia do nome paterno a abandono;

e Construir painel anual de monitoramento do PMPI com numeros absolutos,
percentuais, cobertura dos servigos, séries historicas e metas, evitando interpretacdes

baseadas em indicadores isolados.

5.10.7 SINTESE PARA O DIAGNOSTICO MUNICIPAL

O grafico evidencia uma presenga expressiva das criancas de 0 a 6 anos de Figueiropolis
nas bases de prote¢do social: 367 criangas estavam inscritas no Cadastro Unico e 276 eram
beneficiarias do Bolsa Familia em dezembro de 2025. Esses dados sinalizam a importancia da
politica de assisténcia e transferéncia de renda no territorio, mas ndo autorizam concluir que
todas as criangas cadastradas sejam pobres ou que todas enfrentem o mesmo grau de

vulnerabilidade.

As trés notificagdes de violéncia contra criancas de 0 a 4 anos registradas em 2024
devem ser tratadas como ocorréncias notificadas que exigem resposta protetiva, € ndo como
medida da prevaléncia municipal da violéncia. Da mesma forma, os cinco registros de
nascimento somente em nome da mae, em 2025, constituem informagao relevante para politicas

de filiacdo e convivéncia familiar, mas ndo comprovam abandono paterno.

Para o PMPI 2026-2035, a principal conclusdo ¢ que Figueirdpolis deve combinar
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protecdo de renda, acesso universal aos servigos, prevengdo de violéncias, fortalecimento
familiar e monitoramento intersetorial. A prioridade deve recair sobre a identificacdo precoce
das necessidades, a reducao das desigualdades e a garantia de que nenhuma crianga fique sem
protecao em razao de sua condi¢do socioecondmica, situacao familiar, territério ou qualquer

outra circunstancia.
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5.11 INTERSETORIALIDADE NA PROTECAO DA PRIMEIRA INFANCIA:
RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DOS INTEGRANTES DA REDE DE
PROTECAO A PRIMEIRA INFANCIA DE FIGUEIROPOLIS

A Rede de Protecdo a Primeira Infancia de Figueirdpolis deve ser compreendida como
um conjunto articulado de orgdos, politicas publicas, servi¢os, programas, conselhos e
institui¢des responsaveis por promover direitos, prevenir vulnerabilidades, identificar situagdes
de risco e assegurar atendimento as criangas desde a gestagdo até os seis anos completos de

idade.

A Constituicdo Federal estabelece que a protecdo da crianca ¢ uma responsabilidade
compartilhada entre familia, sociedade e Estado, devendo ser assegurados, com absoluta
prioridade, os direitos a vida, a satde, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a cultura, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Também determina que toda
crianca seja protegida contra negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e

opressao (Brasil, 1988, art. 227).

O Marco Legal da Primeira Infancia determina que o poder publico estabelega politicas,
planos, programas e servigos especificos para esse periodo da vida. A norma também exige
abordagem intersetorial, qualificagdo dos profissionais, monitoramento das agdes e articulagao

entre os diferentes setores que atendem criangas e familias.

Nesse sentido, a expressao obrigatoriedade de cada integrante da rede ndo significa
que todos os 6rgaos exer¢am as mesmas fungdes. Cada instituicdo possui atribuigdes proprias,
limites de atuagdo e responsabilidades complementares. Nenhum servico deve substituir o
outro. A efetividade da protecdo depende da identificagdo correta da demanda, do acolhimento,
dos encaminhamentos responsaveis, do acompanhamento continuado ¢ do compartilhamento

protegido das informagdes necessarias.

O PMAS de Figueirdpolis identifica uma rede municipal que inclui Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Cadastro Unico, Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos e Programa Crianca Feliz, entre outros componentes da politica

socioassistencial.
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5.11.1 Responsabilidade da gestio municipal

Compete ao Municipio organizar, coordenar e executar as politicas publicas voltadas a
primeira infincia dentro de suas atribui¢des constitucionais e legais. Essa responsabilidade
envolve planejamento, previsdo or¢camentaria, manutencdo dos servigos, contratacdo e

formacao de profissionais, articulagao intersetorial e acompanhamento dos resultados.

A gestao municipal deve assegurar que o PMPI ndo seja apenas um documento formal,

mas um instrumento efetivo de orientagao das politicas publicas. Para isso, deve:

—

coordenar a execugdo das agdes previstas no Plano;

definir responsabilidades entre as secretarias municipais;
estabelecer fluxos de atendimento e encaminhamento;

garantir recursos humanos, materiais e financeiros;

criar mecanismos de monitoramento ¢ avaliacao;

manter dados atualizados sobre criangas, gestantes e familias;
assegurar prioridade or¢camentaria as agdes da primeira infancia;

promover formag¢do continuada para os profissionais da rede;

© *® N kWD

articular o Municipio com Estado, Unido, conselhos e 6rgaos de justi¢a;

10. garantir atendimento inclusivo, territorializado e sem discriminagao.

A Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia, instituida em 2025 no ambito
federal, reforga a coordenagdo intersetorial ¢ a necessidade de articulagdo com Estados e
Municipios, considerando desigualdades territoriais, socioecondmicas, étnico-raciais e

relacionadas a deficiéncia.
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5.12 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, como 6rgdo gestor do Sistema Unico de

Assisténcia Social no municipio, tem a responsabilidade de planejar, coordenar, financiar,

monitorar e avaliar a oferta dos servigos, programas, projetos ¢ beneficios socioassistenciais.

No contexto da primeira infancia, deve organizar agdes destinadas as gestantes, criangas

pequenas e familias que enfrentam pobreza, inseguranga alimentar, fragilidade de vinculos,

deficiéncia, isolamento territorial, violéncia ou dificuldade de acesso aos direitos sociais.

Entre suas responsabilidades estao:

coordenar 0 CRAS, o CREAS, o Cadastro Unico, o SCFV e os programas
vinculados a primeira infancia;

assegurar integragdo entre Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial;
promover busca ativa das familias ainda ndo alcangadas pelos servigos;

articular beneficios eventuais, programas de transferéncia de renda e
acompanhamento familiar;

produzir diagnosticos por territorio;

organizar atendimento as familias rurais;

instituir protocolos para situagdes de negligéncia e violéncia;

acompanhar os encaminhamentos realizados entre os servigos;

garantir sigilo e prote¢do das informacdes pessoais;

monitorar metas e indicadores relacionados a primeira infancia.

O PMAS de Figueirdpolis destaca a necessidade de acdes itinerantes, busca ativa e

articulacdo intersetorial para alcangar a populagdo rural e assegurar acesso equitativo aos

direitos socioassistenciais.
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5.13 CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

O CRAS ¢ a principal unidade da Protecdo Social Basica e atua prioritariamente na

prevengdo das vulnerabilidades e no fortalecimento da capacidade protetiva das familias.

No atendimento & primeira infincia, o CRAS deve acolher as familias, identificar

necessidades, realizar acompanhamento sociofamiliar € promover acesso aos servicos e

beneficios. Sua responsabilidade ndo se limita a receber demandas espontaneas. A unidade deve

conhecer o territorio e identificar familias que ndo conseguem procurar 0s servigos por conta

propria.

Compete ao CRAS:

acolher gestantes e familias com criancas de zero a seis anos;

realizar atendimento e acompanhamento pelo PAIF;

identificar situacdes de pobreza, inseguranga alimentar, isolamento e fragilidade
de vinculos;

orientar sobre direitos, beneficios e servicos;

encaminhar as familias para Saude, Educacio, Cadastro Unico e demais politicas;
desenvolver atividades de parentalidade positiva;

promover fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

realizar visitas domiciliares quando tecnicamente necessarias;

acompanhar familias beneficidrias do Bolsa Familia;

comunicar situagdes de ameaca ou violagdo de direitos aos 6rgaos competentes;

prevenir o agravamento das vulnerabilidades.

O CRAS ndo realiza investigagdo criminal nem substitui o Conselho Tutelar, o

r

CREAS, a Policia ou o Judicidrio. Sua funcdo central ¢ preventiva, protetiva e

socloassistencial.
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5.14 CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL —
CREAS

O CREAS integra a Protecdo Social Especial e atende familias e individuos que ja
vivenciam ameaga ou violagdo de direitos. Sua atuacdo ¢ necessaria em situacdes como
negligéncia grave, violéncia fisica ou psicoldgica, violéncia sexual, exploragdo, abandono,

trabalho infantil e outras violagdes.

No atendimento a primeira infancia, o CREAS deve:

e realizar acolhida especializada;

e avaliar a situagdo sociofamiliar;

o ofertar acompanhamento por meio do PAEFI;

e construir plano de acompanhamento da familia;

e realizar encaminhamentos responsaveis;

e articular-se com Conselho Tutelar, Saiude, Educac¢do, Ministério Publico ¢
Judiciario;

o contribuir para a interrupg¢ao da violéncia;

e apoiar a familia na reconstruc¢do da capacidade protetiva;

o acompanhar os resultados das medidas adotadas;

e evitar exposicao e repeticao desnecessaria do relato da crianca.

A Lei n° 13.431/2017 determina que Unido, Estados e Municipios desenvolvam
politicas integradas para prevenir e coibir a violéncia, assegurar atendimento e proteger criangas

vitimas ou testemunhas.

O Decreto n° 9.603/2018 estabelece que os 6rgaos, programas, Servigos € equipamentos
da rede sdo responsaveis pela deteccdo dos sinais de violéncia. Também determina que os
profissionais evitem a revitimizagdo e facam apenas os questionamentos estritamente

necessarios ao atendimento.
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5.15 PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Em Figueirdpolis, o Programa Crianga Feliz integra as acdes voltadas as gestantes e
criangas pequenas, especialmente aquelas pertencentes a familias em situagdo de
vulnerabilidade. O PMAS municipal destaca sua atuacao por meio de visitas domiciliares,
fortalecimento das competéncias parentais e estimulo ao desenvolvimento cognitivo, motor,

afetivo e social.

No ambito da rede, o programa deve:

realizar visitas domiciliares planejadas;

e orientar os responsaveis sobre cuidado responsivo e desenvolvimento infantil;
e incentivar brincadeiras, comunicagao e interagdes familiares positivas;

o fortalecer os vinculos entre crianca e cuidadores;

e observar condi¢cdes que possam prejudicar o desenvolvimento;

e orientar sobre acesso a Saude, Educac¢ao e Assisténcia Social;

e comunicar a supervisao situacdes que exijam encaminhamento;

e manter registros atualizados;

o articular-se com CRAS, UBS, Educacdo Infantil e Cadastro Unico;

o respeitar a cultura, a autonomia e a privacidade da familia.

O visitador nao realiza diagnostico médico, psicoldgico ou investigagcdo de violéncia.
Ao identificar sinais de risco, deve comunicar a equipe responsavel e seguir o fluxo municipal,

evitando abordagens invasivas e exposi¢do da crianga.
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5.16 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS — SCFV

O SCFV complementa o trabalho social com familias realizado pelo PAIF e deve

organizar atividades em grupo de acordo com os ciclos de vida e as necessidades do territorio.
Para a primeira infancia e suas familias, compete ao servigo:

e promover convivéncia comunitaria;

e prevenir isolamento e fragiliza¢do dos vinculos;

e favorecer participacdo, pertencimento e socializacao;

e desenvolver atividades ludicas, culturais, artisticas e recreativas;
e apoiar a construcao de relagdes ndo violentas;

o respeitar a diversidade e promover inclusao;

e observar possiveis sinais de vulnerabilidade;

e comunicar situagdes preocupantes a equipe de referéncia;

e articular as atividades com CRAS, Educacao, Saude, Cultura e Esporte.

O SCFV nao substitui a escola, a creche ou o atendimento clinico. Sua funcao ¢

complementar a protecao social e fortalecer vinculos familiares e comunitarios.
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5.17 CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico ¢ um instrumento de identificagdo e caracterizagdao socioecondmica
das familias. No PMPI, ele deve ser utilizado como ferramenta de planejamento, busca ativa e

acompanhamento das familias com criangas pequenas.

Compete a equipe do Cadastro Unico:

cadastrar as familias que atendam aos critérios;

e atualizar regularmente as informagoes;

e orientar sobre documentacgdo e programas sociais;

e corrigir inconsisténcias cadastrais;

e preservar o sigilo dos dados;

e identificar familias com gestantes e criangas pequenas;
e colaborar com as acdes de busca ativa;

o subsidiar diagnodsticos e planejamento municipal;

e encaminhar familias a0 CRAS quando houver necessidade de acompanhamento.

O Cadastro Unico ndo deve ser reduzido a um procedimento burocratico para concessao
de beneficio. Seus dados devem apoiar a identificagdo de desigualdades e a inclusdo das familias

nas politicas publicas adequadas.
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5.18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, UBS, ESF E VIGILANCIA EM SAUDE

A Satde possui responsabilidade essencial desde a gestacdo. O atendimento deve
contemplar a gestante, o nascimento, o puerpério, o crescimento, a nutri¢ao, a vacinagio € o

desenvolvimento infantil.

Compete a rede municipal de Satde:

realizar captacdo precoce e acompanhamento pré-natal;
e acompanhar gestantes de risco;

e orientar sobre parto, puerpério e cuidados com o beb¢;
e incentivar e apoiar o aleitamento materno;

e monitorar crescimento e desenvolvimento;

e realizar vacinagao;

e acompanhar saude bucal e nutricional;

o identificar atrasos no desenvolvimento;

o realizar triagens e encaminhamentos;

e acompanhar criangas com deficiéncia;

» atender situagdes de violéncia e registrar as notificagdes obrigatorias;
e articular-se com Conselho Tutelar e demais servigos;
 realizar visitas domiciliares quando necessarias;

e manter registros atualizados na Caderneta da Crianga e nos sistemas oficiais.

Diante de suspeita ou confirmagdo de violéncia, os profissionais devem garantir
atendimento, protecdo, registro e encaminhamento, evitando repeticdo desnecessaria do relato
da crianca. Os servicos que integram a rede t€ém responsabilidade pela deteccao dos sinais de

violéncia.
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5.19 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CRECHES E PRE-ESCOLAS

A Educacgao Infantil ¢ a primeira etapa da Educagdo Basica. As creches e pré-escolas
devem assegurar cuidado e educacdo de maneira integrada, respeitando o brincar, a

convivéncia, a participacao e as caracteristicas proprias do desenvolvimento infantil.
Compete a politica de Educacao:

e garantir acesso a Educacao Infantil;

o organizar busca ativa de criangas fora da escola;

o assegurar qualidade pedagogica;

e manter ambientes seguros, acessiveis e inclusivos;

e promover formag¢ao continuada dos profissionais;

e acompanhar frequéncia e desenvolvimento;

o identificar sinais de negligéncia, violéncia ou dificuldades;

e comunicar situac¢des de possivel violagao;

o articular-se com familia, Saude, Assisténcia Social e Conselho Tutelar;
e plangjar a transi¢ao entre Educacao Infantil e Ensino Fundamental;
o garantir atendimento educacional inclusivo;

o impedir praticas discriminatorias, humilhantes ou violentas.

A escola ndo deve investigar a crianga ou pressiona-la a repetir relatos. Ao perceber
sinais de possivel violéncia, deve acolher sem julgamento, registrar objetivamente as

informacodes necessarias e acionar o fluxo da rede.
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5.20 CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar ¢ 6rgao permanente, autonomo e nao jurisdicional encarregado de
zelar pelo cumprimento dos direitos de criangas e adolescentes. A legislacdo determina que

cada municipio tenha, no minimo, um Conselho Tutelar composto por cinco membros.

Entre suas obrigagdes estao:

atender criangas com direitos ameacados ou violados;

« atender e aconselhar pais ou responsaveis;

e aplicar medidas de protecao;

e requisitar servigos publicos;

e encaminhar ao Ministério Publico fatos que possam configurar infragao;

e encaminhar casos a autoridade judiciaria;

e expedir notificagoes;

e acompanhar o cumprimento das medidas aplicadas;

o fiscalizar entidades e programas de atendimento, dentro de suas atribuigdes;
e registrar os atendimentos realizados;

e articular-se com a rede sem substituir os demais servigos.

O Conselho Tutelar ndo executa acompanhamento terapéutico, ndo realiza investigacao
policial e ndo exerce fungdo judicial. Sua fun¢do ¢ zelar pelos direitos, aplicar medidas

protetivas e requisitar 0s servigcos necessarios.
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521 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

O CMDCA ¢ 6rgao deliberativo e controlador da politica municipal de atendimento a
crianca e ao adolescente, com participagdo paritaria do governo e da sociedade civil. O Estatuto
da Crianga e do Adolescente prevé a criacdo desses conselhos como diretriz da politica de

atendimento.

No ambito do PMPI, compete ao CMDCA:

e deliberar sobre a politica municipal da infancia;

e acompanhar a execucao do PMPI;

o fiscalizar o cumprimento das prioridades;

e propor aperfeicoamentos na rede;

e promover participagdo social;

e acompanhar diagnoésticos e indicadores;

e apoiar campanhas de prevencao;

e controlar a aplicagdo dos recursos do Fundo da Infincia e Adolescéncia;
o registrar e acompanhar entidades e programas, conforme a legislagao;
 articular governo e sociedade civil;

e acompanhar a estrutura e as condigdes de funcionamento do Conselho Tutelar.

O CMDCA nao executa diretamente os servi¢os. Sua funcao ¢ deliberar, controlar,

formular diretrizes e acompanhar a politica publica.
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5.22 MINISTERIO PUBLICO

O Ministério Publico atua na defesa da ordem juridica e dos direitos individuais e
coletivos das criancas. Sua intervencao torna-se necessaria quando ha violagdo de direitos,
omissao do poder publico, descumprimento de medidas ou necessidade de providéncias

judiciais e extrajudiciais.

Entre suas responsabilidades estao:

fiscalizar o cumprimento das leis;

e acompanhar politicas publicas;

e instaurar procedimentos;

e recomendar providéncias aos 6rgaos publicos;
e ajuizar agdes para garantir direitos;

e apurar fatos que possam constituir infragdes;
o fiscalizar entidades e servigos;

e acompanhar situagdes de violéncia;

e promover responsabilizacdo quando cabivel,

o atuar para que o Municipio mantenha servigos adequados.

O Ministério Publico ndo substitui a gestdo municipal ou o atendimento cotidiano dos

servicos. Sua atuacgdo € de fiscalizacdo, defesa juridica e responsabilizacao.
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5.23 DEFENSORIA PUBLICA

A Defensoria Publica assegura assisténcia juridica integral e gratuita as familias que ndo

possuem recursos para contratar advogado.

No contexto da primeira infancia, deve:

orientar juridicamente familias;

e promover acesso a documentagdo civil;

e atuar em agOes de guarda, alimentos e reconhecimento de paternidade;
e defender criangas e responsaveis em situagdes de vulnerabilidade;

o requerer medidas judiciais necessarias;

e atuar na garantia de acesso a saude, educagdo e beneficios;

e acompanhar casos de violéncia, acolhimento ou afastamento familiar;

o promover solucdes extrajudiciais quando possiveis.

Sua participagdo ¢ fundamental para evitar que a pobreza ou a falta de informagao

impeca o acesso a justica.
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5.24 PODER JUDICIARIO

O Poder Judiciario aprecia situagdes que exigem decisdo judicial, como medidas
protetivas, guarda, adogdo, suspensdo ou perda do poder familiar e responsabilizagdo dos

autores de violéncia.

Compete ao Judiciario:

e decidir com base no melhor interesse da crianga;

e garantir prioridade na tramitagao;

o adotar medidas protetivas proporcionais;

e assegurar contraditdrio e defesa;

o evitar afastamentos familiares desnecessarios;

e acompanhar medidas de acolhimento;

e determinar providéncias aos 6rgaos competentes;

e proteger a crianca durante procedimentos judiciais;

e assegurar escuta especializada ou depoimento especial nos casos previstos em lei.

O acolhimento institucional ou familiar deve ser medida excepcional e provisoria, nao

podendo ser utilizado apenas em razao da pobreza.
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5.25 POLICIA MILITAR

A Policia Militar integra a rede nos aspectos relacionados a protecdo imediata,

prevengdo e atendimento de ocorréncias que possam colocar a crianga em risco.

Suas responsabilidades incluem:

atender situagdes emergenciais;

e interromper violéncia em andamento;

e preservar a integridade da crianca;

e garantir seguranga no local;

o acionar Conselho Tutelar, Policia Civil, Saude e outros 6rgaos;
e registrar a ocorréncia conforme os procedimentos;

e preservar elementos relevantes para investigacao;

e evitar exposicao publica da crianga;

o realizar agdes preventivas e comunitarias;

e atuar de forma integrada com a rede.

A abordagem deve respeitar a idade e a condi¢do peculiar de desenvolvimento da
crianga. Nao cabe a Policia Militar realizar acompanhamento socioassistencial ou atendimento

terapéutico. Sua atuacao ¢ de seguranca, protecao imediata e encaminhamento.
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5.26 POLICIA CIVIL

Embora ndo esteja destacada separadamente no fluxograma, a Policia Civil integra o
Sistema de Garantia de Direitos e ¢ responsavel pela investigagdo das possiveis infracdes

penais.

Compete a Policia Civil:

registrar e investigar ocorréncias;

e adotar providéncias para identificar a autoria;

e preservar provas;

e solicitar medidas protetivas quando cabivesis;

e articular-se com Ministério Publico, Judiciario e pericia;
e respeitar os procedimentos de protecao da crianga;

e evitar revitimizacao;

o utilizar profissionais e ambientes adequados quando houver escuta ou depoimento.

A Lein® 13.431/2017 organiza a protegdo da crianga vitima ou testemunha e determina

atuagdo coordenada dos 6rgaos publicos.
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5.27 CULTURA, ESPORTE E LAZER

O direito ao lazer, a cultura e a participagdo comunitéria integra a protecdo integral.
Esses setores possuem responsabilidade na oferta de oportunidades seguras e inclusivas para

brincar, criar, conviver e desenvolver habilidades.

Devem:

oferecer atividades adequadas as diferentes idades;

e garantir acesso gratuito ou inclusivo;

o disponibilizar espacos seguros;

e promover participagdo de criancas com deficiéncia;

e respeitar a diversidade cultural;

e prevenir discriminagao e violéncia;

e capacitar profissionais;

o estabelecer regras de prote¢do nos eventos;

o articular atividades com Educagao ¢ Assisténcia Social,

e comunicar suspeitas de violagdo de direitos.

As atividades ndo devem ser tratadas como meros entretenimentos, pois contribuem

para desenvolvimento motor, criatividade, convivéncia e pertencimento comunitario.
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5.28 FAMILIA E COMUNIDADE

A familia é o primeiro espago de cuidado e desenvolvimento, mas ndo pode ser
responsabilizada isoladamente por problemas decorrentes da pobreza, falta de servigos ou

desigualdades sociais. O Estado deve oferecer apoio para que ela exerca sua fungao protetiva.

Sao responsabilidades dos pais ou responsaveis:

e garantir cuidado, alimentagdo, higiene e protecao;

e assegurar frequéncia escolar;

e acompanhar a saude e vacinagao;

e promover relagdes afetivas e nao violentas;

e buscar ajuda diante de dificuldades;

o respeitar a dignidade e a individualidade da crianga;
o impedir exposicao a situagdes perigosas;

e colaborar com os servigos de acompanhamento.

A comunidade também deve contribuir para a criagdo de ambientes protetivos,
comunicar suspeitas de violéncia e evitar omissdo diante de situagdes que ameacem direitos. A
Constituicdo estabelece expressamente a corresponsabilidade da familia, da sociedade e do

Estado.
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5.29 FLUXO OBRIGATORIO DE ATUACAO INTEGRADA

A rede municipal deve estabelecer um fluxo claro, conhecido por todos os profissionais

e periodicamente atualizado. Recomenda-se a seguinte organizagao:

Identificacido: qualquer integrante da rede que perceba vulnerabilidade ou indicios de

violagdo deve realizar o acolhimento inicial e registrar objetivamente as informagoes.

Protecio imediata: havendo risco atual a integridade da crianca, devem ser acionados os

orgaos de emergéncia, Saude, Conselho Tutelar e forgas de seguranca, conforme a situacao.

Encaminhamento responsavel: o profissional deve encaminhar o caso ao servi¢o

competente, fornecendo apenas as informagdes necessarias e preservando o sigilo.

Atendimento especializado: cada 6rgdo executa as providéncias proprias de sua

competéncia, sem transferir indevidamente suas responsabilidades.

Acompanhamento: a familia e a crianga devem permanecer acompanhadas enquanto

houver necessidade, evitando encaminhamentos sem retorno.

Monitoramento: a rede deve verificar se as medidas foram executadas e se produziram

protecao efetiva.

Encerramento responsavel: o caso somente deve ser encerrado quando houver
avaliacdo técnica de que os objetivos foram alcancados ou quando a responsabilidade tiver sido

formalmente transferida a outro servigo.



208

PREFEITURAOF REDE DE PROTECAOQ PARA A A
FIGUEIROPOLIS ™ "PRIMEIRA INFANCIA LY
GESTAO 2025/2028 %, « PRIMEIRA INFANCIA

£ PRIORIDADE ABSOLUTA!
: Cuidar hoje, garantir o amanha!
ASSISTENCIA SOCIAL
" @ PROGRAMA CRIANGA FELIZ
CRAS / SCFV / CADASTRO UNICO

* Visitas domiciliares ¢ ueomwvhlmome

UBS / ESF / VIGILANCIA EM SAUDE

+ Acolhimento e fortalecimento do i + Pré-natal de qualidade,
de vinculos familiares, + Acompanhamento do crescimento
+ Orientago s famill dos,
+ Identificagio de vulnerabilidades b e dee '°°" i « desenvolvimento infanti

@ riscos socials.
+ Encaminhamentos para a rede

+ Vacinagiio, nutrigio e saide bucal.
+ Pravenglio de doengas e agravos.
+ Saude mental das familias.

+ Intogragéo com a rede do servigos.

CRIANGA
NO CENTRO

Direito & vida, & saide,
& educagho, & protegiio,

CONSELHO TUTELAR

CRECHES / PRE-ESCOLA / ENSINO FUNDAMENTAL

‘fu‘

+ Defesa @ promogao dos direitos da

ao lazer e & convivéncia
Educaglo Infantil de qualidade. crianga e do adolescente.
g n.:::‘m:m u..wu o aprendizagem famillar o comunitiria + Atendimento o encaminhamento de
+ Identificagio de sinals de risco. casos de violagdo de direitos.
* Articulagio com as famillas. * Articulagio com a rede e érgios

competentes.

CULTURA, ESPORTE E LAZER SISTEMA DE GARANTIA
: . DE DIREITOS
+ Atividades que estimulam criatividade, CMOCA / MP / DEFENSORIA / JUDICIARIO
convivineia e cidadania, Q ® "
+ Inclusdo social @ fortalecimento GQ *+ Basa do desanvolvimento nfanti. :i’;‘m""'n;.":.'.‘;".“mm
de vinculos. | * Amor, cuidado, protegio e participacio. das p:;iua piiblicas.
+ Fortalecimonto dos vinculos familares + Atuagdo Intersetoriol ¢ integrada.

@ comunitdrios.

[ PRINCIPIOS DA REDE

ARTICULA(;AO E FLUXO DE ATENDIMENTO ;
@ Intersetorielidede

1. IDENTIFCAGAO 1 ACOLMMENTO 4 ATINOMINTO [ . o
(d » » © Equidade
1 am- mdmm -m'm « mallzagho das contoue o walaglo inewlos ¢ gaants [+ | ¥
H

viucho do drebes [r—r— don revladon o drvn l @ Participagio da familia

«© comunidade

© Protegio Integral

SDubar k(8 tom s srivncas; o o e e o9, TODOS JUNTOS PELA PRIMEIRA INFANCIA!

is © Reino de Dous portence aos que sio
':m.m.m“"h, p.(mmmo“:) '.‘ PROTEGER E AMAR, CUIDAR E TRANSFORMAR!




209

5.30 COMPROMISSOS DO PMPI DE FIGUEIROPOLIS
Para fortalecer a Rede de Prote¢ao a Primeira Infincia, o PMPI devera prever:

o formalizagdo de protocolo intersetorial;

e defini¢do dos pontos de contato de cada 6rgao;
e reunides periddicas da rede;

e formacao continuada;

e procedimentos para atendimento da zona rural;
» fluxo especifico para situagdes de violéncia;

e protocolo de nao revitimizagao;

e acompanhamento das criangas com deficiéncia;
e integracdo dos sistemas de informagao;

e monitoramento de prazos e encaminhamentos;
e avaliacdo anual das metas;

e participagdo das familias e da sociedade civil;
e previsdo orcamentaria para as agoes;

e divulgacao dos canais de atendimento e protecao.

Dessa forma, a Rede de Protecdo de Figueiropolis devera atuar de maneira continua,
coordenada, territorializada e humanizada. A prote¢do integral ndo ¢ atribuigdo exclusiva de

uma secretaria, servico ou profissional.

E uma responsabilidade publica compartilhada, na qual cada integrante deve cumprir
suas competéncias, cooperar com os demais e colocar a crianga no centro das decisoes,
assegurando que toda intervencdo preserve sua dignidade, sua seguranga e seu pleno

desenvolvimento.
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5.31 INDICADORES DE LAZER E DIREITO A CIDADE NA PRIMEIRA INFANCIA
EM FIGUEIROPOLIS

O direito ao lazer, a convivéncia comunitéria e a0 acesso aos espacos publicos constitui
um dos pilares do desenvolvimento integral das criangas na primeira infincia. Em
Figueiropolis, os investimentos realizados em infraestrutura urbana, com a construcao,
revitalizagdo e manutengdo de pragas, parques e areas de convivéncia, representam importantes
estratégias para a promocao da qualidade de vida das familias e para a garantia dos direitos das
criangas.

O municipio vem desenvolvendo a¢des de urbanizagdao que incluem a implantagio de
novos espagos publicos, como a praga do Setor Cidade Nova, além da melhoria de areas ja
existentes. Esses investimentos ampliam as oportunidades para que criancas, familias e
comunidade utilizem os espagos urbanos de forma segura, favorecendo o brincar, a convivéncia
familiar, a pratica de atividades recreativas, culturais e esportivas e o fortalecimento dos

vinculos comunitarios.
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para o
— - saudavel e para o plenc

pabticos
——"  desenvolvimento das criancas. -
\ w CUIDAR DOS ESPAGCOS PUBLICOS E CUIDAR DO FUTURO DAS NOSSAS CRIANGAS!
- = & 2 FIGUEIROPOLIS — TOCANTINS | QP PMPI 20262035 2 - = a
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) estabelece, em seu artigo
4°, que ¢ dever da familia, da sociedade e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade,
os direitos fundamentais das criangas, entre eles o direito ao lazer, a cultura, ao esporte e a
convivéncia comunitaria. O artigo 16 reforca que o direito a liberdade compreende, entre outros
aspectos (Brasil, 1990, arts. 4° ¢ 16):

e circular e permanecer em espagos publicos € comunitarios;

brincar, divertir-se e praticar esportes;

participar da vida familiar e comunitaria;

expressar opinides e exercer sua cidadania;

buscar protecdo, orientagao e acolhimento quando necessario.

Na perspectiva do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016), os
espacos publicos devem ser planejados considerando as necessidades das criangas pequenas e
de seus cuidadores, garantindo ambientes acessiveis, inclusivos, seguros € estimulantes ao
desenvolvimento infantil. O brincar livre, o contato com a natureza e as experiéncias de
interagdo social contribuem para o desenvolvimento cognitivo, emocional, motor, social e da

linguagem, sendo elementos indispensaveis para o crescimento saudavel.

Para o Plano Municipal pela Primeira Infincia (PMPI) de Figueirdpolis, os
indicadores de lazer evidenciam que a ampliacdo e qualificacdo dos espagos publicos devem
permanecer como prioridade das politicas municipais. Nao basta apenas construir pragas; ¢
necessario assegurar sua manutencao, acessibilidade, iluminagdo, arboriza¢do, mobiliario

urbano adequado, brinquedos seguros e condi¢des que favorecam a permanéncia das familias.

Além disso, recomenda-se fortalecer acdes intersetoriais entre as Secretarias de
Assisténcia Social, Educagdo, Saude, Cultura, Esporte, Obras e Meio Ambiente para promover
atividades permanentes nesses espagos, como recreacao infantil, eventos culturais, incentivo a
leitura, praticas esportivas, educagdo ambiental e agdes de fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios.

Assim, investir em dareas publicas de lazer significa investir diretamente no
desenvolvimento integral das criancas. Uma cidade que oferece espagos acolhedores para
brincar, conviver e explorar o ambiente promove uma infancia mais saudavel, fortalece os
vinculos familiares, previne situagdes de vulnerabilidade social e contribui para a formagao de

cidaddos mais participativos.
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Dessa forma, o PMPI reafirma o compromisso de Figueirdpolis com a construgao
de uma cidade cada vez mais amigavel a primeira infancia, onde o direito de brincar e
ocupar os espacos publicos seja reconhecido como condi¢do essencial para o pleno

exercicio da cidadania e para a garantia da protecdo integral das criancas.
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6 METAS E ESTRATEGIAS

6.1 Plano de Acio

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de Figueirépolis — TO ¢
resultado de um processo de construgdo coletiva, participativa e intersetorial, fundamentado no
didlogo entre o poder publico e a sociedade civil. Sua elaboragdo envolveu representantes das
Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Saude e Educagao, Conselho Tutelar, Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CMDCA), Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS), Programa Crianga Feliz, Cadastro Unico, organizacdes religiosas,
associacdes comunitarias, familias usudrias das politicas publicas e demais atores da rede de

protecdo, reafirmando o compromisso do municipio com a garantia dos direitos da crianca.

Mais do que um instrumento de planejamento, o PMPI representa um pacto institucional
e social em favor da primeira infancia, alinhado aos principios estabelecidos pela Constitui¢ao
Federal, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), pelo Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei n°® 13.257/2016) e pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Sua
elaboracdo foi orientada pelo diagnostico da realidade local, permitindo identificar
potencialidades, desafios e prioridades para o fortalecimento das politicas publicas destinadas

as criangas de zero a seis anos.

O Plano estd fundamentado na intersetorialidade, compreendendo que o
desenvolvimento integral da crianga depende da atuagdo articulada entre diferentes politicas
publicas. Dessa forma, busca fortalecer a integracao entre Assisténcia Social, Satde, Educacao,
Cultura, Esporte, Lazer, Direitos Humanos, Seguranca Publica, Habitacdo, Meio Ambiente e

demais institui¢des que compdem a Rede de Protecdo da Primeira Infancia no municipio.

Entre os principais desafios assumidos por Figueirdpolis destacam-se a ampliagdo da
oferta e da qualidade dos servigos destinados as criancas e suas familias, o fortalecimento das
acoes preventivas, a qualificagdo do atendimento intersetorial, a reducdo das desigualdades
sociais e territoriais, o incentivo a parentalidade positiva e a garantia de que todas as criangas
tenham acesso as oportunidades necessarias para seu pleno desenvolvimento fisico, cognitivo,

emocional, social e cultural.

Para organizar as acdes estratégicas, a Comissao Intersetorial de Elaboragao estruturou o
Plano em quatro grandes eixos, que orientam a definicdo das metas, estratégias e

responsabilidades institucionais:
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Eixo 1 — Direito a Vida e a Saude

Promover o desenvolvimento saudavel desde a gestagdo, assegurando atencao integral a
saude materno-infantil, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacinagdo,

alimentacdo adequada, aleitamento materno, saide mental e prevengao de agravos.
Eixo 2 — Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria

Fortalecer as familias e os vinculos afetivos, ampliando as agdes de protegao social,
apoio a parentalidade, prevencgdo das violéncias, convivéncia comunitaria e garantia do direito

de criangas crescerem em ambientes seguros, acolhedores e protetivos.

Eixo 3 — Direito a Educac¢ao, Cultura, ao Esporte e ao Lazer; Direito a Educacio
de Qualidade

Garantir o acesso a educagao infantil de qualidade, ao brincar, a cultura, ao esporte, ao
lazer e aos espagos publicos seguros e inclusivos, reconhecendo essas experiéncias como

fundamentais para o desenvolvimento integral das criangas.

Eixo 4 — Gestao Intersetorial, Participacdo Social e Governanca da Primeira
Infancia

Fortalecer a gestdo integrada das politicas publicas, promovendo a articulagdo entre os
diversos setores governamentais € a sociedade civil, consolidando mecanismos de
monitoramento, avaliacdo, producao de indicadores, participagdo social e controle das acdes
previstas no PMPI.

As metas e estratégias estabelecidas neste Plano constituem compromissos concretos
para o periodo de vigéncia de 2026 a 2035, sendo acompanhadas por indicadores que permitirao
avaliar continuamente sua execucdo e seus resultados. O monitoramento sistematico
possibilitara revisar prioridades, aperfei¢oar intervengdes e garantir maior efetividade das

politicas publicas voltadas a primeira infancia.

Assim, o Plano Municipal pela Primeira Infincia de Figueiropolis consolida-se
como um instrumento orientador da gestdo municipal, comprometido com a promocao do
desenvolvimento integral das criangas, a reducdo das desigualdades e a construcdo de uma
cidade cada vez mais acolhedora, inclusiva e preparada para assegurar que cada crianga tenha

seus direitos plenamente respeitados desde os primeiros anos de vida.
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OBJETIVO

EIXO ESTRATEGICO I - DIREITO A VIDA E A SAUDE (2026-2035)

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO RESPONSAVEL PARCERIAS

INDICADORES
DE RESULTADO

Fortalecer a
atencao
integral a
saude materno-
infantil.

Promover 0
parto seguro e
humanizado.

META (2026
2035)
Garantir
atendimento  pré-
natal  qualificado
para 100%  das
gestantes

acompanhadas pelo
SUS.

Ampliar o acesso
das gestantes as
boas praticas
obstétricas e reduzir
cesarianas
desnecessarias.

Intensificar a captagao
precoce das  gestantes;
garantir no minimo sete

consultas de pré-natal;
realizar exames e
acompanhamento do
puerpério.

Desenvolver acoes
educativas  sobre parto
humanizado; orientar
gestantes durante o pré-
natal; fortalecer a

vinculacdo a maternidade
de referéncia.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Saude

Secretaria
Municipal
Saude

de

de

ESF, UBS,
Hospital de
Referéncia,
Assisténcia
Social

Atengao
Primaria,
Hospital de
Referéncia

Percentual de
gestantes com sete
ou mais consultas de
pré-natal.

Percentual de partos
humanizados e
reducao de
cesarianas eletivas.



Fortalecer
acompanhamento
crescimento
desenvolvimento infantil.

Acompanhar
anualmente 100% das
criancas menores de

cinco anos cadastradas
na Atenc¢ao Primaria.

Realizar consultas de
puericultura, avaliacdo
antropométrica,
desenvolvimento
neuropsicomotor e
atualizacao do cartao da
crianca.

Secretaria
Municipal
de Saude

ESF,
Programa
Crianca Feliz
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Cobertura da
puericultura.

Fortalecer a vigilaincia Reduzir os indices de Atualizar o SISVAN; 2026— Secretaria Educacao, Percentual de
alimentar e nutricional. desnutricdo e excesso de promover educacdo 2035  Municipal  Assisténcia criancas
peso infantil e ampliar o alimentar; incentivar de Saude Social, acompanhadas pelo
acompanhamento alimentacdo saudavel nas Agricultura SISVAN e estado
nutricional. escolas e creches; nutricional
acompanhar criancas em adequado.
risco nutricional.
Incentivar o aleitamento Elevar progressivamente Desenvolver campanhas 2026— Secretaria UBS, Percentual de
materno. o percentual de criangas educativas; orientar 2035  Municipal = Programa aleitamento
menores de seis meses gestantes e  puérperas; de Saude Crian¢a Feliz  materno exclusivo.

em aleitamento materno
exclusivo.

fortalecer grupos de apoio
a amamentagao.




Garantir a
infantil.

imunizacgao

Assegurar a realizacio da
Triagem Neonatal.

Fortalecer a atenciao as
criancas com deficiéncia e
transtornos do
neurodesenvolvimento.

Manter cobertura
vacinal acima das metas
do Programa Nacional
de Imunizagdes.

Garantir que 100% dos
recém-nascidos realizem
o Teste do Pezinho,
Teste da Orelhinha,
Teste do Olhinho e
demais exames
recomendados.

Garantir  identificacao
precoce e
encaminhamento
oportuno das criangas
com atraso no
desenvolvimento.

Intensificar busca ativa de 2026— Secretaria
criangas com vacinagdo 2035  Municipal
atrasada; realizar de Saude
campanhas e

monitoramento

permanente.

Sensibilizar familias; 2026— Secretaria
acompanhar recém- 2035  Municipal
nascidos; realizar de Saude
encaminhamentos quando

necessario.

Capacitar  profissionais; 2026— Secretaria
realizar rastreamento do 2035  Municipal
desenvolvimento infantil; de Satude
fortalecer fluxos de

encaminhamento para

reabilitagao.

ESF,
Educacao,
Conselho
Tutelar

Atencao
Primaria,
Hospital  de
Referéncia

Educacao,
Assisténcia
Social, APAE
(quando
houver), CER
de referéncia
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Cobertura  vacinal
por imunobiologico.

Percentual de
recém-nascidos
submetidos as
triagens neonatais.

Numero de criangas
identificadas e
acompanhadas
precocemente.



Ampliar as acoes
intersetoriais de promocao
da saude.

Fortalecer a busca ativa de
gestantes e criancas em
situacao de
vulnerabilidade.

Desenvolver agoes
anuais integradas entre
Satde, Educagao e
Assisténcia Social.

Garantir que todas as
gestantes e criangas em
situacdo de risco sejam
acompanhadas pela rede
municipal.

Executar acgoes do
Programa Satde na Escola
(PSE), campanhas

educativas, prevencdo de
acidentes, saude bucal,
alimentacao saudavel e
desenvolvimento infantil.

Integrar informacgdes da
Saude, Assisténcia Social,
Cadastro Unico, Conselho

Tutelar e Programa
Crianga Feliz; realizar
visitas  domiciliares e
acompanhamento

compartilhado.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
de Saude

Secretaria
Municipal
de Saude

Educacao,
Assisténcia
Social,
Programa
Crianga Feliz

CRAS,
Cadastro
Unico,
Programa
Crianca Feliz,
Conselho
Tutelar

Nuamero de
Intersetoriais
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acoes

realizadas por ano.

Numero de familias

acompanhadas
percentual

e
de

cobertura da busca

ativa.



Ampliar as

acoes

intersetoriais de promocao

da saude.

Reduzir acidentes
primeira infancia.

na

Desenvolver agoes
anuais integradas entre
Satde, Educagao e
Assisténcia Social.

Diminuir os acidentes
evitaveis envolvendo
criangas de zero a seis
anos.

Executar acgoes do
Programa Satde na Escola
(PSE), campanhas

educativas, prevencdo de
acidentes, saude bucal,
alimentacao saudavel e
desenvolvimento infantil.

Desenvolver  campanhas
educativas sobre prevencao
de acidentes domésticos,
transito, afogamentos,

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
de Saude

Secretaria
Municipal
de Saude
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Educacao, Numero de agdes
Assisténcia intersetoriais
Social, realizadas por ano.
Programa

Crianga Feliz

Corpo de Reducdo dos
Bombeiros atendimentos  por
(regional), acidentes na

Policia Militar, =primeira infancia.
Conselho



Promover a saiide mental Ampliar 0

na primeira infancia.

acompanhamento
psicossocial das familias
com criangas pequenas.

queimaduras e
intoxicagoes.

Desenvolver agdes de
parentalidade positiva,
fortalecimento de vinculos
familiares, prevencao da
violéncia e promog¢do da
saude mental materna e
infantil.

Tutelar,
Educacgao
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EIXO ESTRATEGICO | - DIREITO A VIDA E A SAUDE

OBJETIVO META (2026-2035) ACOES PRAZO RESPONSAVEL PARCERIAS INDICADORES
ESTRATEGICAS DE RESULTADO

Promover a aten¢ao Garantir que 100% das Intensificar a 2026— Secretaria ESF, UBS, ¢ Percentual de

integral a satide da gestantes iniciem o captacdo precoce das 2035 Municipal de Hospital de gestantes com inicio

gestante e do bebé pré-natal até a 12* gestantes Saude Referéncia, precoce do pré-natal

durante a gravidez, semana e realizem, no .» Fortalecer as agdes Assisténcia .» Percentual de

parto e puerpério. minimo, sete consultas de educagdo em satide Social, Programa gestantes com sete

de pré-natal. .+ Garantir exames, Crianga Feliz ou mais consultas

vacinagao e .» Percentual de
acompanhamento do partos humanizados.
puerpério

.» Incentivar o parto
humanizado e reduzir
cesarianas
desnecessarias.



Fortalecer 0
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento
infantil.

Fortalecer a busca
ativa de gestantes e
criangas em situacio
de vulnerabilidade.

Acompanhar
anualmente 100% das
criangas de 0 a 6 anos
cadastradas na
Atencao Primaria.

Garantir
acompanhamento
integral de todas as
gestantes e criangas
identificadas em
situacao de risco social
ou sanitario.

* Realizar consultas de
puericultura

.+ Avaliar crescimento
e desenvolvimento.

. Atualizar a
Caderneta da Crianga.
. Monitorar
indicadores de
desenvolvimento
infantil.

* Integrar informagdes
entre Saude,
Assisténcia Social,
Cadastro Unico e
Conselho Tutelar

.» Realizar visitas
domiciliares.

* Priorizar familias da
zona rural e territorios
vulneraveis.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal de
Saade

Secretaria
Municipal de
Saude

ESF, Programa
Crianca  Feliz,
Educagao

CRAS, Cadastro
Unico, Programa
Crianca  Feliz,
Conselho Tutelar
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Cobertura da
puericultura e
percentual de
criangas
acompanhadas.

Numero de familias
acompanhadas e
ampliagao da
cobertura da busca
ativa.



Melhorar o estado
nutricional das
criancas da primeira
infancia.

Incentivar 0
aleitamento materno
exclusivo.

Reduzir os indices de
desnutricdo e excesso

de peso infantil e
ampliar 0
acompanhamento
nutricional pelo
SISVAN.

Elevar

progressivamente 0
percentual de criangas
menores de seis meses
em aleitamento
materno exclusivo.

2026—
2035

* Educacdo alimentar
para familias.
*  Oficinas
culinarias

. Incentivo ao
aleitamento materno.

. Monitoramento
antropométrico nas
UBS ¢ escolas.

* Campanh 2026—
as 2035
educativas.

*  Grupos de
gestantes

.» Orientagao durante
o pré-natal e puerpério
.+ Apoio  as maes
lactantes.

Secretaria
Municipal
Saude

Secretaria
Municipal
Saude

de
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Educagdo, Percentual de
Assisténcia criancas com IMC
Social, adequado e
Agricultura acompanhadas pelo
Familiar SISVAN.

ESF, Programa Percentual de

Crianga Feliz

aleitamento materno
exclusivo.



Garantir a
realizacao das
triagens neonatais.

Fortalecer a
articulacao
intersetorial para

promoc¢io da saude
infantil.

Assegurar que 100%
dos  recém-nascidos
realizem o Teste do
Pezinho, Teste da
Orelhinha, Teste do
Olhinho e demais
exames recomendados.

Desenvolver acoes
integradas entre Saude,
Educacao e
Assisténcia Social em
todas as unidades
escolares e de saude.

*  Orientagdo  as
familias

.» Busca ativa dos
recém-nascidos.

. Encaminhamento
oportuno quando
necessario.

* Executar agdes do
Programa Satde na
Escola (PSE)

. Campanhas
educativas.

* Promocgao da saude
bucal.

* Acgdes de prevencao
as violéncias e
acidentes.

2026— Secretaria
2035 Municipal
Saude
2026— Secretaria
2035 Municipal
Saude

de

de

Atengao
Primaria,
Hospital de
Referéncia

Secretaria de
Educacao,
Assisténcia
Social, Programa
Crianga Feliz
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Percentual de recém-
nascidos submetidos
as triagens
neonatais.

Numero de
intersetoriais
realizadas
anualmente.

acoes



Ampliar a assisténcia
as gestantes de alto
risco.

Fortalecer 0
planejamento
reprodutivo.

Garantir
encaminhamento e
acompanhamento
especializado para
100% das gestantes
classificadas como alto
risco.

Ampliar
continuamente 0
acesso das familias aos
Servicos de
planejamento
reprodutivo.

2026—
2035

*  Diagnéstico
precoce

.» Encaminhamento ao
pré-natal
especializado.
* Transporte quando
necessario.
. Monitora
mento
continuo da gestagao.

* Educagdao sexual e 2026—
reprodutiva. 2035
* Oferta de métodos
contraceptivos.

. Atendimento

individual e coletivo

para adolescentes e
familias.

Secretaria
Municipal de
Saude

Secretaria
Municipal de
Saude

Atengao
Primaria,
Hospital de
Referéncia,
Regional de
Saude

Assisténcia
Social,
Educacao, ACS
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Percentual de
gestantes de alto
risco acompanhadas
adequadamente.
Numero de
atendimentos e
satisfacao dos
usuarios.



Prevenir acidentes e
violéncias na
primeira infancia.

Fortalecer a saude
mental na primeira
infancia.

Reduzir os acidentes

domésticos e outras
causas evitaveis de
morbimortalidade
infantil.

Implantar acoes
permanentes de

promogdo da saude
mental infantil e apoio
a parentalidade.

e Campanhas
educativas.

* Orientacao durante
visitas domiciliares.

* Capacitacdo das
familias sobre
prevencao de
acidentes

.» Articulagdo com

Conselho Tutelar e
Rede de Protecao.

. Atendimento
psicossocial.

. Fortalecimento  de
vinculos familiares.

. Orientagdo  as
familias.
.sIdentificacdo precoce
de transtornos do
desenvolvimento.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Saude

Secretaria
Municipal
Saude

de

de

Conselho
Tutelar,

CMDCA, Policia
Militar, Corpo de

Bombeiros
(regional),
Educacao

Assisténcia

Social, Programa

Crianga
Educacao

Feliz,
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Reducao dos
acidentes notificados
e nimero de
campanhas
realizadas.

Numero de familias

acompanhadas e
criangas
encaminhadas para
atendimento
especializado.
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Garantir altas Manter cobertura ¢  Buscaativa 2026— Secretaria ESF, Educacdo, Cobertura  vacinal
coberturas vacinais.  vacinal acima de 95% .» Atualizacdio da 2035 Municipal de Programa infantil.
para todas as vacinas caderneta Saude Crianga Feliz
do calendario infantil. .« Campanhas de
vacinagao
. Monitoramento

mensal das coberturas.

6.1.1 Indicadores prioritarios do eixo

e Cobertura do pré-natal.

e Gestantes com sete ou mais consultas.

e Partos humanizados.

o Cobertura vacinal.

e Aleitamento materno exclusivo.

e Cobertura da puericultura.

o Triagens neonatais realizadas.

e Acompanhamento nutricional pelo SISVAN.
o Criangas acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz.
e Acidentes na primeira infancia.

e Criangas acompanhadas na Atencao Primaria.

e Acoes intersetoriais executadas.
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EIXO ESTRATEGICO Il - DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

OBJETIVO

META (2026-2035)

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO RESPONSAVEL

PARCERIAS

INDICADORES
DE RESULTADO

Fortalecer 0s
vinculos familiares
e comunitarios das
criangas da
primeira infancia.

Ampliar em 100% o
acompanhamento das
familias com criangas
de 0 a 6 anos em
situacao de
vulnerabilidade
social.

. Fortalecer 0
PAIF.
* Realizar visitas
domiciliares.

* Desenvolver grupos
de familias

.» Promover agoes de
fortalecimento da
parentalidade
positiva.

2026—
2035

CRAS

Secretaria
Municipal de
Assisténcia
Social, Programa
Crianca  Feliz,
Cadastro Unico,
SCFV

Numero de familias
acompanhadas pelo
PAIF.




OBJETIVO

META (2026-2035)

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO RESPONSAVEL

PARCERIAS
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INDICADORES
DE RESULTADO

Prevenir situacoes
de violéncia,
negligéncia e
violacido de direitos
contra criancas.

Reduzir
progressivamente 0s
casos de violéncia
contra crian¢as da
primeira infancia.

. Desenvolver
campanhas
educativas.

2026—
2035

CREAS

Conselho Tutelar,
Saude, Educacao,
CMDCA,
Ministério

Numero de
notificados
acompanhados
rede.

casos
e
pela




Ampliar 0
acompanhamento
familiar pelo
Programa Crianca
Feliz.

Garantir atendimento
as familias elegiveis e

ampliar
gradativamente a
cobertura do
programa.

. Capacitar
profissionais da rede.

* Fortalecer os fluxos
de notificagdo e
atendimento.

* Realizar acodes
preventivas junto as
familias.

* Realizar busca
ativa.

* Intensificar visitas
domiciliares.

*  Desenvolver
atividades de
fortalecimento do
desenvolvimento
infantil.

e Integrar 0
Programa  Crianga
Feliz as demais

politicas publicas.
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Publico, Policia

Militar
2026— Programa Crianga CRAS, Saide, Numero de familias
2035 Feliz Educacao, acompanhadas e

Cadastro Unico visitas realizadas.



Fortalecer a

Protecio Social
Basica as familias
da primeira
infancia.

Garantir o registro
civil e a
documentacio

basica das criancas.

Ampliar o nimero de
familias
acompanhadaspelo
PAIF e demais
Servigos
socioassistenciais.

Assegurar que 100%
das criangas tenham
registro  civil e
documentacgao basica.

. Atualizar 0
Cadastro Unico.
* Inserir familias nos

Servigos
socioassistenciais.

* Desenvolver acoes
comunitarias e
oficinas com
familias.

» Realizar busca ativa
dos nascidos vivos.
e Orientar familias

sobre emissdao da
documentacao.

* Articular acdes com
cartorios e

maternidades.

2026—
2035

2026—
2035

CRAS

Secretaria
Municipal de
Assisténcia Social

Cadastro Unico,
Programa
Crianga
SCFV

Feliz,

Saude, Conselho
Tutelar, Cartorio
de Registro Civil
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Quantidade de
familias
acompanhadas.
Percentual de
criangas registradas

até o primeiro ano de
vida.



Fortalecer o acesso
das familias aos
programas de
transferéncia de
renda.

Fortalecer 0
Servico de
Convivéncia e

Fortalecimento de
Vinculos (SCFV).

Manter atualizados os
cadastros das familias
com criangas de 0 a 6
anos e  assegurar
acompanhamento das
condicionalidades.

Ampliar a
participagao de
criangas e familias
nas atividades do
SCFV.

. Atualizacao
permanente do
Cadastro Unico.
* Orientagdao sobre
Bolsa Familia.
* Busca ativa
de

familias vulneraveis.

* Monitoramento das
condicionalidades de
saude e educacao.

. Desenvolver
atividades  ludicas,
culturais, esportivas e
recreativas.

2026—
2035

2026—
2035

Cadastro Unico

SCFV

Satude, Educacao,

CRAS

CRAS,
Educagao,
Cultura, Esporte
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Percentual de
familias com cadastro
atualizado e
condicionalidades
cumpridas.

Numero de
participantes e
frequéncia nas
atividades.



Qualificar
atuacio
Conselho Tutelar.

a QGarantir
do  continuada dos

formacao

conselheiros tutelares
e fortalecer a atuagao
integrada com a rede
de protecao.

. Promover
convivéncia familiar
€ comunitaria.

* Integrar criancas da
primeira infancia e
seus cuidadores em
atividades
socioeducativas.

»  Capacitagdes
permanentes.

 Utilizagdo  do
SIPIA.

» Participacdo em
reunides da Rede de

Protecao.
* Atualizagdo dos
fluxos de

atendimento.

2026—
2035

Conselho Tutelar
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CMDCA, Conselheiros
Assisténcia capacitados e
Social, Ministério @ funcionamento
Publico, regular do SIPIA.
Judiciario



Fortalecer a
atuacao da
Protecao Social
Especial.

Fortalecer a Rede
Intersetorial de
Protecao da
Primeira Infancia.

Garantir atendimento
integral as criangas e
familias com direitos
violados.

Realizar reunides
periodicas da rede e
consolidar fluxos
intersetoriais de
atendimento.

. Atendimento
psicossocial
especializado.

* Acompanhamen

to
familiar pelo PAEFI

.» Encaminhamentos
para a Rede de
Protecao.

* Elaborag¢ao de Plano
Individual de
Atendimento quando
necessario.

e Instituir
reunides mensais

da Rede.

. Elaborar
protocolos
integrados.
e Compartilhar
informacgdes entre os
Servicos.

e  Monitorar
casos prioritarios.

2026— CREAS

2035

2026— Secretaria

2035 Municipal de

Assisténcia Social

Conselho Tutelar,
Saude, Educacao,
Judiciario,
Ministério
Publico

CRAS, CREAS,
Saude, Educacao,
Programa

Crianga Feliz,
Conselho Tutelar,
CMDCA, Policia
Militar, Ministério
Publico.

234

Numero de familias

acompanhadas pelo
CREAS e
resolutividade  dos
casos.

Numero de reunides
realizadas, fluxos
implantados e casos
acompanhados  de
forma integrada.
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6.1.2 Indicadores prioritarios de monitoramento

o Familias acompanhadas pelo PAIF.

o Familias acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz.

« Cobertura do Cadastro Unico.

o Cumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
e Criangas inseridas no SCFV.

e Casos de violéncia notificados e acompanhados.

o Criangas com registro civil.

o Familias acompanhadas pelo CREAS.

e Reunides da Rede de Protecao realizadas.

e Conselheiros tutelares capacitados.

e Acoes intersetoriais desenvolvidas.
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EIXO ESTRATEGICO Il - DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

OBJETIVO ACOES PRAZO RESPONSAVEL PARCERIAS INDICADORES
ESTRATEGICAS DE RESULTADO
Garantir a Garantir » Fortalecer o Servigo 2026— Secretaria Programa  Crianga Numero de
protecio integral atendimento de Acolhimento em 2035 Municipal de Feliz; Conselho = familias
das criancas da integral a 100% Familia  Acolhedora, Assisténcia Social Tutelar; CMDCA; acolhedoras
primeira infincia das criangas da priorizando-o em (CRAS, CREAS e Secretaria Municipal cadastradas e
em situacdo de primeira infancia relacdo ao acolhimento Servico de Familia de Saude; Secretaria capacitadas
violagao de direitos, em situagdo de institucional. Acolhedora) Municipal de .» Percentual de
fortalecendo a risco pessoal e < Realizar campanhas Educagao; Cadastro criangas acolhidas
convivéncia social, permanentes para Unico; Ministério em Familia
familiar e fortalecendo a cadastramento e Publico; Poder Acolhedora.
comunitaria e reintegracdo sensibilizacdo de novas Judiciario; Policia * Percentual de
priorizando o familiar e familias acolhedoras. Militar; Organizagdes reintegragao
acolhimento em ampliando 0 da Sociedade Civil.

ambiente familiar Servigo de



sempre
necessario.

que Familia
Acolhedora
municipio.

. Capacitar

no continuamente as

familias  acolhedoras
conforme as normativas
do SUAS e do ECA.

* Realizar
acompanhamento
psicossocial das
criangas acolhidas, das
familias de origem e das
familias acolhedoras.

* Elaborar e monitorar o
Plano Individual de
Atendimento (PIA).

* Desenvolver agdes de
fortalecimento da
parentalidade positiva
por meio do Programa
Crianga Feliz e do
PAIF.
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familiar bem-
sucedida.

. Numero de
acompanhamentos
psicossociais
realizados

.» Numero de visitas
domiciliares.

* Reducao do tempo
de permanéncia em
acolhimento.

. Numero de
reunides da Rede de

Protecao.
*Redugao da
reincidéncia de

violagoes de direitos



* Intensificar visitas
domiciliares
intersetoriais.
. Promover a
reintegracdo  familiar
sempre que houver
condi¢des seguras para
o retorno da crianga.
» Acompanhar todos os
casos por meio do
SIPIA e demais
sistemas oficiais.
* Realizar
reunides
periddicas da Rede de
Prote¢ao para discussdo
e monitoramento
dos casos.

na
infancia.
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primeira



OBJETIVO

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO

RESPONSAVEL

PARCERIAS

239

INDICADOR

Fortalecer o
Servico de
Acolhimento
em Familia
Acolhedora.

Ampliar em 50% o
nimero de  familias
acolhedoras cadastradas e
capacitadas até 2035,
assegurando acolhimento
familiar prioritdrio as
criancas da primeira
infancia afastadas
temporariamente de sua
familia de origem.

2026
2035

» Campanhas anuais
de divulgagio do
Servigo.
. Capacitagao
continuada das
familias.
* Acompanhament
0
técnico permanente.

* Apoio psicossocial
as familias
acolhedoras.

 Avaliagdo periddica
do servigo.

* Articulagdo com o
Sistema de Justica e a
Rede de Protecao.

Servico de Familia

Acolhedora /
Secretaria
Municipal de

Assisténcia Social

CREAS, CRAS,
CMDCA,
Conselho Tutelar,
Ministério
Publico, Poder
Judiciario,

Programa Crianga
Feliz

Numero de familias
acolhedoras
cadastradas,
capacitadas e ativas;

nimero de criangas

acolhidas em
ambiente familiar;
percentual de
reintegracdes

familiares ou

colocagdes em familia
substituta.



EIXO ESTRATEGICO Il — DIREITO A EDUCAGAO, CULTURA, AO ESPORTE E AO LAZER; DIREITO A EDUCAGAO DE

QUALIDADE

Garantir o acesso
das criancas da
primeira infancia a
Educaciao Infantil
de qualidade.

Universalizar 0
atendimento da Pré-
escola e  ampliar
gradativamente 0
acesso a  Creche,
conforme o Plano
Nacional de Educacao.

* Ampliar  vagas 2026—
na 2035
Educagao Infantil.

» Fortalecer praticas
pedagogicas centradas
no  desenvolvimento

integral.
. Qu
alificar
continuamente 0s
profissionais da

Educacao Infantil.

Secretaria
Municipal
Educacao

de

Escolas,
CMDCA,
Programa
Crianca Feliz

241

Taxa de matricula na
Educacdo Infantil e
indice de
atendimento em
creche e pré-escola.



OBJETIVO

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO RESPONSAVEL

PARCERIAS

241

INDICADORES
DE RESULTADO

Promover
ambientes
educativos
acolhedores,
inclusivos
ladicos.

e

Implantar ou fortalecer
espacos de brincar em
todas as unidades que
atendem criangas da
primeira infancia.

2026—
2035

*  Implantar
brinquedotecas,
cantinhos da leitura e
€spagos sensoriais.

* Adquirir materiais
pedagodgicos
adequados.

*  QGarantir
acessibilidade
criangas
deficiéncia.

para
com

Secretaria
Municipal
Educacao

de

Assisténcia
Social, Cultura,
CMDCA

Percentual de
unidades com
espagos ludicos
estruturados.



Fortalecer o direito Ampliar a oferta de
a0 brincar e a atividades culturais,
convivéncia esportivas e recreativas
comunitaria. para criancas de 0 a 6
anos e suas familias.

. Desenvolver
atividades em pracas,
escolas, SCFV e
espagos publicos.

* Promover festivais
culturais, conta¢dao de
historias, teatro, musica

e brincadeiras
tradicionais.
* Incentivar a

participagdo das
familias.

2026—
2035

Secretaria
Municipal de
Cultura, Esporte e
Lazer

Educacao,
CRAS, SCFV,
Programa
Crianga Feliz

242

Numero de
atividades realizadas
e participagdo das
criangas.



Ampliar o acesso

ao esporte e as
atividades
psicomotoras.
Fortalecer a
participa¢do  das
familias no

processo educativo.

Desenvolver
programas
permanentes de
recreacdo e iniciagdo
esportiva para criangas
da primeira infancia.

Desenvolver acoes
permanentes de
orientagdo as familias
sobre desenvolvimento
infantil e parentalidade
positiva.

2026—
2035

» Realizar atividades
psicomotoras.
. Criar
recreativos.

circuitos

. Inc

entivar
brincadeiras ao ar livre
€ jogos cooperativos.

* Promover encontros 2026—
com pais e 2035
responsaveis.

* Desenvolver oficinas
educativas.

 Integrar agOes entre
escolas e Programa
Crianga Feliz.

Secretaria
Municipal
Esporte e Lazer

Educacao,
de Saude, SCFV

Secretaria Programa
Municipal de Crianca Feliz,
Educacgao CRAS, Saude

243

Numero de criangas
participantes das
atividades.

Numero de encontros

realizados e
participacao das
familias.



Garantir inclusao e

equidade na
Educacio Infantil.
Promover acoes

intersetoriais entre
Educacio, Saade e
Assisténcia Social.

Assegurar atendimento
educacional inclusivo
as  criangas  com
deficiéncia, TEA e
outras  necessidades
especificas.

Desenvolver agoes
integradas em todas as
unidades de Educagao
Infantil do municipio.

2026—
2035

* Adequar
fisicos.
. Disponibilizar
Atendimento
Educacional
Especializado (AEE).
»  Capacitar
professores.

€spagos

e Articular
atendimentos com
Satide e Assisténcia
Social.

2026—
2035

* Executar agdes do
Programa Saude na
Escola (PSE).

*  Realizar
acompanhamento
nutricional, vacina¢ao,
saude bucal e
desenvolvimento
infantil

.» Promover campanhas
educativas.

Secretaria
Municipal
Educacao

Secretaria
Municipal
Educacgao

de

de

Saude, CREAS,
CRAS,
Programa
Crianca Feliz

Saude,
Assisténcia
Social,
Programa
Crianca Feliz

244

Numero de criangas

incluidas

acompanhadas.

Numero de
intersetoriais
realizadas
anualmente.

€

agoes



Fortalecer a
protecio de
criancas em
situacio de
vulnerabilidade no
ambiente escolar.

Valorizar a cultura
local e a identidade
das criancas.

Garantir atendimento
articulado a todas as
criancas da primeira
infancia identificadas
em situacao de risco ou
violagao de direitos.

Inserir agoes de
valorizagdo da cultura
regional em todas as
instituicdes de
Educacao Infantil.

* Implantar fluxos de

identificacao e
encaminhamento.

* Acionar CRAS,
CREAS ¢ Conselho
Tutelar quando
necessario.

. Acompanhar

frequéncia escolar e
desenvolvimento  das
criangas.

e Desenvolver
projetos sobre historia e
cultura de
Figueiropolis.

e Incentivar

e manifestagoes
culturais, musica,
danga, artes e literatura
infantil regional.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Educacao

Secretaria
Municipal
Cultura

de

de

CREAS, CRAS,
Conselho
Tutelar,
CMDCA, Saude

Educagao,
Escolas,

Biblioteca
Municipal

245

Numero de casos
acompanhados e
encaminhados pela
Rede de Protecao.

Numero de projetos
culturais
desenvolvidos.



Garantir

espacos

publicos seguros e

adequados
brincar.

a0

Ampliar e revitalizar
0s espacos publicos
destinados ao lazer
infantil.

. Revitalizar 2026— Secretaria
pragas. 2035 Municipal
Infraestrutura

* Implantar parques
infantis acessiveis.

» Garantir manutengao
permanente dos
equipamentos publicos.

de

Educacao,
Cultura,
Assisténcia
Social, CMDCA

247

Numero de pracas e
parques revitalizados
e acessiveis.
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6.1.3 Indicadores prioritarios do eixo

e Taxa de matricula em Creche e Pré-escola.

e Cobertura da Educacao Infantil.

e Numero de brinquedotecas implantadas.

e Escolas com espagos ludicos estruturados.

o Criangas participantes de atividades culturais.

o Criangas participantes de atividades esportivas.

o Familias participantes das acdes educativas.

e Criangas com deficiéncia incluidas na Educacao Infantil.

e Acoes intersetoriais realizadas entre Educagdo, Satde e Assisténcia Social.
e (Casos acompanhados conjuntamente por Educagdao, CRAS e CREAS.
o Pracas e parques revitalizados.

e Projetos culturais desenvolvidos.
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EIXO ESTRATEGICO III — DIREITO A EDUCACAO, CULTURA, AO ESPORTE E AO LAZER; DIREITO A EDUCACAO DE
QUALIDADE

OBJETIVO AC()ES PRAZO RESPONSAVEL PARCERIAS INDICADORES
ESTRATEGICAS DE RESULTADO

Garantir Adequar 100% das <« Reformar, ampliar e 2026— Secretaria Prefeitura Percentual de

infraestrutura unidades de modernizar as unidades 2035 Municipal de Municipal, unidades adequadas

adequada, acessivel Educacgdo Infantil aos escolares. Educagao Secretaria de aos padroes de

e segura em todas as padrdes de qualidade, < Garantir acessibilidade Infraestrutura, qualidade.

unidades que acessibilidade, para  criangas com CMDCA

atendem a seguranca e conforto deficiéncia.

Educacao Infantil.  até 2035. . Equipar salas,

brinquedotecas, parques
e espagos pedagogicos.
* Adequar cozinhas,
sanitarios e  areas
externas.



Ampliar o acesso a
Educacio Infantil,
especialmente para

criancas em
situacao de
vulnerabilidade.

Promover educacio
inclusiva e
equitativa.

Universalizar a Pré-
escola e ampliar
gradativamente a
oferta de vagas em
Creche para criangas
de 0 a 3 anos.

Garantir atendimento
educacional inclusivo
para  100%  das
criangas com
deficiéncia, TEA e
outras necessidades
especificas.

* Expandir a oferta de
vagas.

* Realizar busca ativa de
criangas fora da escola.
* Priorizar criangas em

situacao de
vulnerabilidade social e
beneficiarias do

Cadastro Unico.

. Fortalecer 0
Atendimento
Educacional
Especializado (AEE).

*  Capacitar
professores.

* Adaptar materiais
pedagogicos.

* Articular
acompanhamento

com Saude, CRAS e
CREAS.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal de
Educacao

Secretaria
Municipal de
Educacgao
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CRAS, Cadastro Taxa de matricula
Unico, Programa na Educacao
Crianga Feliz, Infantil.

Conselho Tutelar

Satude, CREAS,
Programa Crianca
Feliz, APAE/CER
de referéncia

Numero de criangas
atendidas na
educacao inclusiva.



Fortalecer a
qualidade da
alimentacao escolar.

Fortalecer a
formacao

continuada dos
profissionais da

Educacio Infantil.

Garantir alimentagao

escolar saudavel

(&

adequada em todas as

unidades
Educacao Infantil.

da

Capacitar anualmente
todos os profissionais

que atuam
primeira infancia.

na

* Elaborar cardapios 2026—
conforme orienta¢des do 2035
PNAE.
* Desenvolver agoes de
educacao alimentar.
* Incentivar  hortas
escolares.
* Monitorar 0
estado
nutricional das criangas.

2026—
2035

. Realizar  cursos,
oficinas e seminarios
.» Formar profissionais
sobre desenvolvimento
infantil, inclusao,
protecdo integral e
praticas

pedagbgicas
inovadoras.

Secretaria
Municipal
Educacgao

Secretaria
Municipal
Educacao

de

de
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Secretaria Indice de aceitacdo
Municipal de da alimentagao
Saude, escolar e estado
Nutricionista, nutricional das
Agricultura criangas.

Familiar

UNDIME, Numero de
SEDUC, Saude, profissionais
Assisténcia Social  capacitados.



Promover 0
desenvolvimento
integral das
criancas por meio
de praticas
pedagogicas
inovadoras.

Fortalecer a relacao
entre escola, familia
e comunidade.

Implantar ~ projetos
permanentes de
leitura, ludicidade,
cultura, arte e
educagdo ambiental
em todas as unidades.

Ampliar a
participagao das
familias nas acoes
escolares.

* Desenvolver projetos
de leitura.

* Incentivar brincadeiras
e atividades ludicas.

e Trabalhar cultura
regional, musica, artes e
sustentabilidade.

* Promover reunides
periodicas.

* Desenvolver oficinas
de parentalidade
positiva

.+ Integrar acdes do
Programa Crianga Feliz
e do PAIF com as

escolas.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Educacao

Secretaria
Municipal
Educacao

de

de

Cultura, Meio
Ambiente,
Programa Crianga

Feliz

CRAS, Programa
Crianca Feliz,
Conselho Escolar

251

Numero de projetos

desenvolvidos por
unidade escolar.
Percentual de

participacao das
familias nas ac¢oes
escolares.



Identificar
precocemente
situacoes de
vulnerabilidade e
risco que interferem
na aprendizagem.

Reduzir a evasao e

fortalecer a
permanéncia  das
criangas na
Educacao Infantil.

Garantir
acompanhamento
intersetorial de 100%
das criangas
identificadas em
situagao de
vulnerabilidade.

Manter  frequéncia
escolar superior a
95% nas unidades de
Educacao Infantil.

* Implantar protocolos
de identificacao
precoce.

e Encaminhar oS
casos
para CRAS, CREAS,
Satde e  Conselho
Tutelar.

* Acompanh
ar
frequéncia e
desenvolvimento das

criangas.

* Realizar busca ativa
escolar.
* Acompanh
ar
infrequéncia.

* Desenvolver visitas
domiciliares quando
necessario.

* Integrar agOes entre
escola, CRAS e
Conselho Tutelar.

2026—
2035

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Educagao

Secretaria
Municipal
Educacgao
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CREAS, CRAS, Numero de criangas

de Conselho Tutelar, acompanhadas pela
Satde, Programa Rede de Protecdo.
Crianga Feliz

Conselho Tutelar, Taxa de frequéncia
de CRAS, Programa e permanéncia
Crianga Feliz escolar.



Fortalecer a
articulaciao
intersetorial para o
desenvolvimento

integral da crianca.

Consolidar
conjuntas entre
Educagao, Saude e
Assisténcia Social em
todas as unidades da
Educacao Infantil.

acgoes

* Executar agdes do

Programa Saiude na
Escola (PSE)
. Desenvolver

campanhas de promogao
da saude, preven¢ao das

violéncias, educacgao
alimentar e
acompanhamento do
desenvolvimento

infantil

.»  Realizar reunioes

intersetoriais periodicas.

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Educacao

de

Secretaria
Municipalde
Saude, Secretaria
Municipalde
Assisténcia Social,
CRAS, CREAS,
Programa Crianga
Feliz, CMDCA

253

Numero de agdes

intersetoriais
realizadas e
percentual de
escolas
participantes.
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6.1.4 Indicadores prioritarios do eixo

e Cobertura da Educagao Infantil (Creche ¢ Pré-escola).

o Taxa de matricula de criangas de 0 a 5 anos.

o Taxa de frequéncia escolar.

e Numero de unidades adequadas aos padroes de infraestrutura.
e Numero de professores capacitados.

e Numero de criangas atendidas na educagao inclusiva.

e Numero de projetos pedagdgicos desenvolvidos.

o Participagdo das familias nas a¢des escolares.

e (Casos encaminhados e acompanhados pela Rede de Protegao.
o Cobertura das agdes do Programa Saude na Escola (PSE).

o Indice de satisfacdo das familias com a Educacéo Infantil.
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EIXO ESTRATEGICO Ill - DIREITO A EDUCAGAO, CULTURA, AO ESPORTE E

OBJETIVO

Promover 0
desenvolvimento
integral das
criancas por meio
de praticas
pedagoégicas,
ludicas, sensoriais,
motoras e criativas.

Implantar, no
minimo, quatro
oficinas
pedagégicas
anuais em todas
as unidades de
Educacao Infantil.

Y

ACOES
ESTRATEGICAS

Desenvolver oficinas de
arte, musica, contagdo de
histdrias, psicomotricidade,

educacao ambiental,
reciclagem,  brincadeiras
tradicionais e atividades

sensoriais, estimulando o
desenvolvimento cognitivo,
motor, emocional e social
das criangas.

PRAZO RESPONSAVEL

2026—
2035

Secretaria
Municipal
Educagao

de

AO LAZER; DIREITO A

PARCERIAS

Programa

Crianga Feliz,
CRAS, Secretaria
Municipal de
Cultura,
Secretaria
Municipal de
Esportes

INDICADORES
DE RESULTADO

Numero de oficinas
realizadas por ano;
participagdo das
criangas;  avaliacdo
do desenvolvimento
infantil.




OBJETIVO

ACOES
ESTRATEGICAS

PRAZO RESPONSAVEL PARCERIAS
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INDICADORES
DE RESULTADO

Garantir a
qualidade do
atendimento

ofertado na

Educacio Infantil.

Assegurar que
100% das
unidades de
Educacao Infantil
disponham  de
materiais
pedagdgicos
adequados,
ambientes
acolhedores

e praticas
inclusivas até o

final da

vigéncia do PMPL.

Ampliar investimentos em 2026—

materiais pedagogicos, 2035
brinquedos educativos,
recursos tecnologicos,
mobilidrio infantil e

espagos de aprendizagem;
fortalecer a

formag¢ao continuada

dos

profissionais e promover o
acompanhamento
pedagbgico permanente das
unidades escolares.

Secretaria
Municipal
Educagao

de

CREAS, CRAS,
Programa

Crianga Feliz,
Secretaria
Municipal de
Saade, Conselho
Municipal de
Educacao,
CMDCA

Percentual de
unidades equipadas;
melhoria dos
indicadores
educacionais;
satisfacao

das familias;

avaliagoOes
institucionais
positivas.
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EIXO 4 — GESTAO INTERSETORIAL, PARTICIPACAO SOCIAL E GOVERNANCA DA PRIMEIRA INFANCIA

OBJETIVO META AC(~)ES ESTRATEGICAS PRAZO RESPONSA PARCERIAS INDICADORES DE
VEL RESULTADO
Fortalecer a | Instituir ¢ manter a | Formalizar e fortalecer a Comissdo 2026-2035 | Prefeitura | Secretarias Comissao instituida;
articulacao Comissao Intersetorial = Intersetorial do PMPI; definir plano Municipal = Municipais, nimero de reunides
intersetorial para a | do PMPI, com  anual de trabalho; realizar reunides / Comissao CMDCA, realizadas; percentual de
garantia dos direitos reunides periddicas e periodicas de  planejamento, Intersetorial Consel = setores representados;
da primeira infancia. | participacdo dos  execu¢do e avaliagdo; estabelecer do PMPI ho Tutelar, CRAS, plano intersetorial
setores envolvidos. fluxo de comunicagao e CREAS, Programa elaborado e executado.
compartilhamento de informagdes Crianga  Feliz e
entre demais integrantes da
0s setores. rede.
Ampliar e qualificar a Garantir a participacdo Fortalecer o CMDCA como 2026-2035 CMDCA / Conselhos Numero de espagos de
participacio social nas da sociedade civil, instdncia de controle social; Comissdao  Municipais, participagdo realizados;
acoes do PMPI. familias e, de forma promover consultas publicas, Intersetorial sociedade civil, nimero de participantes;
adequada a idade, das audiéncias, foruns e escutas; criar do PMPI familias,  unidades registros das consultas e

criangas NnoS processos

d
e
acompanhamento  do
PMPI.

espagos de participacao das familias
e da sociedade civil; desenvolver
metodologias adequadas para a
escuta

das criancas.

educacionais, CRAS,
CREAS e Programa
Crianca Feliz.

escutas; participacao social
nas avaliagdes do PMPI.
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Aprimorar a Implantar e atualizar Integrar informacdes da Satde, 20262035 Comissdo | Salde, Painel ou conjunto de
producio, integracdo e periodicamente Educacdo, Assisténcia Social e Intersetorial Educaca @ indicadores  implantado;
utilizacdo de dados e u | demais politicas; acompanhar / Orgdos o, Assisténcia nimero de indicadores
indicadores da m conjunto municipal indicadores por territério e grupos gestores Social, | atualizados; relatorios
primeira infancia. de indicadores da  populacionais; qualificar registros; das Cadastro produzidos; bases de dados
primeira infancia. produzir diagnosticos e politicas Unic | analisadas de forma
relatorios municipais | o, Vigilancia | integrada.
periddicos para subsidiar decisoes. Socioassistencial,
CMDCA

e demais setores.



Fortalecer 0
monitoramento e a
avaliacio das metas e

acoes do PMPI.
Fortalecer a
transparéncia, a
comunicacio e a
mobilizacio social
sobre a  primeira
infancia.
Garantir

condico
es administrativas,
técnicas e
or¢camentarias para a
execucio sustentavel
do PMPIL.

Realizar
monitoramento
periddico e avaliacdo
geral, no minimo, a
cada dois anos durante
a vigéncia do Plano.

Divulgar
periodicamente as
agoes, resultados e

indicadores do PMPI
para a populagdo.

Incorporar
progressivamente  as
acOes prioritarias do
PMPI aos
instrumentos

d

e planejamento e
orgamento
municipal.

Definir instrumentos
monitoramento; acompanhar o
cumprimento das metas; elaborar
relatorios; realizar  avaliagdo
intersetorial com  participagdo
social; revisar estratégias quando
os resultados

indicarem necessidade.

Elaborar estratégia de
comunica¢do; produzir materiais
acessiveis; divulgar agdes e
resultados; realizar campanhas de
valorizacdo da primeira infancia;
utilizar canais oficiais,
equipamentos publicos e

€spacos comunitarios.

Articular o PMPI com PPA, LDO e
LOA; prever recursos para agoes da
primeira infancia; buscar
cofinanciamento e  parcerias;
qualificar equipes; garantir suporte
técnico  para  execugao,
monitoramento e avaliacao.

20262035

20262035

de 20262035 Comissao

Intersetorial
do PMPI /
CMDCA

Prefeitura
Municipal
/ Comissao
Intersetorial

Prefeitura
Municipal

/ Secretarias
responsavei
s

Secretarias
Municipais,
Conselhos, sociedade
civil e rede de
protecao.
Assessoria

de
Comunicacao,
Secretarias
Municipais,

CMD
CA, unidades

publicas e sociedade
civil.

Setores de
Planejamento e
Financas, CMDCA,
orgdos estaduais e
federais e demais
parceiros
institucionais.
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Numero de
monitoramentos realizados;
avaliacoes bienais
realizadas; percentual de
metas acompanhadas;
acoes revisadas ou
reprogramadas.
Numero de de
comunicagao;

agoes

campanh
as realizadas; relatorios
divulgados; alcance das
acoes de mobilizagao.

do PMPI

ao

Acodes

incorporadas
planejamento

municipal;
previstos e
profissionais
capacitado
de metas

recursos
executados;

s; percentual
com
suporte orcamentario.
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7 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento ¢ a avaliagdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI)
de Figueirépolis — TO (2026-2035) constituem instrumentos estratégicos para assegurar a
efetividade das a¢des propostas, promover a melhoria continua das politicas publicas voltadas a
primeira infancia e garantir o cumprimento dos direitos previstos na Constitui¢ao Federal, no
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) e no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei
Federal n° 13.257/2016).

O acompanhamento sistematico da execu¢do do PMPI permitira verificar o alcance dos
objetivos, metas e estratégias estabelecidos, possibilitando a identificacdo de avangos, desafios
e necessidades de adequagdo ao longo da vigéncia do Plano. Mais do que um mecanismo de
controle, o monitoramento representa uma ferramenta permanente de gestdo, orientando a
tomada de decisdes, o aperfeicoamento das agdes e a qualificagdo dos servigos ofertados as

criancas de zero a seis anos e suas familias.

A responsabilidade pelo acompanhamento da implementacao do PMPI ¢ compartilhada
entre o Poder Publico e a sociedade civil organizada, reafirmando o principio da
corresponsabilidade na protecao integral da crianga. Nesse processo, deverdo atuar de forma
articulada a Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia Social, a Secretaria Municipal
de Saude, a Secretaria Municipal de Educac¢do, o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA), o Conselho Tutelar, o CRAS, o CREAS, o Programa
Crianga Feliz, o Cadastro Unico, os demais conselhos municipais, organiza¢des da sociedade
civil e representantes das familias, assegurando a participacdo social na avaliacdo das politicas

publicas destinadas a primeira infancia.

O processo de monitoramento sera fundamentado na coleta, organizacdo e analise
periodica de indicadores quantitativos e qualitativos, utilizando informagdes provenientes de
sistemas oficiais, tais como o CadUnico, Prontudrio SUAS, RMA, e-SUS Atencéio Primaria,
SISVAN, SINASC, SIM, INEP, QEdu, IBGE, SIPIA, entre outras bases de dados oficiais.
Esses indicadores permitirdo acompanhar aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil,
acesso a educagdo, saude, assisténcia social, prote¢ao contra violéncias, convivéncia familiar e

comunitaria, nutri¢ao, lazer e inclusao social.

A Vigilancia Socioassistencial terd papel relevante nesse processo, produzindo

diagnosticos territoriais e identificando situagdes de vulnerabilidade e risco social que
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demandem intervengdes articuladas da rede de prote¢ao. Da mesma forma, as areas da satde e

da educac¢ao contribuirdo com informagdes sobre cobertura vacinal, pré-natal, desenvolvimento
infantil, frequéncia escolar, acesso a Educagao Infantil, desempenho educacional e demais

indicadores relacionados a garantia dos direitos das criancas.

O monitoramento devera ocorrer de forma continua, mediante reunides periodicas da
Comissao Intersetorial do PMPI, permitindo o acompanhamento da execucdo das acdes
previstas em cada eixo estratégico, a verificagdo do cumprimento das metas pactuadas e a
defini¢do de estratégias corretivas sempre que necessario. Essa metodologia favorecera a

integragdo entre as politicas publicas e fortalecera a gestao baseada em evidéncias.

A avaliagdo do Plano sera realizada de forma mais abrangente a cada dois anos, sob
coordenag¢do da Comissdo Intersetorial do PMPI e do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA). Nesse momento serdo analisados os resultados
alcangados, a efetividade das estratégias implementadas, a evolucdo dos indicadores, a
execu¢do das metas e a necessidade de revisdo, atualizagdo ou inclusdo de novas agdes,

considerando as transformagdes sociais, economicas ¢ demograficas do municipio.

Os resultados do monitoramento e das avaliagdes deverdo ser amplamente divulgados,
garantindo transparéncia, controle social e participacdo da populacdo. Relatdrios técnicos,
painéis de indicadores e apresentacdoes publicas permitirdo que gestores, profissionais,
conselhos e sociedade acompanhem a evolu¢do do Plano e contribuam para seu

aperfeicoamento.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal pela Primeira
Infancia de Figueiropolis consolidam-se como um processo permanente de gestdo,
aprendizagem e aprimoramento das politicas publicas, fortalecendo a atuagdo intersetorial e
assegurando que todas as criangas do municipio tenham seus direitos protegidos, respeitados e
promovidos ao longo dos primeiros anos de vida. Esse compromisso reafirma a prioridade
absoluta conferida a infancia e contribui para a constru¢do de uma cidade mais inclusiva,

equitativa e preparada para garantir o desenvolvimento integral de suas criancas.
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