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NOSSOS PRINCIPIOS

* Direito a vida, a sauide e aalimentacgdo.

» Direito a educacéo, a cultura e ao brincar.

» Direito a protecao, a seguranca e a convivéncia familiar e comunitaria.
 Respeito a diversidade e ainclusao.

» Participagao da familia e da sociedade na construcao de politicas publicas.
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O QUE E BOM PARA AS CRIANCAS?

Ser feliz com minha familia todos os dias para
sempre, educacao e brincar, ter respeito € amizade,
amor, protecao, saude e natureza.

Damares, 09 anos, SCFV Mundo dos Sonhos (Bairro Vila Macarréo).

Eu gosto de brincar;
Eu gosto de protecao;
Eu gosto de amizade;
Eu gosto de amor.

Yasmin, 9 anos, SCFV Mundo dos Sonhos (Bairro Vila Macarréo).

Eu gosto de brincar de futebol, gosto de strogonoff,
gosto de dormir e desejo que todas as criancas tenham
tudo de bom.

Sofia Santos — 11 anos — SCFV de Olho no Futuro (Bairro Novo)

Uma crianga precisa ter pal € mae que ame € proteja os
filhos, brincar andar de bicicleta, ir a praga com a
familia, também ir a i1greja, eu gosto muito de sair para
tomar sorvete.

Wendelly, 9 anos, SCFV Mundo dos Sonhos (Bairro Vila Macarréo).



OFICINAS REALIZADAS COM AS CRIANCAS




SUMARIO

INTRODUCAO 7
PRINCIPIOS E DIRETRIZES 11
TAILANDIA 14
MAPA DE TAILANDIA 18
ASSISNTENCIA SOCIAL — PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS 19
A PRIMEIRA INFANCIA NO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS 25
PRIMEIRA INFANCIA SEGUNDO INFORMACOES DO CONSELHO TUTELAR 29
TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES 31
COMO IDENTIFICAR SINAIS DE VIOLENCIA 34
O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE 36
FLUXO DE ATENDIMENTO E REDE DE ATECAO E INTERSETORIAIS 38
REDE INTRASETORIAL 41
UNIDADE DE ACOLHIMENTO M. DE CRIANCAS E ADOLESCENTES SANTA
MARIA- 44
PROGRAMA CRIANCA FELIZ E OUTRAS ACOES VOLTADAS A PRIMEIRA
INFANCIA 50
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS E A PRIMEIRA
INFANCIA 54
SAUDE 58
NUTRICAO ADEQUADA 70
PARENTALIDADE 73
SEGURANCA E PROTECAO 76
EDUCACAO 78
EIXO ESTRATEGICO I 87
EIXO ESTRATEGICO II 89
EIXO ESTRATEGICO III 91
EIXO ESTRATEGICO IV 93
MONITORAMENTO E AVALIACAO 96

REFERENCIAS 98



INTRODUCAO

A primeira infancia (que vai da gestagao até os 06 anos de idade) € o periodo mais importante
do desenvolvimento humano. E nessa etapa que ocorre a maior formag¢ao de conexdes
cerebrais (até¢ 1 milhdo por segundo), construindo as bases para a aprendizagem, a satde e o

comportamento ao longo de todas as etapas da vida.

Durante a primeira infancia, o cérebro também se mostra extremamente maledvel aos
estimulos que recebe. Por isso, quanto melhor forem as condi¢des que damos a uma crianga
no inicio da sua vida, maiores serdo as chances dela se desenvolver de maneira integral. Por
outo lado, a auséncia desses fatores pode causar prejuizos no cérebro que serdo levados para
a vida adulta, afetando seriamente o seu pleno desenvolvimento. O que acontece na primeira
infincia tem consequéncias para o resto da vida, para o bem ou para o mal. Dessa forma,
investir corretamente nesta etapa da vida ¢ crucial para garantir um futuro saudavel e feliz

para as vidas das criangas e para toda a sociedade como um todo.

Por isso, ¢ importante discutir a importancia da primeira infancia no Brasil e no mundo, bem
como as iniciativas que estdo sendo implantadas para melhorar o desenvolvimento infantil

nessa fase tdo importante.
O que é a primeira infancia:

A primeira infancia ¢ a fase em que o cérebro humano se desenvolve mais rapido. E um
periodo de aprendizado intenso, em que as criangas absorvem informagdes do ambiente ao

seu redor e constroem a base para sua saude fisica, cognitiva, emocional e social em sua vida.
A importancia da primeira infancia.

A primeira infancia € um periodo critico para o desenvolvimento humano, e as experiencias
da crianca nessa fase tém um impacto duradouro em sua vida. E durante a primeira infancia
que os fundamentos sdo construidos para a satide, aprendizado, comportamento e bem-estar

ao longo da vida.
Como a primeira infincia pode afetar o futuro das criancas.

O desenvolvimento da primeira infincia tem um impacto direto no sucesso da crianga na vida
futura. As criancas que recebem uma educagdo de qualidade na primeira infancia tém mais

probabilidade de se tornarem adultos bem-sucedidos e saudaveis. Estudos mostram que



criancas que frequentam a pré-escola tém melhor desempenho escolar, sio mais propensos a

se formar no ensino médio e t€ém maiores chances de frequentar a faculdade.

Podemos perceber o quanto ¢ vantajoso para o municipio investir nessa fase inicial da vida,
pois como o cérebro esta em formagao e a crianca sendo estimulada da maneira correta,
quando adulta podera aproveitar muitas oportunidades e de maneira mais eficaz, retornando
esse investimento para o municipio. Mas também ¢é preciso protege-las e garantir esse
desenvolvimento pleno, dessa forma investir na primeira infancia também ¢ uma questao de

justica social, pois o municipio deve trabalhar para reduzir as desigualdades.

As criangas sao seres de direitos, esses direitos incluem cuidado, educagdo, saude, protecao,
convivio familiar e comunitario, a seguranca, entre outros. A familia ¢ principal responsavel
pela protecdo e apoio desde a gestagdo, entretanto, as familias também precisam ser cuidadas,
e nesse contexto que entra o papel do Estado. Quando a familia ndo consegue por si s6 realizar
a protecdo aos seus membros o Estado tem o dever de garantir o necessario € no caso de

criangas elas devem ser vistas como prioridades pelas politicas publicas.

O Plano Municipal para a Primeira Infancia (PMPI) ¢ um instrumento politico e técnico que
possibilita fazer investimentos na primeira infincia de forma pratica e concreta, com

resultados possiveis de serem medidos.

Com o Plano o municipio podera olhar a primeira infancia de uma maneira mais completa e
profunda, utilizando o maximo de setores possiveis para a construcdo e varios autores
pensando em estratégias, isso tornard o trabalho mais consistente e direcionado para nossa
realidade local, desta forma, os investimentos serdo melhores empregados nas verdadeiras

necessidades para esse publico especifico.

Segundo a cartilha Lunetas do Unicef, esse processo continua ao longo do tempo, moldado
pelas experiéncias positivas ou negativas vividas e compartilhadas, principalmente, com seus
pais, parentes e cuidadores em geral. Por isso, a prote¢do ¢ essencial: problemas graves logo
no inicio da vida, como violéncia familiar, negligéncia e desnutricdo, podem interferir no
desenvolvimento saudéavel do cérebro. Por outro lado, vinculos fortes e o estimulo adequado
geram beneficios que vao desde o aumento da aptidao intelectual — que favorece o
acompanhamento escolar e diminui os indices de repeténcia e evasao — até a formacao de

adultos preparados para aprender a lidar com os desafios do cotidiano.



A primeira infancia ¢ o periodo que vai da concepg¢ao até os 6 anos de idade, ¢ considerada
uma janela de oportunidades crucial para a saude, o aprendizado, o desenvolvimento e o bem-

estar social e emocional das criancas.

Segundo a Unicef, a neurociéncia comprova que o cérebro da crianga pequena tem uma grande
plasticidade, ou seja, estd sempre aprendendo e ¢ sensivel a modificagdes, particularmente nos
primeiros 1.000 dias, desde a concepgdo até os 2 anos de idade. Nesse periodo, o
desenvolvimento cerebral ocorre em uma velocidade incrivel: as células cerebrais podem fazer
até 1.000.000 de novas conexdes neuronais a cada segundo, uma velocidade unica na vida.
Essas conexdes formam a base das estruturas que dao sustentagdo a aprendizagem ao longo
da vida, tendo em vista que se contempla pelo Selo Unicef, todas as areas de abrangéncias
intersetorial que fica dentro das normas do PNGATI E SINAPI, que traz dentro das diretrizes
incluindo o cuidado de esta se desenvolvendo uma politica inclusiva que contemple indigenas,
quilombolas e povos estrangeiros fazendo um atendimento pelo sistema integrado conforme
preconiza o ECA e a vinculagdo da rede de protegdo integral de amparo social dentro da
territorialidade em conformidade com Selo Unicef que veio para que seja unificada de forma

intersetorial todos os trabalhos voltados a primeira infancia dentre outras.

Como instrumento técnico-politico, que objetiva contribuir para assegurar os direitos e o
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, o PMPI/Tailandia tem dupla
funcdo: ser um guia para a atuacdo do poder publico, da sociedade e das familias,
corresponsaveis na garantia das condi¢gdes para o pleno desenvolvimento das criangas; e ser
uma ferramenta de acompanhamento e controle dessa atuacdo, uma vez que dispde sobre as

metas e estratégias necessarias para o cumprimento de seus eixos estratégicos.

° Saude;

o Educacao;

o Assisténcia Social;
o Cultura;

) Esporte e Lazer.

Apoiado em evidéncias cientificas que demonstram a importancia do desenvolvimento
integral na primeira infancia para toda a vida e, portanto, para toda a sociedade, a longo prazo,
o PMPI/ Tailandia baseia-se na consolidagdo recente do conhecimento de que ¢ nessa etapa
da vida que se deve intervir para assegurar oportunidades iguais a todas e todos e, com isso,
aumentar as possibilidades de ruptura do ciclo de pobreza das familias em situacdo de

vulnerabilidade.



No Brasil, a prioridade da crianga ¢ estabelecida no art. 227 da Constituicdo Federal de 1988.
O artigo determina um tratamento privilegiado para a faixa etaria de 0 a 18 anos

(excepcionalmente, até 21). O Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado em 2016, deu um

passo além e estabeleceu principios e diretrizes para a formulagdo e implementa¢do das
politicas publicas para as criangas de 0 a 6 anos. Nesse contexto, o0 municipio de Tailandia
aderiu no ano de 2018 ao Programa Crianca Feliz que ¢ uma importante ferramenta para que
familias com criangas até seis anos oferegam a seus pequenos ferramentas para promover seu
desenvolvimento integral. Por meio de visitas domiciliares as familias participantes do
Cadastro Unico, as equipes do Crianca Feliz fazem o acompanhamento e ddo orientagdes
importantes para fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, além de estimular o
desenvolvimento infantil. Os visitadores sdo capacitados em diversas areas de conhecimento,
como saude, educagdo, assisténcia social, direitos humanos, cultura etc. A troca com as
familias € rica e constante. Para participar do programa, ¢ preciso manter os dados no Cadastro

Unico atualizados, principalmente quando ha gravidas e criangas de até trés anos na familia.

A fim de garantir legitimidade e efetividade, assim como promover a sua continuidade ao
longo dos anos, o PMPI/Tailandia foi elaborado com a participagdo de diferentes atores do
poder publico e da sociedade, além de contar com contribui¢des das proprias criangas,
principais sujeitos da politica em questdo. Dessa forma, as metas e estratégias aqui tragadas,
dispostas em detalhe no quadro de agdes, foram construidas por meio de um processo

participativo, cuja metodologia abarcou:

e Discussdo da Cartilha Orientadora para elaboracdo do Plano Municipal da Primeira

Infancia;

e Criacdo do Comité Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infincia, encarregado
de promover, coordenar, elaborar e revisar o Plano Municipal pela Primeira Infancia no

Municipio de Tailandia/PA.
e Oficina com as gestantes atendidas pelo Programa Crianca Feliz.

e Apreciagdo pela plenaria do CMDCA.

® Oficina com as criancas dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O PMPI/Tailandia ¢ permeado por dois importantes principios para o atendimento na primeira
infancia: a prioridade absoluta da crianca e a corresponsabilidade entre Estado, sociedade e

familias na promogao e protecao dos direitos da crianga.

A prioridade absoluta da crianca, estd disposta no art. 227 da Constitui¢ao Federal, e foi
regulamentada e refor¢ada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90,

no paragrafo unico do art. 4°: A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
c¢) preferéncia na formulacao e na execugao das politicas sociais publicas:

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a

infancia e a juventude.

No mesmo art. 227 da Constituicdo Federal, esta definido o principio da corresponsabilidade
da sociedade, das familias e do poder publico pelo desenvolvimento, cuidado e protecao das
criangas. Dele, decorrem vérios direitos regulamentados em lei. Por exemplo, o dever dos pais
de prover alimentos aos seus filhos e o dever das empresas de oferecer creche aos filhos de
funcionarias ou funciondrios. Seguindo tal principio, os eixos estratégicos do PMPI/Tailandia
s0 serdo alcancados por meio de um esforco conjugado, que inclui a participagao do Estado,

da sociedade, das familias, das organizag¢des da sociedade civil e do setor privado.

Portanto, as metas e estratégias aqui estipuladas nao se dirigem apenas ao poder publico, mas
também aos demais responsaveis pela promocao e protecao dos direitos da crianca. Para isso,
o PMPI/Tailandia prevé estratégias especificas que visam ampliar e fortalecer o envolvimento
desses diferentes atores na garantia das condigdes necessarias para o desenvolvimento integral
na primeira infincia. E a articulago dos trabalhos de cada um que faré a diferenca na vida das

criangas.

O Plano de Metas e Estratégias do PMPI/Tailandia-PA est4 alinhado, em termos temporais e
de conteudo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fixados em acordo
internacional promovido pela Organizag¢ao das Nac¢des Unidas (ONU), em agosto de 2015, do
qual o Brasil € signatario. Essa conformidade demonstra o compromisso de Tailandia com a
sustentabilidade global. Por consequéncia, os eixos estratégicos e as metas do PMP/ Tailandia
visam o ano de 2035 — assim como os ODS — e sua formulagdo incorporou — sempre que
possivel e levando em considera¢ao a realidade do municipio de Tailandia — todas as

referéncias a infancia presentes no conjunto dos 17 ODS, listados a seguir:
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1. Erradicacdo da pobreza - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os

lugares.

2. Fome zero e agricultura sustentavel - Acabar com a fome, alcancar a seguranga alimentar e

melhoria da nutrigdo e promover a agricultura sustentavel.

3. Saude e bem-estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e

todos, em todas as idades.

4. Educagao de qualidade - Assegurar a educagao inclusiva e equitativa e de qualidade, e

promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos.

5. Igualdade de género - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e

meninas.

6. Agua potavel e saneamento - Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e

saneamento para todas e todos.

7. Energia limpa e acessivel - Assegurar o acesso confidvel, sustentavel, moderno e a preco

acessivel a energia para todas e todos.

8. Trabalho decente e crescimento econdmico - Promover o crescimento econOmico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas

e todos.

9. Industria, inovagdo e infraestrutura - Construir infraestruturas resilientes, promover a

industrializacgdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovagao.
10. Reducao das desigualdades - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

11. Cidades e comunidades sustentaveis - Tornar as cidades e os assentamentos humanos

inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

12. Consumo e producdo responsaveis - Assegurar padroes de produgdao e de consumo

sustentaveis.

13. A¢do contra a mudanga global do clima - Tomar medidas urgentes para combater a

mudanga climatica e seus impactos.

14. Vida na agua - Conservagdo e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos

marinhos para o desenvolvimento sustentavel.
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15. Vida terrestre - Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a

degradacao da terra e deter a perda de biodiversidade.

16. Paz, justica e instituigoes eficazes - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir

instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

17. Parcerias e meios de implementacao - Fortalecer os meios de implementagao e revitalizar

a parceria global para o desenvolvimento sustentavel.

Outra diretriz que embasa o PMPI/Tailandia/PA diz respeito a priorizagdo das criangas em
situacdo de vulnerabilidade e estd fixada tanto na legislagdo nacional (Marco Legal da

Primeira Infancia - Lei n® 13.257/16 — art. 14, § 2.

A universalidade estipulada na Constituicdo nunca serd colocada de lado. Mas a busca por ela
deve partir de estratégias que priorizem o atendimento a popula¢do mais vulneravel. Planejar
e implementar politicas especificas para cada territorio pode ser uma resposta adequada a essa
diretriz normativa e um caminho para priorizar as a¢des nos locais onde os indicadores

demonstram a maior vulnerabilidade das familias.
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TAILANDIA

Analise Situacional do Municipio
Caracteristicas Gerais do municipio

O municipio de Taildndia possui area territorial de aproximadamente 4.430,48 km? e
populacdo estimada em 75.526 habitantes para o ano de 2024, segundo proje¢des do IBGE. A
densidade demografica ¢ de cerca de 16,36 habitantes por quilometro quadrado, e seus
habitantes recebem o gentilico “tailandense”. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme o censo de 2010, ¢ de 0,588, classificado como baixo. A taxa

de mortalidade infantil registrada em 2023 foi de 18,17 dbitos por mil nascidos vivos.

Localizado na mesorregido Nordeste Paraense, a aproximadamente 240 km de Belém, o
municipio faz limite com Acara, Tomé-Acu, Ipixuna do Para, Moju, Breu Branco e Goianésia
do Para. A altitude na area urbana varia entre 45 e 49 metros acima do nivel do mar, podendo

alcangar entre 35 e 96 metros no restante do territorio.

A topografia local é predominantemente plana, com ocorréncia de latossolos amarelos e solos
lateriticos em areas de terra firme. Nas varzeas, encontram-se Gleys e aluvides de elevada
fertilidade. Quanto a cobertura vegetal, Tailandia apresenta trechos de floresta equatorial de

terra firme e mata de varzea ao longo dos rios.

A hidrografia municipal ¢ composta pelo Rio Acard, seus afluentes, como os rios Urucuri e

Aui-Agu, e diversos igarapés, entre os quais se destacam Papura e Ipiranga.

Na década de 70, a construgcdo da PA-150, que corta o Estado do Par4 de norte a sul foi um
dos principais motivos que contribuiram com os conflitos pela terra entre fazendeiros que

buscavam incentivos fiscais junto a SUDAM - grileiros — pessoas que se apossavam da terra
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para fins especulativos e reserva de valor — e posseiros — trabalhadores rurais e pequenos

proprietarios que se estabeleceram na terra e acompanhavam a abertura da estrada.

Com a intensificagdo da violéncia, o entdo governador do Estado, Alacid Nunes, determinou
ao Instituto de Terras do Para (ITERPA) a intervengao na regido. Em 03 de junho de 1978,
com a chegada dos primeiros técnicos, a localidade sofreu a intervengdo da PM, sob o
comando do Tenente Pinheiro, iniciando-se assim o cadastramento dos colonos ¢ a
administracao do projeto de colonizagdo, demarcacao de terras devolutas e distribuicao de

lotes entre os quilometros 51 e 183 da PA-150, numa area de 158.400 hectares.

Em julho de 1978, em uma das reunides entre os interventores e a populacao, decidiu-se
questdes importantes para a cidade, como o padroeiro, que seria Sao Francisco de Assis, a data
de sua homenagem, dia 04 de outubro, e escolheu-se o nome da localidade proposto pelo entdo
interventor, Tenente Pinheiro, que comparou os conflitos da cidade com os que ocorriam no
pais asiatico Tailandia, que passava por uma guerra civil e de fronteiras. Contudo, Tailandia,
que fazia parte do municipio do Acara, so teve a sua emancipacao politico-administrativa em

10 de maio de 1988.
Origens e Fundacao

A 4rea original pertencia ao municipio de Acard. O povoamento inicial foi organizado pelo
tenente Pinheiro, servidor do ITERPA (Instituto de Terras do Pard). O objetivo inicial do

projeto era atrair familias de diversas regides do Brasil para produzir alimentos na agricultura.

No entanto, a falta de assisténcia financeira e tecnologica fez com que a agricultura nao
prosperasse, resultando na dependéncia da exploragdo madeireira para o sustento dos

moradores.
A Curiosidade do Nome

A denominag¢do "Tailandia" surgiu em 1978 e foi uma homenagem ao pais asidtico. Naquela
época, a nagdo asiatica passava por conflitos e guerras de fronteira, uma realidade semelhante
as disputas por terras que ocorriam na regido amazonica naquele periodo. Tailandia ¢
conhecida pelo apelido “Cidade da Liberdade”, expressdo que remete tanto ao espirito
migrante de sua populag¢do, composta majoritariamente por pessoas que buscavam recomegar,

quanto aos ideais de independéncia que marcaram sua luta pela emancipagao politica.

Emancipacgio e Crescimento
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Com o passar dos anos ¢ a expansao do ciclo da madeira, a vila cresceu rapidamente, atraindo
mais trabalhadores. Esse crescimento acelerado impulsionou a luta pela autonomia politica. A
emancipacdo do municipio foi oficializada em 1988. A partir dos anos 2000, o municipio
passou por um processo de diversificagdo econdmica, com expansdao do agronegocio,
especialmente nas cadeias do dend€, da soja, do milho e da pecuaria, além do fortalecimento
do comércio e da piscicultura. Atualmente, Taildndia caminha para se consolidar como um

dos polos do agronegdcio no Para.
Economia Atual

Atualmente, Tailandia destaca-se como um polo importante na regido nordeste do estado
paraense. A economia local superou a dependéncia exclusiva da madeira e hoje ¢ fortemente
impulsionada pela agroindustria, especialmente o cultivo e processamento do dend€, além do

comeércio e servigos em expansao.
Cultura

A cultura do municipio de Tailandia reflete sua formagao recente e marcada pela migragao.
Emancipado em 1988, o municipio recebeu, desde o final da década de 1970, familias oriundas
de diversas regides do Brasil, especialmente do Nordeste. Essa composicdo populacional
plural resultou em uma identidade cultural construida a partir da convivéncia entre tradi¢oes
distintas, refletida na musica, na gastronomia, nas celebragdes religiosas e nas praticas

cotidianas da populagdo.

Entre as manifestagdes culturais mais significativas destaca-se a Festa de Sao Francisco de
Assis, padroeiro do municipio, realizada anualmente no més de outubro e composta por
celebragdes religiosas, procissdes e atividades festivas que mobilizam a comunidade. As
Festas Juninas também ocupam posi¢cdo central no calendario cultural, com arraiais,
apresentacoes de quadrilhas e culindria tipica, expressando claramente a influéncia nordestina
presente no territdrio. A producdo artistica local ganha visibilidade na Feira de Arte e Cultura,
que retne artesdos, musicos e outros produtores culturais, enquanto os Jogos Estudantis
Tailandeses (Jets) assumem papel integrador ao combinar atividades esportivas com

apresentacoes culturais e manifestagdes estudantis.

Outros eventos tradicionais reforcam os vinculos comunitarios e a identidade tailandense. A
Cavalgada, reune cavaleiros e amazonas em um grande desfile que evidencia a presenca da
cultura rural na formacao social do municipio. O Rally Trilha da Fumaca, por sua vez, agrega
dimensdes esportivas e culturais, atraindo praticantes de motocross e veiculos 4x4, além de

espectadores locais. A Feira do Peixe Vivo constitui outro momento de referéncia cultural,
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associando a culinaria regional a valorizagao da piscicultura, atividade econdmica importante

para Tailandia.

As expressoes artisticas locais evidenciam a diversidade cultural. A musica ¢ marcada pela
presenca de géneros como o forrd, o sertanejo, a brega e ritmos regionais, que animam festas
populares e eventos comunitarios. A danga, especialmente por meio dos grupos de quadrilha
junina, compde parte importante das celebracdes tradicionais. O artesanato local utiliza
elementos da floresta, como madeira, sementes e fibras vegetais, e revela a forte relagao do
municipio com o meio ambiente. A culinaria tailandense, por sua vez, combina ingredientes e
técnicas da gastronomia paraense, como o uso de agai, farinha e peixes regionais, com pratos
de origem nordestina, como cuscuz, carne de sol e buchada, resultando em um repertorio

gastrondmico hibrido e singular.

Aspectos simbdlicos também permeiam a identidade cultural de Tailandia. O titulo de “Cidade
da Liberdade” expressa o carater migrante de sua populagdo, composta por pessoas que
buscaram no municipio a possibilidade de recomecar, e traduz simbolicamente a luta politica
pela emancipagdo. Além disso, a relagdo com a natureza, marcada pelos rios, florestas e
atividades agropecuarias, influencia fortemente o modo de vida local e estd presente na

alimentagdo, no artesanato, nas celebragdes € na organiza¢do comunitaria.
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ASSISTENCIA SOCIAL — PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS

O CADASTRO UNICO (CADUNICO) é um instrumento de coleta de dados e informagdes
que objetiva identificar todas as familias de baixa renda existentes no pais para fins de inclusao
em programas de assisténcia social e redistribuicao de renda. No municipio de Tailandia-PA,
de acordo com levantamento realizado em Maio de 2026 neste sistema, foi identificado que
ha 56.344 (cinquenta e seis mil e trezentos e quarenta e quatro) pessoas cadastradas, 21.399
(vinte e um mil e trezentas e noventa e nove) familias cadastradas, deste nimero, identificou-
se 12.548 (doze mil e quinhentas e quarenta e oito) familias beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (denominagdo da base), significando em porcentagem aproximadamente 58,63%

(cinquenta e oito virgula sessenta e trés por cento) de todas as familias cadastradas.

Com base nas informagdes coletadas neste sistema sera feito um recorte sobre a
Primeira Infincia no municipio de Tailandia/PA, a extragdo do niimero total de criangas
cadastradas com faixa etaria na primeira infancia é de 8.142 (oito mil cento e quarenta e dois),

considerando o fator de renda, estdo distribuidas da seguinte forma:

TABELA 1 - Distribuicio das criancas por faixa de renda.

N° de Pessoas por Faixa de Renda Quantidade Porcentagem
Pobreza 1 (até R$109,00) 4.796 58,90%
Pobreza 2 (entre R$109,01 até R$ 218.00) 1.623 19,94 %
Baixa Renda (entre R$ 218,01 até 810,50) 1.417 17,41 %
Acima de %2 salario minimo 306 3,75%

A tabela 1 demonstra a distribui¢do de criancgas considerando a renda per capita,
atualmente para o Cadastro Unico, as familias em situagio de pobreza 1 sio aquelas com renda
per capita de até R$ 109,00 (cento e nove reais), ja pobreza 2 sao aquelas com renda per capita
de R$ 109,01 (cento e nove reais € um centavo) até R$ 218,00 (duzentos e dezoito reais), ja a
renda para a situagdo de Baixa Renda vai de R$ 218,01 (duzentos e dezoito reais e um centavo)
até R$ 810,50 (oitocentos e dez reais € um cinquenta centavos). Com base nesses calculos, os
dados mostram que havia um total de 6.419 (seis mil e quatrocentos e dezenove) criancas em
situagdo de extrema pobreza e 306 (trezentos e seis) criangas com renda per capta acima de >

salario minimo.

A nova versao do Programa Bolsa Familia foi instituida pelo presidente Luiz Inécio
Lula da Silva por meio da Lei n°® 14.601, sancionada em junho de 2023. A legislacdo substituiu

o antigo Auxilio Brasil e retomou o modelo original de transferéncia de renda, implementando
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novas regras de beneficio e protecdo social. Temos na Tabela 2, o quantitativo de criangas que

pertencem a familias contempladas com o beneficio de transferéncia de renda.

TABELA 2 — Quantitativo de crian¢as na Primeira Infancia membros de familias

beneficiarias do Programa Bolsa Familia — PBF.

N° de Pessoas Beneficiarias do PBF Quantidade Porcentagem
Sim 7.087 87,05%
Né&o 1.055 12,95%

A tabela 3 apresentam as 20 localidades com mais criancas entre 0 — 6 anos segundo

o Cadastro Unico.

TABELA 3 - 20 Localidades com mais crian¢as na Primeira Infancia segundo o

Cadastro Unico.

N° Nome da Localidade Quantidade | Porcentagem
01 Vila Macarréo 927 11,39%
02 Distrito do Palmares 594 7,29%
03 Nossa Senhora de Fatima 562 6,90%
04 Cidade de Deus 524 6,43%
05 Novo 502 6,16%
06 Aeroporto 474 5,82%
07 Jardim Liberdade 367 4,50%
08 Vicinal Badarote 339 4,16%
09 Picareira 284 3,48%
10 Jardim Primavera 274 3,36%
11 Santa Maria 266 3,26%
12 Arboreto 200 2,45%
13 Bela Vista 167 2,05%
14 Centro 140 1,72%
15 Vila Aui-Agu 136 1,67%
16 Vicinal do Parola 129 1,58%
17 Vila Turi-Acu 112 1,37%
18 Boa Esperanca 105 1,28%
19 Vicinal Nova Paz 101 1,24%
20 Vila Israel 98 1,20%
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De acordo com a tabela 3, fazendo um comparativo entre area rural e area urbana, o
bairro com maior nimero de criangas na primeira infancia € o bairro Vila Macarrao, localizado
na area urbana com 927 (novecentos e vinte e sete) criancgas, ja na area rural, temos o Distrito

do Palmares com 594 (quinhentos e noventa e quatro) criangas.

Esse recorte entre area rural e area urbana ¢ fundamental na construcao deste plano
para primeira infancia, aqui o principal ponto ¢ a renda, entretanto, considerar as
peculiaridades dos territorios e olhar além da condi¢do econdmica e enfatizar o modo de vida
e o desenvolver da primeira infincia na Amazodnia, contribuindo na garantia de protecao
integral, na acessibilidade, na distribui¢ao igualitaria de renda e servigos sem afetar a cultura
peculiar de cada localidade, valorizando e fortalecendo a infancia rural e urbana, sendo que o
maior numero de criangas na faixa etaria da primeira infancia se encontra na zona urbana, sao
4.822 (quatro mil oitocentos e vinte e dois) criancas, € na area rural sao 3.320 (trés mil

trezentos e vinte) criancas, como demonstra o grafico abaixo:

Grifico 1 — Area de localizacio do domicilio.

Distribuicao por localizagédo do domicilio.

Urbana

Rural

0 2.000 4.000 6.000

A situagdo de pobreza se aguga e difere conforme a localizacdo geogréfica das
familias, o pertencimento étnico racial, o género, a faixa etaria, o grau educacional, entre
outros fatores. A Tabela 4 mostra a distribui¢do da primeira infincia em grupos populacionais
tradicionais e especificos, que segundo o Decreto n°® 6.040, 07/02/2007 traz como conceito de
Povos e Comunidades Tradicionais os seguintes texto “grupos culturalmente diferenciados e
que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizacdao social, que
ocupam e usam territorios e recursos naturais como condi¢do para sua reprodugdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradi¢io”. O Cadastro Unico identifica oficialmente 16 Grupos
Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTE) para direcionar politicas publicas de
forma adequada. Os trés grupos tradicionais mais numerosos na Primeira Infancia no
municipio de Tailandia/PA sdo das Familias de Agricultores Familiares, Familias Extrativistas

e Familias Ribeirinhas conforme mostra a tabela abaixo:
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TABELA 4 — Distribuicio de criancas de 0-6 anos em Grupos Populacionais
Tradicionais e Especificos (GPTE).

N° Grupos Populacionais Tradicionais e
) Quantidade | Porcentagem
Especificos (GPTE)
01 Nenhum 7.689 94,43%
02 Familia de Agricultores Familiares 339 4,16%
03 Familia Ribeirinha 40 0,49%
04 Familia Extrativista 27 0,33%
05 Familia de Pescadores Artesanais 25 0,30%
06 Familia de Catadores de Material Reciclavel 11 0,13%
07 Familia Atingida por empreendimentos de 4 0,06%
infraestrutura

08 Familia Acampada 4 0,06%
09 Familia Assentada da Reforma Agréria 3 0,04%

A tabela 4 demonstra um nimero significativo de Grupos Populacionais Tradicionais
e Especificos inseridos no cadastro inico, no entanto, ressalta-se que nem todos os individuos
pertencentes a estes grupos estdo no cadastro e esse recorte ¢ somente da primeira infancia
beneficidrios do programa de transferéncia de renda, ainda ha muito a alcancar dentro dos
territorios do municipio, tem-se esse plano como estratégia de identificacdo e insercao desses

grupos.

Grafico 2 — Distribuic¢do por tipo de sexo.

Distribuicao por Tipo de Sexo

Masculino B Transtrono/doenca

4-149 mental
50,§5% B Feminino

Outra informacdo importante para o plano ¢ considerar o percentual por sexo
feminino e masculino na primeira infancia, sendo 50,95% (cinquenta, noventa e cinco por
cento) do sexo masculino e 49,05% (quarenta e nove, zero cinco por cento) sdo do sexo

feminino.
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No Cadastro Unico, foi observada a presenca de 207 criangas com alguma deficiéncia
0 que equivale a cerca de 2,54% (dois, cinquenta e quatro por cento) de todas as criangas na
Primeira Infincia cadastradas. O Grafico 3, faz a distribuicdo das mesmas segundo o tipo de

deficiéncia, as deficiéncias ja sao definidas no proprio sistema do Cadastro Unico.

Grafico 3 — Distribuicao por tipo de sexo.

Distribuicédo por deficiéncia
Cegueira

Baixa visao

Deficiéncia fisica

66

Deficiéncia mental ou intelectual 67
Sindrome de Down

Trasntorno /doenga mental 67

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Quando olhamos o quesito escolaridade dentro do Cadastro Unico temos as seguintes

informagdes:
Grafico 4 — Criancas que sabem ler e escrever.
Quantitativo de criangas que sabem ler e
escrever
9.000 2 950
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
192
O L I
Sim
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TABELA 5 — Distribuicao quanto a frequentar a escola.

Quanto a Frequentar a Escola Quantidade Porcentagem
Nunca frequentou 4.865 59,75 %
Sim, rede publica 3.205 39,37 %
Sim, rede particular 58 0,71%
N&o, ja frequentou 14 0,17%

Fica perceptivel que mais de 50% nunca frequentou a escola, nesse caso creches ou

pré-escolas e quanto ao saber ler e escrever menos de 2% sabem ler e escrever minimamente.

24



A PRIMEIRA INFANCIA NO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ¢ uma unidade publica
estatal integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), responsavel pela oferta de
servicos especializados a familias e individuos que vivenciam situagdes de risco pessoal e
social por violacdo de direitos. Sua atuagdo tem como finalidade contribuir para a prote¢ao
social, a defesa e a garantia de direitos, o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios e o enfrentamento das situagdes de violéncia.

No municipio de Tailandia-PA, o CREAS desenvolve suas agdes por meio de atendimento e
acompanhamento especializado, ofertados por equipe técnica multiprofissional, composta por
assistente social, psicéloga, advogada e pedagogo

Entre os servigos ofertados, destaca-se o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos, o PAEFI, que ¢ um servico inserido no ambito da Protecao Social
Especial de Média Complexidade. Presta a¢des de apoio, orientagdo ¢ acompanhamento a
familias com um ou mais de seus membros em situagdo de ameaga ou violacao de direitos.
Ressalta-se que sao usudarios desse servigo as familias e individuos que possuem direitos

violados, consequentemente, sdo aqueles que passam por ocorréncia de:

. Violéncia fisica, psicologica e negligéncia;
. Violéncia sexual: abuso e/ou exploracao sexual;
. Afastamento do convivio familiar devido a aplicagdo de medida socioeducativa ou

medida de protecao;

. Situagdo de rua e mendicancia;

. Abandono;

. Vivéncia de trabalho infantil;

. Outras formas de violagdo de direitos decorrentes de discriminagdes/submissdes a

situacdes que provocam danos e agravos a sua condi¢do de vida e os impedem de usufruir
autonomia e bem-estar; entre outras.
Mediante a esse contexto e ao que esta elencado na Tipificacdo Nacional de Servigos

Socioassistenciais, os atendimentos/acompanhamentos pelo CREAS tém os seguintes

objetivos:
a) Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua fung¢do protetiva;
b) Processar a inclusdo das familias no sistema de protegao social e nos servigos publicos,

conforme necessidades;

C) Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia dos
usuarios;
d) Contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da familia
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No ambito da Primeira Infancia, compreendida como o periodo dos primeiros seis anos
completos de vida da crianga, a atuacdo do CREAS ¢ fundamental na protecao de criangas
que vivenciam ou sdo vitimas de situagcdes como violéncia fisica, psicologica ou sexual,
negligéncia, abandono e outras formas de violacao de direitos.

O atendimento considera as necessidades especificas da crianga, sua condi¢ao peculiar de
pessoa em desenvolvimento e a importancia da protegdo integral, priorizando sua seguranca,
dignidade e bem-estar.

Nesse sentido, o CREAS contribui para a efetivagdo dos direitos das criancas na primeira
infancia por meio das seguintes acdes:

a) Atendimento e acompanhamento especializado: acolher e acompanhar familias com
criangas de zero a seis anos que vivenciam situacdes de violéncia ou outras violacdes de
direitos, conforme as atribuigdes do PAEFI.

b) Protegdo contra as violéncias: desenvolver intervencdes especializadas voltadas ao
enfrentamento das violagdes de direitos, contribuindo para a interrupcao da violéncia, a
reducdo de seus impactos e a prevencao de novas ocorréncias.

c¢) Fortalecimento da funcdo protetiva familiar: orientar e acompanhar as familias, buscando
fortalecer suas capacidades de cuidado e prote¢dao, bem como favorecer relagdes familiares
seguras e respeitosas, livres de violéncia.

d) Garantia dos direitos da crianga: orientar as familias sobre seus direitos e promover os
encaminhamentos necessarios para o acesso aos servicos e as politicas publicas de assisténcia
social, saude, educacdo e demais areas pertinentes.

e) Articulagdo com a rede de protecdo: atuar de forma integrada com o Conselho Tutelar,
Ministério Publico, Poder Judicidrio, servicos de satde, educagdo, CRAS e demais integrantes
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente, respeitando as competéncias
de cada instituicao.

f) Prevenc¢ao da reincidéncia das violagdes: realizar acompanhamento especializado e articular
os encaminhamentos necessarios para reduzir a possibilidade de repeticao das situagdes de
violéncia e ampliar a protecdo da crianca e de sua familia.

g) Promoc¢do da convivéncia familiar e comunitaria: contribuir para a preservagdo € o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, observando o melhor interesse da
crianca e a necessidade de ambientes seguros para seu desenvolvimento.

h) Participacdo no planejamento das politicas publicas: contribuir, a partir das informagdes
produzidas pelo servico e da identificacdo das demandas atendidas, para o planejamento de

acdes municipais de prevencao e enfrentamento das violagdes de direitos na primeira infancia.
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Dessa forma, o CREAS desempenha um papel estratégico na rede municipal de prote¢ao a
primeira infancia, especialmente no atendimento as criangas e familias que necessitam de
acompanhamento especializado em razio de violagdes de direitos. Sua atuacao integrada com
os demais servigos e 0rgaos do municipio contribui para a protecao integral, o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios e a construg¢ao de condi¢des mais seguras e dignas para
o desenvolvimento infantil.

No contexto do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Tailandia-PA, o fortalecimento da
atuacdo do CREAS e da articulacdo intersetorial constitui uma medida importante para
assegurar a identificacdo, o atendimento ¢ o acompanhamento das situagdes de violagdo de
direitos, promovendo uma resposta institucional qualificada e comprometida com a garantia

dos direitos das criancas.
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A PRIMEIRA INFANCIA SEGUNDO INFORMACOES DO CONSELHO TUTELAR

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define a primeira infincia como os primeiros
6 anos de vida. Para o Conselho Tutelar, esta é a fase de maior vulnerabilidade, onde o
desenvolvimento fisico, cognitivo ¢ emocional precisa de prote¢do integral contra maus-

tratos, negligéncia e violagdes de direitos.

O Conselho Tutelar atua como garantidor de direitos fundamentais dessa faixa etaria através

de acOes essenciais:
1. Foco na Protecao e Prioridade Absoluta

« Desenvolvimento Integral: E o periodo de formagc&o bésica do ser humano. O
Conselho atua para que a crianc¢a tenha acesso a sadde (vacinacdo, pré-natal
materno), educacao infantil e convivéncia familiar.

« Prioridade de Atendimento: Qualquer violacao de direito (fisica ou psicoldgica)
sofrida por menores de 6 anos exige intervengdo imediata e prioritaria do Conselho
perante os 6rgdos do municipio.

2. Principais Demandas na Primeira Infancia

« Negligéncia e Abandono: Casos de criangas deixadas sozinhas em casa ou Sem a
assisténcia basica dos pais e responsaveis.

e Violéncia e Maus-Tratos: Identificacdo e encaminhamento de sinais de violéncia
fisica ou psicoldgica, que podem causar danos irreversiveis nessa fase do
desenvolvimento.

o Vulnerabilidade Social: Falta de acesso a documentacdo basica (certidao de
nascimento), o que impede 0 acesso a politicas pablicas e programas sociais
fundamentais para a subsisténcia familiar.

3. Como o Orgéo Age

o Aconselhamento: O drgdo orienta as familias sobre os deveres do poder familiar e a
importancia do cuidado emocional e fisico.

e Requisicdo de Servigos: O Conselho possui autoridade para requisitar diretamente
servigos das redes de saude, educacéo e assisténcia social para garantir o bem-estar

da crianca.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm

Abaixo segue descrito as demandas do Conselho Tutelar referente a abuso sexual na

primeira infancia no ano de 2025.

Més de Referéncia

Quantidade

janeiro

fevereiro

margo

abril

maio

junho

junho

agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

NI ORI W WO W o|lkrlwo|lo

Total

-
D
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TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
VIOLENCIA FiSICA

Qualquer agdo, unica ou repetida, nao acidental (ou intencional) cometida por um agente
agressor adulto, ou mais velho que a crianga e adolescente, que lhes provoque consequéncias

leves ou extremas como a morte.

Também identificada como maus-tratos fisicos, se constitui pelo emprego de forca fisica
intencional por parte de familiares, responsaveis e pessoas proximas a crianga e ao adolescente
que em geral deixa marcas visiveis no corpo. A violéncia fisica tem sido empregada como
justificativa para “disciplinar e educar” criancas e adolescentes”, mas sua aplicacdo precisa
ser problematizada junto aos familiares, que devem ser orientados a utilizar formas nao

violentas na educacdo de seus filhos (BRASIL, 2010).
VIOLENCIA SEXUAL

O abuso sexual intrafamiliar ¢ um fendmeno universal que ocorre em todas as idades, etnias,
classes sociais, religides e culturas, principalmente o incestuoso, praticado por alguém que a
crianga conhece, ama e em quem confia. Ocorre abuso sexual quando a crianga ¢ usada para
satisfacdo sexual de um adulto ou adolescente mais velho, membro do grupo familiar ou ndo,
incluindo desde a pratica de caricias, manipulagdo de genitalias, mama ou anus, exploragao
sexual, voyeurismo, pornografia, exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem penetragao,

sendo a violéncia sexual sempre presumida em menores de 14 anos.

O abuso acontece em segredo, imposto por violéncia, ameagas ou mesmo sem palavras,
segredo que tem como fun¢do manter uma coesao familiar e proteger a familia do julgamento

de seu meio social (BRASIL, 2010; FURNISS, 1993; GABEL, 1997).
VIOLENCIA PSICOLOGICA

Também designada como “Tortura Psicoldgica”, ocorre quando um adulto constantemente
deprecia uma crianca ou adolescente, seja por meio de puni¢des exageradas ou para satisfazer
necessidades psiquicas proprias, bloqueando na criangca e adolescente seus esforcos de
autoaceitacdo, causando-lhe grande sofrimento mental e prejudicando o seu desenvolvimento
biopsicossocial. Este tipo de violéncia esta, muitas vezes, associado aos demais, e ¢ de dificil
identificacdo pois ndao deixa marcas evidentes no corpo. Sua identificacdo requer
acompanhamento da crianca e do adolescente e deve ser associada a uma escuta qualificada

do profissional e da equipe responsavel.
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NEGLIGENCIA

Representa uma omissao na provisdo das necessidades basicas fisicas € emocionais para que

uma crianga ou adolescente possa se desenvolver adequadamente.

Configura-se quando os pais ou responsaveis cometem falhas sistematicas com as
responsabilidades bdasicas como alimentar, vestir adequadamente seus filhos, realizar
acompanhamento médico, dentre outras necessidades, desde que essas falhas ndo sejam o
resultado das condigdes socioecondmicas das familias. Neste caso as familias precisam de

acompanhamento e encaminhamento para rede assistencial (BRASIL, 2010).

As formas de violéncia descritas a seguir sdo caracterizadas
como violéncia interpessoal, pois ocorrem na intera¢do entre
pessoas. Além delas, existe a violéncia autoprovocada, que diz
respeito ao comportamento suicida de inferir danos contra si. Para
fins de notificagcdo, a violéncia sé é considerada autoprovocada
entre adolescentes maiores de 10 anos. Antes disso, toda violéncia
da crianga contra si prépria é considerada negligéncia por parte dos
responsaveis.

VIOLENCIA DOMESTICA

Segundo Azevedo e Guerra (2005), violéncia doméstica contra criangas e adolescentes € todo
ato ou omissao praticada por pais, parentes ou responsaveis contra criancas e/ou adolescentes

que, sendo capaz de causar danos fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima, implica, de um lado,

uma transgressdo do poder/dever de prote¢do do adulto e, de outro, uma coisificacdo da
infancia, isto ¢, uma negacao do direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados como

sujeitos de direitos e pessoas em condi¢ao peculiar de desenvolvimento.

Constitui-se como um abuso de poder de um agente mais forte sobre um mais vulneravel, seja
por meio da violéncia de género, ou intergeracional, podendo ser observada em todas as
classes sociais. Se entendida como sinénimo de violéncia familiar ou intrafamiliar, inclui ndo
somente a violéncia contra criancas e adolescentes, mas também a violéncia conjugal. Trata-
se da violagao dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente materializada em abuso

fisico, sexual, psicologico, abandono e negligéncia.

A violéncia doméstica € aquela que ocorre no territorio do lar, o qual pode ser entendido nao

apenas como espaco fisico, mas como local relacional onde tal violéncia se faz presente.
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Além disso, a violéncia doméstica ndo ¢ praticada apenas por pais, tios ou avos, mas ainda

por babas, padrastos, madrastas, entre outros componentes do espaco relacional familiar da

crianga ou adolescente.

Violéncia de género:

Formas de opressao estruturalmente construidas nas relagoes homem-mulher,
vitimizando de forma mais contundente as mulheres.

Violéncia intrageracional:

Constituicdo de relagoes de poder abusivas e assimétricas entre criangas e
adultos, em que as primeiras sdo vitimizadas por sua vulnerabilidade.
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COMO IDENTIFICAR SINAIS DE VIOLENCIA

VIOLENCIA FiSICA

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
°

>

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
°

X/
°

Lesodes de pele, como laceragdes, eritemas, hematomas ou queimaduras que

reproduzem o instrumento agressor (marcas de fios, cinto, maos, cigarro);

Lesdes circulares, como em pulseira, tornozeleira ou colar, indicando possiveis

amarras;

Queimaduras por liquidos quentes cuja distribui¢do na pele ndo respeita a acdo da

gravidade; queimaduras em forma de luvas (nas maos) ou meias (nos pés), ou em
regido de nadegas ou perineo;

Fraturas gerais;
Lesoes cranioencefalicas e lesdes de face;

Envenenamentos ¢ intoxicagoes.

VIOLENCIA SEXUAL

Dor de cabeca frequente, inespecifica;
Erupgdes na pele;

Vomitos, dificuldades digestivas, que tém, na realidade, fundo psicologico e

emocional;

Laceragao do freio dos labios e/ou do himen;

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), principalmente em criangas Infec¢des
urinarias, odor vaginal, corrimento ou outras secrecdes vaginais € penianas e colicas
intestinais;

Dificuldade de engolir devido a inflamacdo causada por gonorreia na garganta
(amidalas) ou reflexo de engasgo hiperativo e vomitos (por sexo oral);

Dor, inchago, lesdo ou sangramento nas areas da vagina ou anus a ponto de causar,
inclusive, dificuldade de caminhar e de sentar;

Canal da vagina alargado, himen rompido e pénis ou reto edemaciados ou
hiperemiados;

Baixo controle dos esfincteres, constipacdo ou incontinéncia fecal;

Sémen na boca, nos genitais ou na roupa,

Gravidez precoce ou aborto;

Traumatismo fisico ou lesdes corporais por uso de violéncia fisica.
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Sinais comportamentais como isolamento, comportamento autodestrutivo,
distarbios do sono, abandono intelectual e medos inexplicaveis de pessoas e lugares
em particular;

Mudancas nos habitos alimentares.
VIOLENCIA PSICOLOGICA

Problemas de saude sem causa organica;
Disturbios do sono, afecgdes cutaneas;
Disfuncgdes fisicas em geral;

Sequelas emocionais;

Isolamento social;

Caréncia afetiva;

Baixo conceito de si;

Regressao a comportamentos infantis;
Submissdo e apatia;

Dificuldades e problemas escolares;

Tendéncia suicida.

NEGLIGENCIA

Aspecto de ma higiene (corporal, roupas sujas, dermatite de fraldas, lesdes de pele
de repeti¢do);

Roupas nao adequadas ao clima local;

Desnutri¢do por falta de alimenta¢do, por erros alimentares persistentes, por
restri¢des devido a ideologias dos pais (vegetarianos estritos, por exemplo);
Tratamentos médicos inadequados (ndo cumprimento do calendario vacinal, nao
atendimento de recomendagdes médicas, comparecimento irregular ao
acompanhamento de patologias cronicas, internagdes frequentes);

Disttrbios de crescimento e desenvolvimento sem causa organica;

Falta de supervisao da crianca, propiciando lesdes e acidentes de repeticao;
Frequéncia irregular a escola, escolaridade inadequada a idade;

Grandes periodos de tempo sem atividades, adolescentes com muito tempo livre sem

supervisao, expostos ao provavel contato com ambientes de risco.
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O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Diante de uma situacdo de suspeita ou confirmag¢dao de violéncia contra a crianga € o
adolescente, o profissional de saide DEVE adotar algumas posturas similares, independente
da sua especialidade, seja psicologo, médico, nutricionista, enfermeiro, assistente social,
odontologo ou outro. Por isso, ¢ importante que, além de uma sensibilizagao individual por
parte do profissional frente ao problema, haja uma politica institucional dentro das unidades
de satde em diferentes niveis de atendimento, com a fun¢@o de nortear protocolos mais claros
de agdo para o

enfrentamento de situacdes de violéncia no setor saude em uma articulagdo interdisciplinar
com todas as areas deste.

No entanto, a falta destas politicas dentro do ambiente de trabalho dos profissionais ndo deve
impulsiona-los a uma atitude conformista, mas sim movimenta-los a cobranga e a mobilizacao
no cumprimento de papéis possiveis enquanto agentes de saude, e, por conseguinte,
asseguradores de direitos.

Portanto, segundo o Protocolo de Atencdo Integral a Criancas e Adolescentes Vitimas de

Violéncia (GUZZO et al. 2010), ¢ dever do profissional de saude:
1. Saber trabalhar em equipe interdisciplinar;
2. Saber ouvir, observar e aceitar o que a crianca e o adolescente falam.

3. Ndo fazer perguntas em demasia, sem questionar o que esta sendo relatado, evitando

detalhes desnecessarios;

4. Deixar claro que a vitima ndo deve se sentir culpada ou envergonhada pelas situacdes

sofridas;

5. Revitalizagdo: Evitar que a crianga tenha que repetir sua narrativa varias vezes a outros

profissionais, para que ndo se amplie seu sofrimento;

6. Orientacdo: Orientar a crian¢a ou adolescente sobre todos os procedimentos que serdo

adotados;

7. Sigilo: Nao prometer a vitima ou a familia o que ndo puder cumprir, como, por exemplo,

guardar segredo de todas as informacdes obtidas;

8. Singularidade: Levar em conta a singularidade de cada situagdo e o processo de resiliéncia

proprio de cada sujeito.

9. Trabalhar juntamente com a equipe interdisciplinar com o propdsito de tirar o usudrio do

lugar de vitima e de transforma-lo em sujeito autbnomo, sem esquecer que, por outro lado, no
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eixo da responsabilizacdo e da defesa de direitos, a crianga ou adolescente ¢ vitima sim e
precisa ter seus direitos garantidos, e o agressor(a), por conseguinte, precisa ser punido para

que o ciclo de violéncia seja rompido;
10. Linguagem: Ter bom

senso quanto ao uso da linguagem, da posi¢do corporal e da disposi¢ao do espago fisico em
que o atendimento ocorre; ¢ preciso conversar com o usuario em uma posicao em que ele,

especialmente quando se trata de crianga, possa olhar e ser olhado;

11. Acolhimento: E preciso procurar compreender o que o usudrio espera da intervencao e se

ha clareza disso no contrato que se estabelece com ele.

12. Documentar: Registrar de forma detalhada todo o processo de avaliagdo, diagnostico e

tratamento;

13. Transcrever: descrever o historico, as palavras da crianga ou adolescente, sem

interpretagdes pessoais ou pré-julgamentos;

14. Notificar: toda suspeita de violéncia deve ser notificada. Lembrando que notificar ndo € o

mesmo que denunciar.
O PROCESSO DE NOTIFICACAO

O ato de notificar € uma acdo de satde essencial e obrigatoria para a vigilancia e para o
monitoramento da violéncia, assim como para o registro de dados epidemiologicos que
auxiliam na construgdo de politicas plblicas de preven¢do. Trata-se, assim, do inicio de um
processo que visa garantir assisténcia e cuidados socio sanitarios por meio do apoio das

institui¢des e de profissionais da rede de protecdo a crianca e adolescente.

Veloso et al. (2013) constatou que no periodo de 2009 a 2011, 85,1% dos casos notificados na
cidade de Belém sao referentes a criancas e adolescentes. A maioria das vitimas de violéncia
¢ do sexo feminino e o tipo mais notificado de violéncia cometida em mulheres € a violéncia
sexual (41,8%), seguida da violéncia psicologica/moral (26,3%) e da violéncia fisica (24%).
A maioria dos casos notificados de violéncia sexual acontece na casa da propria vitima, os
homens ainda cometem a maioria dos casos de violéncia, e as crian¢as muito novas sao as

maiores vitimas de casos fatais de violéncia fisica.

Por meio desses dados, pode-se entender a importancia da notificacdo ndo apenas como meio
emergencial de interromper a violéncia no ambito familiar, mas também como instrumento

para que se possa tracar um perfil acerca da violéncia, suas tipificagdes e seus agentes internos
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e externos, possibilitando um arcabougo de informagdes necessarias para o planejamento de

estratégias de enfrentamento e de protegdo integral concernentes com a populacdo atingida.

Para o Ministério da Saude, a violéncia contra criangas ¢ adolescentes esta inserida no grupo
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), na classificacao “Violéncia interpessoal
e autoprovocada”. Desde 2011, com a publicacao da Portaria n® 104 de 25 de janeiro de 2011,
e, posteriormente, da Portaria n°1.271 de 06 de junho de 2014, a notificacdo de violéncias
passou a integrar a lista de notificagdo compulsoria, universalizando a notificacao para todos

os servicos de saude.

Para um registro de maior qualidade da ficha de notificacao, ¢ essencial que o profissional de
saude a preencha com o maior nimero de informacgdes possiveis, ainda que na parte de
observacdes adicionais no verso da ficha. Essa conduta permite que, ao chegar ao
Departamento de Vigilancia da Satde (DEVS), a ficha de notificagdo possa ser compreendida

adequadamente, criticada e inserida no sistema de informagao.
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FLUXO DE ATENDIMENTO E REDES DE ATENCAO INTRA E INTERSETORIAIS

A Figura 1 apresenta a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Satde de Criangas,
Adolescentes ¢ suas Familias em Situagdo de Violéncia, mostra o funcionamento desses fluxos

de atendimento.

Acolhimento «—=» Atendimento >

\ 2 2
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Para que se concretize uma protecdo integral efetiva a criangas e adolescentes em situagao de
violéncia, os fluxos de atendimento devem funcionar de forma articulada com todos os
servigos de protecao disponiveis, sejam eles intra ou intersetoriais, regulando corretamente os
encaminhamentos necessarios e promovendo acdes que permitam um acompanhamento

continuado dessas familias.

Nofificacd Sequimento na redle de
> Nofiicugdo => cuidado e de profegdo socil
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REDE INTRASSETORIAL

Os profissionais que trabalham com o nivel priméario de saude, como porta de entrada do SUS
(Sistema Unico de Saude), estdo geograficamente mais proximos da comunidade que
atendem, estando, por isso, teoricamente mais aptos a identificar a violéncia que ocorre dentro

dela.

Estes profissionais devem agir sobre cuidados de promogao e prevencao aos problemas de
saude mais comuns na populagdo, exercendo ag¢des como: acolhimento inicial; acgdes
educativas sobre o uso abusivo de alcool e drogas; garantia de exames complementares;
fornecimento de medicamentos basicos; orientacdo para os cuidados a respeito da saude
sexual/reprodutiva de criancas e adolescentes; articulagdo com os servigos de saude mental;
agOes preventivas sobre a violéncia; promog¢do de uma cultura de paz na comunidade; e
acompanhamento da evolu¢do de cada caso dentro das unidades de satde basicas,

especializadas ou mesmo do domicilio da pessoa atendida.
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA, URGENCIA E EMERGENCIA

Vinculados a um estabelecimento de saude, publico ou conveniado com a rede SUS (hospital,
maternidade, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Centros de Aconselhamento e Testagem —
CTA), ou ONG (Organizagdes nao governamentais). Os profissionais atuantes nesses servicos
devem possuir equipes multiprofissionais e agir sob um protocolo institucional prévio,
podendo também exercer o primeiro contato com a crianga e adolescente vitimado pela
violéncia, tendo por obrigacdo, nesses casos, iniciar o atendimento desde o acolhimento até a

sua devida notificagao.
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

Estruturas intermedidrias entre Unidades Bésicas e portas de urgéncias hospitalares.
Integrantes do componente pré-hospitalar, devem ser implantadas em unidades territoriais
estratégicas, pois o atendimento nestas estd relacionado ao trabalho do Servigo Movel de
Urgéncia — Samu 192 - que deve organizar o fluxo de atendimento e encaminhar a vitima ao
servigo adequado. Este servico também integra a rede de aten¢do especializada, em casos de
violéncias com aparéncia mais grave, como agressoes fisicas, violéncia sexual ou tentativa de

suicidio.

40



CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):

Como porta de entrada da rede assistencial em saude mental, os Caps devem ser referéncia
em acdes que promovam o fortalecimento dos individuos para a quebra do ciclo de violéncia
e o acompanhamento de marcas emocionais e psiquicas das situacdes a que estas familias
estdo expostas, englobando vitimas e agressores. Os Caps podem ser denominados como
servigos extra-hospitalares, de atengdo didria, de base comunitdria e possuidores de uma
equipe multiprofissional, que visa, por meio da rede basica de satde, cuidar e inserir

socialmente pessoas que sofrem com transtornos mentais.
O Espaco Desenvolva

¢ o Centro Municipal de Atendimento de Neuropediatria e de Estimulagdo Precoce de
Tailandia (PA). Ele oferece atendimento especializado em saude para criangas e adolescentes,

com foco em neurodesenvolvimento e inclusdo.

Servicos Oferecidos

e Atendimento médico em neuropediatria.
e Estimulacao precoce para o desenvolvimento infantil

e Equipe multidisciplinar com psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas.

e Oficinas e suporte de orientacdo para pais e responsaveis.

O local presta suporte continuo para familias e pacientes com condi¢des como o espectro

autista.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS (CAPS AD)

Oferece atendimento dirio a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e drogas, por meio

de um planejamento terapéutico 30 e intervencdes precoces.
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF):

Servigo estratégico de apoio e assessoria a gestdo do Estratégia Saude da Familia, que visa
ampliar o alcance das agdes da atengdo primaria, por meio de capacitagdes de profissionais de

saude, de assisténcia social e todas as outras especialidades envolvidas, e também das familias
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em relacdo aos cuidados especificos para criangas e adolescentes em situacdo de violéncia,

além de dar apoio técnico e suporte para os profissionais.
NUCLEOS DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE

Instituidos pelo Ministério da Saude em 2004, funcionam dentro dos servigos de Vigilancia
em Saude/ Vigilancia Epidemiologica das Secretarias de Satde Estaduais, Municipais e do

Distrito Federal, e ainda em Universidades Federais e Estaduais.

Té&m por objetivo articular agdes de prevencao de violéncias e promogao de satude, através de
definicdes de estratégias de intervencdo intersetoriais, da capacitacdo de profissionais de
saude e outros atores da rede em uma educacio permanente, ¢ da implementagao do Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), promovendo a qualidade dos registros de

informagdes que auxiliam no planejamento de acdes de enfrentamento.
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO MUNICIPAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
SANTA MARIA

1. IDENTIFICACAO

Unidade de Acolhimento Municipal Santa Maria;
Entidade mantenedora: Prefeitura Municipal de Tailandia-Pa
Grau de atendimento: Alta complexidade

CNPJ: 18.016.181/0001-00

E-mail: acolhimentosantamaria@gamil.com

Territorio de abrangéncia: Zona Urbana e Zona Rural do municipio de

Tailandia-Pa.

Caracterizacio do Servigo: Oferecer acolhimento
provisorio e excepcional para criangas e adolescentes de ambos
os sexos, inclusive criangas e adolescentes com deficiéncia, em
situag¢do de medida de prote¢do e em situagdo de risco pessoal,
social e de abandono, cujas familias ou responsaveis encontram-
se temporariamente impossibilitados de cumprir sua fun¢do de
cuidado e protegdo.

Fundacao: 10/01/2010
Atendidos: Criancas/adolescentes de 0 a 18 anos incompletos
Capacidade de atendimento: 10 criangas/adolescentes de ambos os sexos

Objetivo: Acolher e garantir protecdo integral a crianga e adolescente em situacdo de
risco pessoal, social e de abandono.

2. APRESENTACAO
O presente relatorio tem por finalidade apresentar o funcionamento da Unidade de
Acolhimento Institucional Santa Maria, servico de alta complexidade da Politica de
Assisténcia Social, destinado ao acolhimento provisorio e excepcional de criangas e
adolescentes em situacao de risco pessoal e social, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e nas

normativas do SUAS.

3. OBJETIVO DO SERVICO
Garantir prote¢do integral, provisdria e excepcional as criancas e adolescentes
acolhidos, assegurando seus direitos fundamentais, convivéncia familiar e comunitaria, bem
como 0 acompanhamento técnico visando a reintegragdo familiar ou encaminhamento para
familia substituta, quando necessario.

Sendo assim, a Unidade de Acolhimento Santa Maria tem por finalidade fundamentar
sobre a importancia da implanta¢ao e manutengao do servigo de acolhimento no Municipio de

Tailandia/PA, tendo em vista o atendimento integral de criancas e adolescentes que se
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encontram em situagao de rua, 6rfaos, abandonados ou afastados da familia por determinagao
judicial da 2? Vara da Infancia e da Juventude Tailandia/PA.

Este espaco complementa

o trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, na area de atendimento a criancas e adolescentes em situacao de risco pessoal e social
com excecao de adolescentes em conflito com a lei e usuarios de entorpecentes, o que
podera comprometer a integridade de toda a equipe e acolhidos na institui¢do de acolhimento.

Contudo, a implantagdo do servigo de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes no municipio de Tailandia, efetivou-se no dia 10 de Janeiro de 2010 com recursos
municipais, tornando o servigo de acolhimento institucional, servigo municipal que integra os
servigos de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), baseando-se
nos pressupostos do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente - ECA, do Plano Nacional de
Promocgao, Protecdo ¢ Defesa do Direito de Criangas ¢ Adolescentes a Convivéncia Familiar
e Comunitaria, da Politica Nacional de Assisténcia Social; da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS, da Norma Operacional Béasica do SUAS e no Projeto de
Diretrizes das Nagdes Unidas sobre Emprego e¢ Condigdes Adequadas de Cuidados
Alternativos com Criangas.

Segundo o livro de Orientagdes Técnicas: Servico de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes (2009, pag. 67), "o Acolhimento Santa Maria ¢ um servico de acolhimento
institucional que oferece acolhimento provisorio para criancas e adolescentes afastados do
convivio familiar por meio da medida protetiva de acolhimento (ECA, Art. 101), em funcao
de abandono ou cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fun¢do de cuidado e protecdo, até que seja viabilizado o
retorno ao convivio com a familia de origem/extensa ou, na sua impossibilidade,
encaminhamento para familia substituta".

O acolhimento se propde a atender criangas e adolescentes com variagdes de sexo e
faixa etérios, de 0 a 18 anos incompletos, que se encontra em situagdo de vulnerabilidade
biopsicossocial.

A capacidade de acolhimento institucional para criangas e adolescentes ¢ de 10 vagas,
por isso, a instituicdo Santa Maria possui recursos humanos, Coordenagdo, Psicologa,
Assistente Social, Pedagoga, Educadoras/cuidadoras, Auxiliares de Educadoras/cuidadoras,
cozinheiras e Auxiliares de vigilancias.

Inferimos que até o presente momento a equipe técnica esté realizando trabalho técnico
psicossocial satisfatorio visando oportunizar o processo de reintegracao familiar das criangas

e adolescentes acolhidos na instituicdo promovendo o retorno as suas respectivas familias de
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origem/extensa. Salientamos caso apos serem esgotadas as possibilidades de retorno com a
familia de origem/extensa, as criangas/adolescentes sdo encaminhadas para familias
substitutas.

Vale ressaltar que a proposta aqui apresentada estd em consonancia com a politica
publica social definida pelo Municipio de Tailandia, fundamentada no Estatuto da Crianga e

do Adolescente, na Lei Organica da Assisténcia Social e nas diretrizes nacionais em vigor.

4. OBJETIVOS:

Proporcionar as criangas e adolescentes uma alternativa de moradia temporaria, com
localizagdo em area de residéncia, com aspecto semelhante a uma residéncia comum, ndo deve
ser instaladas placas indicativas da natureza institucional da Unidade de Acolhimento Santa
Maria, também devendo ser evitadas nomenclaturas que rementem a aspectos negativos,
estigmatizando os acolhidos. O acolhimento ndo deve significar ainda privagao do direito a
convivéncia comunitaria, a Unidade de acolhimento, em parceria com rede local, deve
empreender esforcos para favorecer a construcdo de vinculos significativos entre os acolhidos
e a comunidade. Para evitar prejuizo ao convivio com a comunidade, o acolhimento ndo tera
concentracdo em sua dependéncia equipamentos destinados a oferta de outra natureza, como,
por exemplo, atendimento médico, odotologico, educagdo infantil (‘creche’), etc. N&o
disponibilizard espacos de lazer geralmente ndo disponibilizados em residéncias, como
quadras esportivas, etc.

Assim garantira em carater temporario e excepcional, além do acolhimento afetivo e
emocional, respeitando suas particularidades e individualidade, o acesso as necessidades
basicas de salde, educacdo, lazer, alimentacdo, vestuario e 0s recursos comunitarios.

4.1 Objetivos especificos:

v" Acolher e garantir prote¢do integral a crianga e adolescente em situagdo de risco pessoal
e social e de abandono.

v Proporcionar atendimento personalizado, respeitando a individualidade de cada um;

v Reduzir a ocorréncia de risco, seu agravamento ou sua reincidéncia, que demandaram esta
modalidade de atendimento;

v Buscar restabelecer vinculos familiares e comunitarios, salvo determinagdo judicial em
contrario;

v Possibilitar a convivéncia comunitaria;

v Construir o Plano Individual de Atendimento — PIA em conjunto (familia, crianga e/ou
adolescente);

45



v/ Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de
Direitos e as demais politicas publicas para garantir o desenvolvimento integral da crianga,
adolescente e de sua familia;

v Favorecer o surgimento ¢ desenvolvimento de aptidoes, capacidades e oportunidades para
que as criangas e adolescentes fagam escolhas com autonomia;

v/ Promover o acesso a ensino regular e profissionalizante, a programagdes culturais, de lazer,
de esporte e ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos
e possibilidades da crianca e adolescente;

v Contribuir para a coloca¢ao em familia substituta, sempre que houver a impossibilidade do
restabelecimento e/ou a preservagao de vinculos com a familia de origem/extensa;

v Desenvolver com os adolescentes condigdes para a independéncia e o autocuidado.

5. ORGANIZACAO DO ACOLHIMENTO:

5.1.  Atuagdo Técnica: O trabalho técnico psicossocial ¢ desenvolvido da seguinte
maneira:
v Atendimentos psicossociais individuais e em grupo (com familia de origem, familia
extensa, familia substituta e educador (a) social);
v Atendimentos psicologicos individuais ¢ com a familia de origem, familia extensa,
substituta e educadoras sociais;
v’ Visitas domiciliares as familias dos acolhidos;
v’ Visitas institucionais aos programas sociais e/ou servigos as quais os acolhidos possam
estar inseridos;
v’ Articulagdo Intersetorial com a rede de servigos de atendimento do municipio
(educacional, saude, etc.);
v' Elaboragdo periodica de relatdrios sobre o acompanhamento psicossocial (Relatdrios
trimestrais);
v" Insergéo de criangas e adolescentes em atividades socioeducativas (programas sociais do
municipio);
v Reunides com os profissionais do Acolhimento Santa Maria;
v" Contatos com a Vara da Infancia e Juventude e Promotoria Publica;
v Inserir os acolhidos no Portudrio SUAS;
v' A equipe técnica do acolhimento devera organizar prontuarios individuais com registros
sistematicos que incluam: historico de vida, motivo do acolhimento, data do acolhiemnto e
desligamento, documentacdo pessoal, informagdo sobre o desenvolvimento ( fisico,

psicolégico e intelactual), condi¢des de satide, informacao sobre a vida escolar, etc;
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v' Nos registros devem conter, informagdes sobre a familia de origem, o trabalho
desenvolvido com visitas a reitegracao familiar ( visitas, encaminhamentos, acompanhamento
em grupo, encontros da familia com a crianca ou adolescente, preparagdo para a reintegracgao,
etc).

6. PROCESSO DE ACOLHIMENTO:

Os primeiros momentos na institui¢do configuram um momento dificil para a crianca
ou adolescente, pois se depara com um novo ambiente, com pessoas desconhecidas e situacdes
distintas das vividas em sua casa. As manifestacdes nesse momento sdo diversas, como:
chorar, desesperar-se, ficar apatico, ndo ter reagdo, falar sem parar, falar de suas historias,
comer excessivamente, perder o apetite, insonia, dentre outras.

O profissional que recebe a crianga ou adolescente deverd dispor de atencao especial
com a escuta, o respeito, sem nenhum tipo de intolerancia ou discriminagdo econdmica, social
e pessoal. Ver a crianga e o adolescente como pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade, mas que serd atendida em um programa de garantia de direitos. Quando os
educadores constroem relacdo de respeito e compromisso com as criangas ¢ adolescentes
comegam a consolidar o acolhimento como espago de prote¢do, acolhimento e resgate de
vinculos.

“O que se opoe ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais
que um ato, é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo,
preocupagdo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o

outro”. (Leonardo Boff)

Apresentamos o0s dados estatisticos referentes ao atendimento de criancas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional no periodo de 2023 a 2026.

Os dados foram coletados a partir dos registros institucionais da Unidade de
Acolhimento Santa Maria, incluindo prontuarios, relatorios técnicos e sistemas de informacao

utilizados pelo servico.

1. DADOS ESTATISTICOS
ANO: 2023

Total de acolhimentos realizados: 14 (quatorze). Destes, 10 (dez) foram desacolhidos
no proprio ano de 2023, e 04 (quatro) tiveram desacolhimento efetivado no ano de 2024.

ANO: 2024

Total de acolhimentos realizados: 12 (doze), sendo todos desacolhidos no mesmo ano.
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ANO: 2025

Total de acolhimentos realizados: 02 (dois), ambos com desacolhimento efetivado. Ressalta-
se gque a unidade permaneceu por um periodo de 292 (duzentos e noventa e dois) dias sem
acolhidos, até o inicio de janeiro de 2026.

ANO ATUAL.: 2026

Até a presente data, foram registrados 06 (seis) acolhimentos, sendo 05 (cinco) ja
desacolhidos. Atualmente, 01 (um) acolhido permanece na unidade, em processo de possivel
reintegracdo familiar, aguardando decisdo do Poder Judiciario. Destaca-se ainda que, no

periodo de fevereiro a abril de 2026, a unidade permaneceu sem acolhidos.
Art. 90. Pardgrafo 3° inciso IlII do ECA diz que: em se
tratando de programas de acolhimento institucional ou familiar,
serdo considerados os indices de sucesso na reintegragdo familiar

ou de adaptagdo a familia substituta, conforme o caso. (Incluido

pela Lein®12.010, de 2009).

O periodo de 2023 a 2026, observa-se uma reducdo progressiva no numero de
acolhimentos institucionais ao longo dos anos. Tal cenario pode indicar o fortalecimento das
politicas publicas voltadas & convivéncia familiar e comunitaria, bem como a maior
efetividade das agdes preventivas e de acompanhamento familiar desenvolvidas pela rede de

protecéo.

Além disso, evidencia-se a agilidade nos processos de desacolhimento, com
predominancia de reintegracdes ocorrendo no mesmo ano de ingresso, o que reforca o caréater
excepcional e provisério da medida de acolhimento institucional, conforme preconizado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Ressalta-se também os periodos em que a unidade permaneceu sem acolhidos, fato que
pode estar relacionado a reducdo das situagdes de risco que demandem a aplicacdo da medida
ou ao fortalecimento de estratégias de atendimento pela rede.

A Unidade de Acolhimento Institucional desempenha papel fundamental na protecao de
criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, garantindo acolhimento digno e
acompanhamento técnico qualificado. Ressalta-se a importancia do fortalecimento da rede de

protecdo e investimentos continuos para aprimoramento do servigo.
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PROGRAMA CRIANCA FELIZ E OUTRAS ACOES VOLTADAS PARA A
PRIMEIRA INFANCIA.

Com a promulgagdo da Lei n° 13.257, de 08 de margo de 2016, conhecida como o Marco
Legal da Primeira Infancia, momento que a lei coloca a crianga em prioridade para o
desenvolvimento de programas, para a formagao dos profissionais e a para a formulagdo de
politicas publicas. Surge no SUAS, o Programa Criancga Feliz - Primeira Infancia no Sistema

Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O programa ¢ constituido por meio de dois pilares fundamentais a intersetorialidade e as
visitas domiciliares que compreendem as principais a¢des do Programa. O Programa
potencializa as atengdes ja desenvolvidas pela politica de Assisténcia Social as gestantes,
criangcas na primeira infincia e suas familias e traz novos elementos para fortalecer o
enfrentamento da pobreza para além da questao da renda e para reduzir desigualdades. Avanga

nas estratégias de apoio a familia

e de estimulo ao desenvolvimento infantil, elegendo os vinculos familiares € comunitarios e
o brincar como elementos fundamentais para o trabalho com familias com gestantes e criangas

na primeira infancia.

No municipio de Tailandia a Prefeitura através da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SEMADS) e o Programa Crianca Feliz realiza em agosto o més da
Primeira Infancia, onde sdo realizadas diversas atividades dentre elas a realizacao de palestras

nas escolas do municipio, blitz educativas, entrevistas em radio.

O Programa Crianca Feliz acompanhou nos anos de 2018 a 2023

Pessoas Familias Visitas Gestantes | Criancas de 0 | Criancas de 37 a
visitadas visitadas realizadas a 36 meses 72 meses
1.049 926 39.265 43 1.015 06

Dados das familias acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz nos anos 2024 a 2025

Pessoas Familias Visitas Gestantes | Criangas de 0 | Criancgas de 37 a
visitadas visitadas realizadas a 36 meses 72 meses
481 432 18779 18 454 09

49



Meés da Primeira Infancia

e AGOSTO Y . e
| A 200 DA PRIMEIRA 85
C1A

| i

50



Visitas domiciliares do PCF.

X
CERTIFICADO

K {’rogrmar C’n#“(\“ ‘f"(“ $

s foe=s

51



No periodo de 2024 e 2025, foram acompanhadas gestantes pelo Programa Crianca Feliz
com objetivo de garantir gestagdo saudavel e desenvolvimento do bebé, destacando a
importancia da formagdo da crianga no utero através de cuidados pré-natais e vinculo mae-
bebé. As gestantes participaram de reunides e visitas domiciliares com a técnica do Crianga
Feliz, técnico da saude e equipe do PAIF, com orientagdes sobre desenvolvimento fetal, pré-

natal, aleitamento materno e estimulagdo precoce.

e Quantitativo de gestantes acompanhadas pelo PCF no ano 2024/2025

Ano de Referéncia Quantidade
2024 08
2025 10
Total 18

e  Gestantes atendidas com auxilio natalidade nos anos de 2024 e 2025 através do Centro

de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

Ano de Referéncia Quantidade
2024 197
2025 212
Total 409
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CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E A PRIMEIRA
INFANCIA.

O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) € a principal porta de entrada da
assisténcia social e atua como pilar fundamental na garantia de direitos da primeira infancia
(faixa etaria de 0 a 6 anos). Ele prioriza familias vulneraveis para assegurar o desenvolvimento

integral, a saude e a prote¢do das criangas.

e CadUnico: Realizar ou atualizar o Cadastro Unico (para acesso aos programas
sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia).

o Beneficios: Informacdes e atendimentos sobre o BPC e beneficios eventuais.

e Acolhimento: Atendimento de assistentes sociais e psicologos.

e Fortalecimento de Vinculos: Participar de grupos de convivéncia e oficinas para

criangas, jovens, adultos e idosos.

O CRAS oferta o Servigo de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. E ofertado de forma
complementar ao trabalho social com familias que ¢ realizado por meio do Servigo de
Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servigo de Protecao e Atendimento
Especializado as Familias e Individuos (PAEFT), possuindo um carater preventivo e proativo,
pautado na defesa e afirmagdo de direitos e no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades dos usuarios, com vistas ao alcance de alternativas emancipatdrias para o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais. E ofertado de modo a garantir as segurancas de
acolhida e de convivio familiar e comunitario, além de estimular o desenvolvimento da

autonomia dos usuarios. Ocorre através de grupos de acordo a faixa etérias.

Quantitativo de criancas atendidos de 0 a 06 anos

Grupos Total Masculino Feminino
Mundo dos sonhos 17 12 05
Plantando cidadania | 08 06 02
De olho no futuro 08 05 03
Totalizando 33 23 10

Visando o desenvolvimento integral e o fortalecimento de vinculos familiares € comunitarios
foram desenvolvidas oficinas ludicas como pinturas, desenhos, massinhas e colagem, rodas
de conversas com temas relacionados a meio ambiente higiene pessoal, dia internacional da
mulher, maio laranja sobre enfrentamento ao abuso e exploragdo sexual de criancas e

adolescentes e outros que sao desenvolvidos de acordo com o planejamento anual.
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Como funciona e principais objetivos

e Prevencédo: Evita que os participantes fiquem expostos a situacdes de risco social,
como violéncia ou isolamento.

o Atividades em grupo: Oferece oficinas de artes, cultura, esporte, lazer e discussdes
sobre cidadania e direitos.

o Fortalecimento de vinculos: Estimula a convivéncia familiar e comunitéaria, além
do desenvolvimento de habilidades e protagonismo.

Quem tem prioridade

Embora seja aberto ao publico conforme a capacidade de atendimento, o servigo prioriza

pessoas em situac¢do de vulnerabilidade, como:

o Criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil ou acolhimento;
o Pessoas com deficiéncia;

« Beneficiarios de programas de transferéncia de renda (como o Bolsa Familia);

Como participar

Para ingressar no SCFV, basta que o cidadao va até o CRAS do municipio portando um
documento de identidade e o comprovante de residéncia para realizar a inscrigdo no

Cadastro Unico (CadUnico) e solicitar a inclusdo no grupo correspondente a sua faixa etaria.

Segue abaixo fotos de algumas atividades realizadas nos SCFV’s Mundo dos Sonhos,

Plantando Cidadania e de Olho para o Futuro:
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SAUDE

Estrutura do Sistema de Saude Municipal

A gestao do sistema de satide do municipio de Tailandia ¢ de responsabilidade da

Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), que possui uma estrutura organizacional ampla e
diversificada, destinada a garantir o planejamento, a coordenacao e a execugdo das acdes e
servigos de saude em todo o territorio municipal. A SEMSA ¢ composta por instancias
administrativas, técnicas e operacionais que atuam de forma integrada para assegurar a
efetividade da Politica Municipal de Saude.

A estrutura central da Secretaria compreende o Gabinete do Secretdrio e o Nucleo de
Desenvolvimento Institucional, responsaveis pela coordenacdo estratégica, articulagdo
intersetorial, apoio administrativo e defini¢do das diretrizes gerais de gestdo. A SEMSA conta
ainda com departamentos especializados que abrangem areas essenciais do sistema de satde:
Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; Média e Alta Complexidade; Administragdo; e
Finangas. Esses departamentos incluem setores de regulagdo, controle, avaliacao e auditoria,
além de coordenagdes especificas voltadas para o monitoramento e o aperfeigoamento
continuo das acdes de saude.

A rede municipal de servicos dispde de diferentes unidades de atendimento, entre as

quais se destacam a Unidade Hospitalar com servigo de Urgéncia e Emergéncia, o
Ambulatorio Médico de Especialidades (AME), o Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) e as Unidades Basicas de Saude (UBS), que constituem a principal porta de entrada do
CTA no sistema. Essas unidades oferecem servicos de atengdo primadria, atendimentos
ambulatoriais

especializados e cuidados de emergéncia, compondo uma rede assistencial organizada para
atender as necessidades da populagao.

O componente de Vigilancia em Saude ¢ estruturado por meio de coordenagdes

especificas de Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia em Saude do Trabalhador, que desempenham fungdes fundamentais para a
prevengdo e o controle de doengas e agravos, acompanhamento de riscos ambientais,
fiscalizacdo sanitaria e prote¢ao da satide no ambiente laboral. Complementam essa estrutura
o Centro de Regulacdo, a Ouvidoria do SUS municipal, a coordenacao de Urgéncia e
Emergéncia e a area de Sistemas de Informac¢do em Satde, responséveis pela ordenagdo do
acesso, monitoramento de indicadores, acolhimento as demandas da populagado e qualificacdo

da tomada de decisOes.

A SEMSA também dispde de infraestrutura de apoio essencial ao funcionamento da
rede, como o Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas, o setor de Apoio Logistico e o

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que inclui atendimento terrestre e
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suporte aero médico com unidade de terapia intensiva. Essa organizacao integrada permite ao
municipio ofertar servigos de saude em diferentes niveis de complexidade, fortalecendo a

resolutividade da rede e ampliando o acesso da populagdo.

Unidades de Saude e Servicos Prestados

O Hospital Geral de Tailandia (HGT), administrado por organizagao social desde

2013, ¢ referéncia em média complexidade, operando com plantdo médico 24 horas, com
equipes de clinicos gerais, cirurgides, pediatras, anestesistas, ortopedistas e radiologistas. O
hospital oferece atendimentos nas especialidades de pediatria, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, além de realizar exames como analises clinicas, raio-X, mamografia, endoscopia,
eletrocardiograma e ultrassonografia.

Em 2024, o HGT passou por uma ampliagdo importante, recebendo 61 camas elétricas

e inaugurando um Centro de Hemodialise equipado com 20 cadeiras (18 para pacientes
regulares e 2 exclusivas para hepatite B), com capacidade de atendimento de até 120 pacientes
por més, reduzindo deslocamentos para municipios vizinhos.

O municipio foi contemplado também com uma ambuliancia UTI mével em 2022,
fortalecendo o transporte de pacientes graves com suporte intensivo.

No ambito da Atencdo Basica, o municipio tem investido na melhoria da infraestrutura

das UBS, incluindo unidades localizadas no Distrito Palmares e o Centro de Satude Ignacio
Koury Gabriel, que passou a operar com quatro equipes de Satide da Familia e equipe

multiprofissional (e-Multi).

Acoes Itinerantes e Vacinacio em Zonas Rurais

A Carreta da Satde, em funcionamento desde 2017, € uma estratégia itinerante de
expansdo da atengdo primaria, levando consultas, atendimento odontologico, exames e
imunizagdes para areas rurais e bairros mais distantes.

Somente em 2022, a Carreta atendeu mais de 140 localidades, aplicou mais de 8.000
vacinas (Covid-19, Influenza e demais imunizantes de rotina), com funcionamento inclusive
aos finais de semana, garantindo acesso a populacao que enfrenta dificuldades de

deslocamento até a zona urbana.

Gestao, Controle Social e Indicadores de Qualidade

O municipio realiza, a cada dois anos, a Conferéncia Municipal de Saude, reunindo
o Conselho Municipal de Satde, gestores e a comunidade para discutir temas como
transparéncia, financiamento e participagdo social no SUS.

Quanto ao desempenho no Programa Previne Brasil, Tailandia ocupa a 32" posi¢ao
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no estado do Para, resultado superior ao ano anterior (52 posi¢do em 2024). Entra o novo
cofinanciamento federal da APS substituindo o antigo modelo Previne Brasil portaria GM-
MS N° 3.493 que decorre do fortalecimento das acdes de vigilancia, ampliagdo do pré-natal,
acompanhamento

de doengas cronicas e aumento da cobertura vacinal.

Desde 2023, Tailandia aderiu ao Novo PAC (Programa de Aceleracio do

Crescimento) na area da saude, que prevé investimentos para a constru¢do de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e novas UBS nos bairros Jardim Primavera, Bairro Novo e

Vila Bom Jesus.

A mortalidade infantil, estimada em 18,17 6bitos por mil nascidos vivos em 2023,
permanece elevada, refletindo vulnerabilidades no cuidado materno-infantil e no acesso aos
servicos essenciais de saude.

COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mostra a evolugdo da populacéo cadastrada pelas equipes de atencdo primaria e de saide
da familia. Este indicador é crucial, porque as equipes podem colaborar em varias
politicas publicas ao mesmo tempo: alerta para risco de violéncia contra criancgas,
incentivo & matricula na creche e aleitamento materno, cuidados contra obesidade, etc.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022)
Nota Técnica: Dados obtidos através da tabela 9606 (Populagao residente, por cor ou raga, segundo o sexo
e a idade) divulgada pelo Censo Demografico 2022 do IBGE. Foram somados os dados das faixas etarias:
“0a4anos”, “5anos” e “6 anos”.

COBERTURA VACINAL INFANTIL

A vacinagao ¢ essencial para a manutencao da saude do ser humano, desde o nascimento. Uma
conquista cientifica que passou a ser fundamental para o avango na prevenc¢do, controle,
eliminagdo e erradicagdo das doengas preveniveis. Apresentamos o indicador de cobertura
vacinal e o nimero de criancas vacinadas para 5 das vacinas infantis do calendario nacional

de vacinagdo. A BCG e a Hepatite B (< 30 dias) sdo indicadas ao nascer. A Penta
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(DTP/HepB/Hib) para criangas menores de 1 ano e a triplice viral para criangas de 1 ano de
idade.
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Fonte: Ministério da Satide — Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVSA) (2024).

Nota Técnica: Os dados de vacinacdo foram obtidos através do Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Satde
por local de residéncia do cidaddo. A cobertura vacinal corresponde ao percentual de criangas vacinadas sobre o
numero de nascidos vivos do ano corrente. Os dados foram obtidos em 19/06/2026 referentes ao ano de 2024. Alguns
percentuais de cobertura podem ser maiores que 100%. Isso ocorre por existirem municipio onde as unidades de
saude atendem pessoas de municipios vizinhos. Erros nos cadastros de enderego dos cidaddos e desatualizagdo do
numero de nascidos vivos da cidade também podem ocasionar diferengas.

NASCIDOS VIVOS

O total de nascidos vivos corresponde ao registro de nascimentos por filtro de municipio de
residéncia da mae. Este indicador é fundamental como denominador nas analises dos dados
de nascimentos, gestantes, vacinas em criangas até um ano de idade, taxa de mortalidade
infantil e andlise de obitos, dentre outros relacionados a satide da gestag¢do e ao puerpério.
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Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2010-2024)
Nota Técnica: Registro de Nascidos vivos por residéncia da mae conforme organizado por
MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINAC.
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NASCIDOS VIVOS - PORRACA/COR

Apresenta o percentual de nascidos vivos por raga/cor.
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Indigena Raca/cor ignorada

Nota Técnica: Registro de Nascidos vivis por residéncia da mae conforme organizado por MS/SVS/CGIAE

— Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINAC.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Considera crianga até 1 ano de idade. A taxa de mortalidade infantil é calculada com base em
dados de nascidos vivos e de mortalidade do Ministério da Saude. Ela representa a taxa de
crianca nascidas vivas que morreram com de um ano de idade para cada mil criangas nascidas

vivas.
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Fonte: Ministério da Satde — DATASUS (2010-2024)
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Nota Técnica: A taxa ¢ obtida através do calculo de total de dbitos infantis até um ano de idade (DATASUS

MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINAC.
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MORTALIDADE INFANTIL - POR RACA/COR

Considera crianga até 1 ano de idade. A mortalidade infantil sdo criangas nascidas vivas que
morreram com menos de um ano de idade. Nesta visualizagdo ¢ apresentado o recorte destes
obitos por raga/cor.
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Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2024)
Nota Técnica: Total de 6bitos infantis até um ano de idade pelo local de residéncia por raga/cor.

PERCENTUAL DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS

Considera criangas até 1 ano de idade. Com base em dados do Sistema tnico de Saude
(SUS), este indicador aponta a propor¢ao de mortes que poderiam ser evitadas em ambitos
municipal, estadual ou federal com ac¢des mais eficientes de assisténcia a gestantes e recém-
nascidos, melhores condi¢gdes de parto, diagnosticos e tratamentos mais precisos ou acdes de
promocao a saude.
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Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2011 - 2024)

Nota Técnica: O percentual é calculado com o total de obitos infantis (até 1 ano) por causas evitais sobre o
total de obitos infantis. Sdo considerados Obitos classificados como causas evitais as categorias: 1.1.
reduziveis pelas acdes de imunizagdes; 1. 2.1. Reduziveis aten¢des a mulher na gestagio; 1.2.2. reduziveis
por adequada ateng@o a mulher no parto; 1.2.3. Reduziveis adequadas atengdes ao recém-nascido; 1.3.
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Reduziveis a¢des diagndsticas e tratamento adequado; 1.4. Reduziveis por agdes adequadas de promogao a
saude, vinculadas a a¢des adequadas de ateng@o a saude. Faixa etaria: Filtro ativado de até 1 ano de idade.

MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS — POR RACA/COR

Considera criangas até 1 ano de idade. Total e percentual de mortes que poderiam ser evitadas
por raga/cor.
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Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2024)

Nota Técnica: Total de dbitos infantis por causas evitdveis (até 1 ano) por local de residéncia. Séo
considerados oObitos classificados como causa evitaveis as categorias: 1.1. Reduziveis pelas agdes de
imuniza¢do; 1.2.1. Reduziveis aten¢do a mulher na gestagdo; 1.2.2. Reduziveis por adequada atengdo a mulher
no parto; 1.2.3. Reduziveis adequada atengdo ao recém-nascidos; 1.3. Reduziveis agdes diagnosticos e
tratamento adequado; 1.4. reduziveis por acdes adequadas de promocao a saude, vinculadas a a¢cdes adequadas
de atengdo a saude. faixa etaria: Filtro ativado de ate 1 ano de idade.

COMPARACAO DA MORTALIDADE INFANTIL TOTAL E POR CAUSAS EVITAVEIS

Considera criancas até 1 ano de idade. Relacdo entre mortes que poderiam ser evitadas e o
total de mortes no municipio, estado ou no pais. Normalmente, quanto mais perto as duas
curvas estdo, menor o nivel de desenvolvimento da regido. Fortalecer a atengdo bésica, buscar
as diretrizes do Ministério da Saude e trabalhar na articulacao regional em prol da reducdo de
mortes infantis podem ter impactos positivos nesse indicador.
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Fonte: Ministério da Satide — DATASUS (2010 - 2024)

Nota Técnica: Total de obitos infantis e total de obitos infantis por causas evitdveis (até 1 ano). Sdo
considerados 6bitos classificados obtidos classificados como causas evitaveis as categorias: 1.1. Reduziveis
pelas a¢des de imunizagdo; 1.2.1. Reduziveis atengdes & mulher na gestagdo; 1.2.2. Reduziveis por adequada
atencdo a mulher no parto; 1.2.3. Reduziveis adequada atencdo ao recém-nascido; 1.3. Reduziveis agdes
diagnostico e tratamento adequado; 1.4. Reduziveis por acdes adequadas de promocgao a saude, vinculadas a
acdes adequadas de atengdo a saude. Faixa etaria: Filtro ativado de até 1 ano de idade.

PERCENTUAL DE PARTOS DE MAES ADOLESCENTES (ATE 19 ANOS)

Este indicador apresenta em graficos a curva do percentual de maes adolescentes do

municipio.
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS (2010 - 2024)

Nota Técnica: Razio do total de partos de maes com até 19 anos sobre o total de nascidos vivos. Dados
referentes ao nascimento por local de residéncia da mae — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC Filtro ativo: “Idade da mae” com as opgdes “menor de 10 anos”, “10 a 14 anos” e “15 a 19 anos”.

PARTOS DE MAES ADOLESCENTES POR RACA/COR

Quanto maior a concentragdo de maes adolescentes (at¢ 19 anos) entre as cores/racas
identificadas como as mais vulneraveis no estado ou municipio, maior a necessidade de agdes
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publicas voltadas para essas populacdes especificas com vistas a romper com a perpetuagao
das desigualdades.
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2024)
Nota Técnica: Dados referentes ao nascimento por local de residéncia da mae - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Filtro ativo: "ldade da mae” com as opgoes "Menor de 10 anos’, "10 a 14 anos” e "15 a 19 anos'". Coluna ativa: "Cor/raga”.

PERCENTUAL DE GESTANTES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

O aumento das consultas de pré-natal estd diretamente relacionado a diminuicdo da
mortalidade infantil e da mortalidade materna. Dai a importancia de que as gestantes do estado
ou municipio fagam pelo menos sete consultas — o que pode ajudar a melhorar varios outros
indicadores, como aleitamento, mortalidade infantil por causas evitdveis e bebés de baixo
peso. Para além do nimero de consultas, € crucial que o atendimento seja de qualidade, dando
acesso aos exames necessarios e a detec¢do precoce de riscos.
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2010 - 2024)
Nota Técnica: Razao entre o total de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal sobre o total de nascidos vivos de acordo com o local de
residéncia da mae. Filtro ativo: "Consult pré-natal” com valor "7 ou mais consultas”.
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PERCENTUAL DE GESTANTES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL POR
RACA/COR.

Quanto menor a concentracdo de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal entre as
cores/ragas identificadas como as mais vulneraveis, maior a necessidade de agdes voltadas para
essas populagdes com vistas a romper com a perpetuacao das desigualdades.
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2024)
Nota Técnica: Razio entre o total de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal sobre o total de nascidos vivos de acordo com o local de
residéncia da mae. Filtro ativo: "Consult pré-natal” com valor "7 ou mais consultas”. Coluna ativa: "Cor/raga".

PERCENTUAL DE NASCIMENTOS REGISTRADOS COMO BAIXO PESO

Este € um indicador de quantas criancas ja partem em defasagem no seu processo de
desenvolvimento. Pode refletir comprometimento nutricional da mée e falhas na assisténcia
durante o pré-natal. A prematuridade e as cesarianas também sdo um importante vetor do
baixo peso ao nascer. Investir no fortalecimento da atencdo basica, na deteccdo precoce de
fatores de risco e acompanhamento nutricional sdo medidas que podem contribuir para
melhorar esse indicador. Se 0 nimero de bebés que nascem com menos de 2,5 quilos cai, mas

a porcentagem deles no total de nascimentos permanece a mesma, 0 problema néo esta sendo
devidamente tratado.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2024)
Nota Técnica: Razao entre o total de nascimentos registrados como de baixo peso (menor que 2.500 gramas) sobre o total de nascidos vivos.
O baixo peso ao nascer, conforme a Organizagao Mundial de Saiide, € caracterizado como peso até 2.500 gramas. Filtro ativo: "Pesoao 16
nascer” com a soma dos grupos "Menos de s00g", "500 a 999g", "1000 a 1499g" € "1500 a 2499g’".



NASCIMENTOS REGISTRADOS COMO BAIXO PESO - POR RACA/COR

Este € um indicador de quantas criancas ja partem em defasagem no seu processo de
desenvolvimento. Pode refletir comprometimento nutricional da mée e falhas na assisténcia
durante o pré-natal. A prematuridade e as cesarianas também sdo um importante vetor do
baixo peso ao nascer. Este recorte, contendo o nimero e o percentual de nascimentos de baixo
peso para cada raga/cor, favorece a analise da desigualdade racial desde o nivel municipal até

0 nacional.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2024)

Nota Téenica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organizacio Mundial de Satide, é caracterizado como peso até 2.500 gramas. Os dados
foram obtidos atraves do registro de nascidos vivos de acordo com o local de residéncia da mae. Filtro ativo: "Peso ao nascer” com a soma

dos grupos "Menos de 500g’, "500 a 9g99g”, "1000 a1499¢" e "1500 a 2499¢". Coluna ativa: cor/raca.

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR 100 MIL NASCIDOS VIVOS

A razdo de mortalidade materna é calculada com base em dados de mortes de pessoas por
causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério (até 42 dias ap6s o parto) por 100 mil nascidos
vivos. O pico de 6bitos de gestantes em 2021 foi checado em diferentes fontes e tem sua
causa raiz na epidemia de COVID nos anos de 2020 e 2021.

Obitos Por Cem Mil Nascidos Vivos
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2024)

Nota Técnica: O cdlculo da taxa/razio da mortalidade materna deriva da relagio entre o niimero de ébitos maternos e a quantidade de
nascidos vivos durante o ano em determinado espago geogréfico, multiplicado por 100 mil. Nos casos de inconsisténcia entre a causa

materna declarada e 0 momento da morte {durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43

dias a 1 ano ou fora destes perfodos), para efeito de determinacio se dbito materno ou ndo, foi priorizada a informacio sobre a causa.
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MORTALIDADE MATERNA -POR RACA/COR

A mortalidade materna é calculada com base em dados de mortes de pessoas por causas
ligadas a gestacao, parto e puerpério (até 42 dias ap0s o parto).
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2024)
Nota Técnica: O cilculo da mortalidade materna considera o total mortes de pessoas por causas ligadas 4 gestagao, parto e puerpério (até 42
dias apds o parto). Os dados sao sempre calculados de acordo com o local de residéncia da pessoa falecida. Sao considerados somente os

dados do indicador "6bitos maternos” do DATASUS.
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NUTRICAO ADEQUADA

Em Tailandia (PA), a promogdo da nutri¢do adequada envolve tanto a rede publica de saude
quanto o ambiente escolar. As iniciativas locais sao focadas no combate a evasao escolar e na
recuperagdo de pacientes, destacando-se agdes do Hospital Geral de Tailandia (HGT) e do

sistema municipal de ensino.

Os principais pilares da nutricdo no municipio incluem:

Alimentacido Escolar: A rede municipal conta com cardapios planejados por nutricionistas,
visando garantir um alto padrdo de qualidade para os estudantes e combater a desnutricao
infantil.

Atendimento Hospitalar: O HGT possui um servigo de nutricdo e dietética que atende
usuarios do SUS, adequando dietas as necessidades clinicas de cada paciente ¢ prevenindo
agravos de saude.

Educacido Nutricional: Programas focados na comunidade ensinam o aproveitamento
integral dos alimentos e o consumo de produtos frescos e isentos de agrotéxicos, como o
projeto "Hortaterapia".

Atencao Primaria: Profissionais nutricionistas atuam nas unidades basicas de satde
orientando a populagdo sobre qualidade de vida e preven¢do de doengas cronicas.

ALEITAMENTO MATERNO EM MENORES DE 6 MESES DE IDADE

Nao existe melhor forma de nutricdo para um bebé até os 6 meses de idade do que o leite
materno. Por isso, quanto maior o indice de aleitamento materno, melhor para o municipio.
Vale destacar que o SISVAN tem baixa cobertura, o que pode afetar a precisao do indicador.
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Forite: SISVAN - Sistema de Vigilncia Alimentar e Nutricional (2024)

Nota Técnica: Dados obtidos através dos relatérios publicos e consolidados de consumo alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilincia
Alimentar e Nutricional) para criancas de o até 6 meses de idade. Atengdo: Estes dados ndo corresponden a totalidade de criangas da
localidade e dependem do preenchimento das informacdes pelas secretarias municipais de saide. Filtros aplicados: "Faixa efdria’ com a
opgao "Menores de 6 meses” e "Tipo de Relatdrio” com valor "Aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses’”
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ALTURA DAS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS

Este ¢ o indicador de desnutri¢do cronica ou stunting (baixa altura para a idade). O grafico
apresenta um retrato da situagdo das criangas do municipio ou do estado, em relagdo as de
outros estados e do pais. Politicas de combate a esta questdo incluem orienta¢ao nutricional
por parte de equipes de saude da familia e melhora do cardapio em creches e pré-escolas.
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (2024)

Nota Téenica: Dados obtidos através dos relatdrios puiblicos € consolidados do SISVAN (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional) para
criangas de o até menos de 5 anos de idade. Atencdo: Estes dados ndo correspondem a totalidade de criangas da localidade e dependem do
preenchimento das informacdes pelas secretarias municipais de saude. Filtros aplicados: "Fases da vida" com aopgéo "Criangasdeoa <5

anos" e "Indice” com valor "Altura x idade”

PESO BAIXO EM CRIANCAS DE 0 A 5ANOS

Esse indicador traz a quantidade de criancas que podem estar malnutridas — e, portanto, com
o desenvolvimento comprometido — no municipio ou estado. Politicas de combate a este

problema incluem orientagdo nutricional por parte de equipes de satide da familia e melhora
do cardapio em creches e pré-escolas.
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Fonte: SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Nota Técnica: Dados obtidos através dos relatorios e publicos consolidados do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional) para criangas de ate 5 anos de idade. Atengdo: estes dados ndo correspondem a totalidade de
criangas da localidade e dependem do preenchimento das informagdes pelas secretarias municipais de saude. Filtros
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aplicados: “Fases da vida” com a opgio “Criangas de 0 a> 5 anos” e “Indice” com valor “Peso x idade”. Para este
grafico foram somados as colunas “peso baixo” e “peso muito baixo”.

PESO ELEVADO EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS

Do outro lado do espectro do peso infantil, o fendmeno da obesidade tem crescido. E um sinal
de problemas para a satde da criancga, como diabetes ainda na infancia e exposi¢ao a questoes
psicologicas e sociais, como bullying. O peso elevado pode indicar ma alimentagdo e
sedentarismo, dois fatores que prejudicam o desenvolvimento pleno na primeira infincia
(assim como na vida toda). Politicas de combate a este problema incluem orientagio
nutricional por parte de equipes de saude da familia e melhora do cardapio em creches e pré-
escolas. O indicador traz o percentual de criangas acima do peso por estado ou municipio.
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (2024)

Nota Técnica: Dados obtidos através dos relatorios publicos e consolidados do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) para
criancas de o até menos de 5 anos de idade. Atencdo: Estes dados nao correspondem a totalidade de criangas da localidade e dependem do
preenchimento das informacées pelas secretarias municipais de saide. Filtros aplicados: "Fases da vida” com a op¢ao "Criangas deoa<s

anos” e "Indice” com valor "Peso x idade”. Para este grafico foi utilizada a coluna "Peso Elevado”.
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PARENTALIDADE:

A parentalidade no municipio de Tailandia (PA) ¢ apoiada por politicas publicas voltadas a

protecdo integral e ao acolhimento familiar. O municipio conta com agdes intersetoriais de

Orgdos municipais para proteger criancas e adolescentes, além de servigos de apoio as familias

em situagdo de vulnerabilidade.

REDE DE APOIO E PROTECAO

A gestdo do municipio promove diretrizes para a primeira infincia e o desenvolvimento
familiar, destacando-se as seguintes frentes:

Acolhimento as Gestantes: O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
local oferece acompanhamento para gestantes, garantindo orientacGes para um pré-
natal seguro e promovendo o vinculo familiar desde a primeira infancia.

Agenda Transversal da Crianca e do Adolescente: Regulamentada pelo Decreto N°
013-2026 da Prefeitura Municipal, a medida articula a¢des de satde, educagdo e
assisténcia social para proteger menores e fortalecer o ambiente familiar em toda a
regiao.

Combate a Violagio de Direitos: Orgios de seguranga e assisténcia social atuam em
conjunto para orientar a comunidade sobre a proibicdo do trabalho infantil e a
permanéncia de menores em ambientes inadequados, conforme divulgado pela

Prefeitura de Tailandia.

Indicadores Locais

A regido exige um olhar atento para o desenvolvimento infantil, visto que possui uma
taxa de 12,57% de criangas de 0 a 6 anos em relacdo a populagao total (o que representa
cerca de 9.110 criangas), um indice superior as médias nacional e estadual, segundo a
plataforma Primeira Infancia em Dados.

PERCENTUAL DE PAIS AUSENTES

O registro da certiddo de nascimento, quando o pai for ausente ou se recusar a realiza-lo, pode
ser feito somente em nome da mae que, no ato de registro, pode indicar o0 nome do suposto
pai ao Cartdrio, que daré inicio ao processo de reconhecimento judicial de paternidade.

2025 | TAILANDIA - PA

10,07%

<> Brasil: 6,90% & Para: 7,80%

Percentual de registros de nascimento somente em nome da mae (nome do pai ausente na certiddo de nascimento)

Fonte: Portal de Transparéncia do Registro Civil (2025)
Nota Técnica: Razao do total de registros de nascimento com o pai ausente na certidao sobre o total de registros de nascimentos. Dados de
“Pais Ausentes” obtidos no Portal da Transparéncia do Registro Civil (https://transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral /pais-
ausentes) em 11/06/2026 referentes ao ano de 2025. Os dados sao originados da central de Informagoes do Registro Civil - CRC Nacional.
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https://tailandia.pa.gov.br/decreto-no-013-2026-institui-divulga-e-regulamenta-a-agenda-transversal-da-crianca-e-do-adolescente/
https://tailandia.pa.gov.br/decreto-no-013-2026-institui-divulga-e-regulamenta-a-agenda-transversal-da-crianca-e-do-adolescente/
https://tailandia.pa.gov.br/prefeitura-e-orgaos-de-protecao-social-se-mobilizam-no-combate-ao-trabalho-infantil/
https://primeirainfanciaemdados.org.br/municipios/tailandia-pa/

Total de Nascimentos no periodo de 01/04/2024 a 06/07/2026: 2.684 nascimentos

Quantidade de pais ausentes no periodo de 01/04/2024 a 06/07/2026 no municipio de
Tailandia/PA: 336.

I Nascimento [ Fais Ausentes

Tailandia

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

PAIS AUSENTES

O registro da certidao de nascimento, quando o pai for ausente ou se recusar a realiza-lo, pode
ser feito somente em nome da mée que, no ato de registro, pode indicar o nome do suposto
pai ao Cartdrio, que dard inicio ao processo de reconhecimento judicial de paternidade.

2025 | TAILANDIA - PA

150 registros

B3 Brasil: 173.112 registros AN Para: 9.750 registros

Numero de registros de nascimento somente em nome da mae (nome do pai ausente na certidao de nascimento)

Fonte: Portal de Transparéncia do Registro Civil (2025)
Nota Técnica: Dados de “Pais Ausentes” obtidos no Portal da Transparéncia do Registro Civil
(https://transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral /pais-ausentes) em 11/06 /2026 referentes ao ano de 2025. Os dados sao
originados da central de Informacoes do Registro Civil - CRC Nacional.

UNIDADES EXECUTORAS DO SERVICO FAMILIA ACOLHEDORA

O reconhecimento das vantagens do acolhimento familiar é antigo, apesar disso, no Brasil,
criangas e adolescentes vulneraveis ainda sdo majoritariamente acolhidos em abrigos. Esse
indicador, portanto, mostra se 0 municipio ou estado esta no caminho para se adequar a este
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modelo de protecdo, que deveria ser prioridade, mas ainda é excecao.

O municipio possui unidades do servigo Familia
Acolhedora?

Quantos municipios no estado possuem unidades do
servi¢o Familia Acolhedora?

10 municipios (10 unidades executoras)

Nota Técnica: Censo SUAS 2024 - Bases e Resultados - Familia Acolhedora - Planilha de Dados Gerais. Inclui todas as unidades
respondentes do Censo SUAS 2024, incluindo unidades de gestao municipal e estadual.
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SEGURANCA E PROTECAO

Em Tailandia/PA, a seguranca e a protecdo social na primeira infincia (0 a 6 anos) sao
coordenadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEMADS).
O municipio articula agdes intersetoriais envolvendo os CRAS e iniciativas continuas de

combate a violagdo de direitos infantis.

Os principais pilares de protecdo social na cidade incluem:

e Programa Crianca Feliz: Focado no acompanhamento de gestantes e criangas na
primeira infancia, promovendo visitas domiciliares para estimular o desenvolvimento
integral

Combate ao Trabalho Infantil e Abusos: A gestdo municipal realiza capacita¢des perioddicas
e fiscalizagGes ativas, inclusive com orientagdes diretas a empresarios ¢ donos de
estabelecimentos noturnos sobre a proibi¢ao do trabalho e permanéncia de menores em locais

inapropriados.

Més da Primeira Infancia: Campanhas anuais sdo promovidas ao longo de agosto, com
palestras sobre parentalidade positiva, saide mental e a importancia da comunidade no

cuidado das criangas.

Combate ao Trabalho Infantil e Abusos: A gestdo municipal realiza capacitagdes periddicas
e fiscalizagdes ativas, inclusive com orientagdes diretas a empresarios € donos de
estabelecimentos noturnos sobre a proibi¢ao do trabalho e permanéncia de menores em locais

inapropriados.

Fluxo de Atendimento Integrado: O municipio promove rodas de conversa e treinamentos
para fortalecer a rede de apoio, integrando os conselheiros tutelares, Assisténcia Social, Saude

e Educacao.

NOTIFICACOES DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS.

Refere-se aos atendimentos médicos de criangas no Brasil, estado ou municipio que tiveram
como causa um ato violento — quase sempre, dada a falta de autonomia das criangas, violéncia
doméstica. Trata-se, portanto, da ponta do iceberg: intui-se que, para cada um desses casos,
ha uma série de atos violentos que ndo chegaram ao ponto de exigir atendimento médico.
Entre os grandes auxiliares na tarefa de identificar riscos de violéncia estdo os professores de
creches e pré-escolas e as equipes do programa Estratégia Satde da Familia (ESF) ou outros

programas sociais.
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https://tailandia.pa.gov.br/wp-content/uploads/2026/05/RESOLUCAO-CMS-No-05-DE-29-DE-ABRIL-DE-2026.pdf
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (2010 - 2024)

Nota Técnica: Os dados sao obtidos a partir das informagdes de satide do DATASUS Tabnet (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/) ao acessar a secao "Epidemiologicas e Morbidade”, clicar na pagina "Doengas e Agravos de Notificacao - 2007 em diante
(SINAN)" e selecionar as opg¢oes "Violéncia Interpessoal / Autoprovocada” e "Brasil por Regido, UF e Municipio”. Linha: Municipio de
residéncia Filtro ativo: "Faixa etdria” com as opgdes: "<1ano” e "1-4".
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EDUCACAO
A EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA NO MUNICIPIO DE TAILANDIA - PA

A Educacao na Primeira Infancia, etapa fundamental para o desenvolvimento integral
das criangas, vem sendo fortalecida no municipio de Tailandia, no Para, por meio de iniciativas
voltadas a ampliagdo do acesso a Educacdo Infantil, a formagao continuada dos profissionais
da educacdo e a valorizacdo das experiéncias, das brincadeiras e das multiplas linguagens

infantis.
1. Ampliacgdo e fortalecimento da infraestrutura educacional

Em parceria com o Governo do Estado do Paré, o municipio vem sendo contemplado
por iniciativas destinadas a ampliacdo da oferta de vagas na Educagdo Infantil, incluindo o
programa Creches por Todo o Pard. Essas agdes buscam contribuir para a ampliacdo do
atendimento as criancas de 0 a 5 anos, além de favorecer a melhoria das condigdes fisicas e

estruturais das institui¢des de ensino.
2. Implementacio do Programa Leitura e Escrita na Educacao Infantil - PROLEEI

O municipio de Tailandia aderiu ao Programa Leitura e Escrita na Educacgao Infantil
(PROLEEI), iniciativa que visa fortalecer as praticas pedagdgicas relacionadas a oralidade, a

leitura e a escrita na Educacao Infantil, respeitando as especificidades da infancia.

O programa promove a formagao continuada dos profissionais da educacdo, por meio
de encontros formativos e momentos de estudo, reflexao e compartilhamento de experiéncias.
Técnicos e professores participam de atividades formativas, inclusive em articulacdo com a
Universidade Federal do Para (UFPA), em Belém, e contribuem para a multiplicacdo dos

conhecimentos junto aos profissionais da rede municipal de ensino.

Essa proposta favorece a construcao coletiva de saberes, a reflexdo sobre a pratica
pedagdgica e o desenvolvimento de experiéncias educativas mais significativas, considerando

as necessidades, os interesses e os contextos socioculturais das criangas.
3. Ludicidade, cultura e valorizacdo das experiéncias infantis

Um dos aspectos relevantes do trabalho desenvolvido na Educagdo Infantil ¢ a
valorizacdo da ludicidade, da cultura local e das experiéncias vivenciadas pelas criangas em

seus diferentes contextos sociais.
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Inspiradas na perspectiva historico-cultural de Lev Vygotsky, as praticas pedagogicas
reconhecem a importancia das interagdes sociais, das brincadeiras, da linguagem e das

relagdes com o meio para o desenvolvimento e a aprendizagem infantil.

Nesse sentido, as propostas educativas buscam valorizar os saberes da comunidade, as
manifestagdes culturais, as histdrias, as brincadeiras tradicionais e as experiéncias cotidianas,
proporcionando as criangas oportunidades de expressdo, imaginagdo, criagdo, interagdo e

construcao de conhecimentos.

No contexto do PROLEEI, a oralidade, a leitura e a escrita s3o compreendidas como
praticas culturais e sociais que devem estar presentes no cotidiano da Educagdo Infantil de
maneira significativa, prazerosa e adequada a faixa etdria, sem antecipar indevidamente as

exigéncias proprias da alfabetiza¢do formal.
4. Participacio das familias e atencdo ao desenvolvimento integral

O fortalecimento da Primeira Infincia também depende da parceria entre instituigdes
educacionais, familias, servicos de saide e demais politicas publicas. Nesse sentido,
campanhas e acdes de conscientizagdao, como as realizadas durante o Més da Primeira Infancia
e o agosto Verde, podem contribuir para ampliar o didlogo com as familias sobre os cuidados,

a protecao, a parentalidade positiva e a importancia do desenvolvimento integral das criancas.

A articulacdo entre educacdo, saude e assisténcia social ¢ fundamental para promover
ambientes acolhedores, vinculos afetivos seguros e condi¢des favoraveis ao desenvolvimento

fisico, emocional, social, cultural e cognitivo infantil.

O fortalecimento da Educagdo na Primeira Infincia em Tailandia representa um
compromisso com a garantia dos direitos das criancas e com a constru¢do de uma educagao

publica de qualidade, inclusiva e socialmente referenciada.

Nesse percurso, o PROLEEI constitui uma importante oportunidade de formacao e
transformagao das praticas pedagogicas, incentivando os profissionais a refletirem sobre suas
acodes e a promoverem experiéncias que respeitem a infancia, valorizem a cultura, ampliem as

possibilidades de linguagem e reconhecam a crianga como sujeito histérico e de direitos.

Investir na formagao continuada dos professores, na valorizacdo dos profissionais, na
participacao das familias e na melhoria das institui¢des ¢ essencial para assegurar que cada
crianca tenha oportunidades de aprender, brincar, conviver, participar, explorar, expressar-se

e conhecer o mundo.
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FOTO: FORMACAO COM OS PROFESSORES DA EDUCACAO INFANTIL-
PROLEEI

A préatica desenvolvida pelo Programa Leitura e Escrita na Educacdo Infantil
(PROLEEI) representa uma importante contribui¢do para o fortalecimento das experiéncias
de oralidade, leitura e escrita na primeira infancia. Por meio de propostas pedagdgicas ludicas,
interativas e culturalmente significativas, o programa busca ampliar o contato das criancas
com a linguagem escrita, respeitando suas especificidades, seus interesses e seu ritmo de

desenvolvimento.

Essa abordagem contribui para que a transicdo da Educacdo Infantil para o Ensino

Fundamental aconte¢a de maneira mais tranquila e significativa, favorecendo a continuidade

das aprendizagens e a familiarizagdo com as praticas sociais de leitura e escrita.
S o _'. / I

FOTO: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS CRIANCAS NA EDUCACAO

INFANTIL
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E importante destacar que o PROLEEI niio tem como objetivo antecipar a alfabetizacio formal
na Educacdo Infantil, mas proporcionar experiéncias que despertem o interesse pela leitura,
pela escrita, pelas histérias, pelas brincadeiras e pelas diferentes formas de expressdo. Dessa
maneira, as criancas chegam ao Ensino Fundamental com um repertério mais amplo de
experiéncias com a linguagem, o que pode favorecer seu percurso de alfabetizagdo, sem

desconsiderar o direito de brincar, interagir, explorar e vivenciar plenamente a infancia.

FOTO: UFPA BELEM- 08 MUNICIPIOS INTEGRANTES DA TURMA

Em Tailandia (PA), a demanda por creches ¢ alta devido a expansao populacional e a
necessidade de amparar maes trabalhadoras. Estudo da Primeira Infancia em Dados aponta
que mais de 43% das criangas de 0 a 3 anos na area urbana dependiam de vagas. A estrutura
educacional tem sido expandida para atender essas familias e garantir o desenvolvimento

infantil no municipio.

Para mitigar esse déficit, as administracdes municipal e estadual tém investido na
ampliagdo da infraestrutura educacional da regido: Novas Unidades: A Prefeitura de Tailandia
tem inaugurado unidades como a Creche Francisco Camilo Sobrinho, no Distrito Palmares, a
unidade fortalece a rede municipal naquele distrito € na regido, com uma estrutura preparada
para garantir educacao infantil a mais de 420 alunos, e a Creche José Rosildo de Oliveira
Freitas (“V0 Zito”), que atende bairros como Jardim do Vale. O municipio conta ainda com
as creches Anjo Gabriel, Maria Odete Gongalves de Souza, estando estas localizadas na zona

urbana.
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FOTO: CRECHE JOSE ROSILDO DE FREITAS-CRECHE “ZITO”
5. Parcerias do Estado e expansio do atendimento a Primeira Infancia

O municipio de Tailandia (PA) foi contemplado pelo programa “Creches por Todo o
Para”, iniciativa do Governo do Estado que busca ampliar a oferta de vagas na Educagio
Infantil, contribuindo para a garantia do direito a educacdo das criangas de 0 a 5 anos e

favorecendo a insercao das maes e dos demais responsaveis no mercado de trabalho.

Atualmente, o municipio conta com cinco creches que atendem criangas na faixa etaria
de 2 a 3 anos, contribuindo para o atendimento das necessidades educacionais da primeira

infancia e oferecendo as familias maior apoio no cuidado e na educagao de seus filhos.

A ampliacdo da oferta de vagas e o fortalecimento da infraestrutura educacional sdo
medidas importantes para promover o desenvolvimento integral das criangas, ampliar as
oportunidades de aprendizagem e contribuir para a reducao das desigualdades no acesso a

Educacao Infantil.
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ESCOLAS QUE ATENDEM TURMAS DE 3 ANOS EM 2025

Levantamento de criangas de 2 a 3 anos matriculados

1

Escola Bom
Remedio

12

10

=

em 2025
11
6
5
1 1 1
Escola Castanheira Escola Costa e Silva Escola Cristo
Redentor

M quantidades de turmas M quantidades de alunos

11

=

E quantidades de turmas = quantidades de alunos

1 1

Escola Cristo Rei

Escola Bom Remedio  Escola Castanheira Escola Costa e Silva Escola Cristo Redentor

82



ESCOLAS QUE ATENDEM TURMAS DE 3 ANOS EM 2025 DO CAMPO

H quantidades de turmas  H quantidades de alunos
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PERCENTUAL DE ATENDIMENTO EM CRECHES DA POPULACAO DE 0 A 3 ANOS

Esta4 demonstrado que a creche é um poderoso meio de socializacdo e pode promover
estimulos que colaboram para o desenvolvimento pleno dos individuos. Isso pode
trazer impactos positivos para criangas em situacao de vulnerabilidade social. Por isso,
a meta nacional do Plano Nacional de Educacdo (PNE) ¢ atingir pelo menos 50% de

matriculas em creches, para criancas de 0 a 3 anos, até o ano de 2024.

Considera no calculo somente matriculas de criangas até 3 anos em creche.
Tailandia - PA

23,36%

Abaixo da taxa mais recente do Brasil de 38,458%

Brasil a ¥ Para

YL

Nota Técnica: O percentual da populacio de o a 3 anos que frequenta a creche (ou taxa liquida de matriculas) é obtido através da razao entre o
total de matriculas de o a 3 anos em "creche” (INEP) sobre o total da populacao de o a 3 anos (IBGE). Em alguns casos, o numero de
matriculas € superior ao total da populacao daquela faixa etdria. Isso ocorre pois em certas regioes as matriculas sdo realizadas em cidades
vizinhas pela disponibilidade das escolas. E considerado o total geral de matriculas, incluindo educagio especial, classes exclusivas e
educacao indigena. Os dados do Censo Escolar estao disponiveis para 2022, 2023 e 2024. Para a populacao geral de criancas até 3 anos, ¢
utilizada de forma fixa a populacao divulgada pelo Censo 2022.
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PERCENTUAL DE ATENDIMENTO EM PRE-ESCOLA DA POPULACAODE 4A 5
ANOS

Para a pré-escola, a meta era de 100% de matriculas das criancas de 4 e 5 anos, em 2016. Trata-
se da primeira etapa obrigatoria da educacao bésica e de uma medida essencial para garantir
que todas as criancas brasileiras, independentemente de suas condi¢fes socioeconémicas,
tenham acesso a boas oportunidades de desenvolvimento e aprendizagem, desde o inicio do

seu processo educacional formal. Considera no calculo somente matriculas de criangas de 4 e
5 anos em preé-escola.

Tailandia - PA
99,61%

Dentro ou muito préximo da meta do Plano Nacional da Educagdo de 100%

E=3 Brasil e Para

Fonte: IBGE / INEP

Nota Técnica: O percentual da populagao de 4 e 5 anos que frequenta a pré-escola (ou taxa liquida de matriculas) € obtido através da razao
entre o total de matriculas de 4 e 5 anos em "pré-escola” (INEP) sobre o total da populacao de 4 e 5 anos (IBGE). Em alguns casos, o numero
de matriculas € superior ao total da populacio daquela faixa etdria. Isso ocorre pois em certas regioes as matriculas sao realizadas em
cidades vizinhas pela disponibilidade das escolas. E considerado o total geral de matriculas, incluindo educagio especial, classes exclusivas
e educagao indigena. Os dados do Censo Escolar estao disponiveis para 2022, 2023 e 2024. Para a populagao geral de criangas de 4 e 5 anos,
€ utilizada de forma fixa a populacao divulgada pelo Censo 2022.

A educacdo infantil compreende duas etapas, a creche e a pre-escola, sendo a pré-escola a
primeira etapa obrigatoria da educagdo basica. Este grafico apresenta os totais de matriculas

nestas duas etapas.
3000
2500
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1500

Matriculas

1000

500

Matriculas em creches Matriculas em pré-escolas
@ Tailandia - PA

Fonte: INEP (2024)
Nota Técnica: Total de matriculas por etapa de ensino na educacao infantil. Dados obtidos através da se¢ao "Estatisticas do Censo Escolar”
no portal Inepdata a partir dos dados do Censo Escolar 2024.

MATRiCULAS EM CRECHES POR DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Este indicador mostra a distribuicdo da oferta (matriculas) de creches entre as redes municipal,

estadual, federal e privada. A rede privada é segmentada na apresentacdo em "Rede privada
84



(particular)" que sdo as escolas que comumente conhecemos como escolas particulares pagas

e as escolas em "Rede conveniada (vinculagdo com poder publico)”, que sdo estdo na rede

privada, mas em instituicdes conveniadas com o poder publico. Instituicdes conveniadas sao

predominante filantropicas e comunitarias, mas podem também ser confessionais ou escolas

administradas por instituicdes privadas.
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0,00%
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0,00%
(0)

Rede estadual

(11223)

10,66%
(146)
0,00%
I ©
Rede municipal Rede privada Rede conveniada
(particular) (vinculagGo com poder

ptiblico)
@ Tailandia - PA

Fonte: INEP (2024)

Nota Técnica: Dados obtidos através da planilha de escolas e matriculas do Censo Escolar 2024 (mais recente disponivel). Filtro Ativo:
Colunas "TP SITUACAO FUNCIONAMENTO" com valor "1" e "QT MAT INF" com valor igual ou maior que "1". Categoriza¢ao das
dependéncias administrativas através da coluna "TP DEPENDENCIA". Identificagao das escolas conveniadas com o poder publico através da
variavel "IN PODER PUBLICO PARCERIA". Matriculas calculadas como a soma da coluna "QT MAT INF CRE".

MATRiCULAS EM CRECHES - POR RACA/COR

Tomando por base que as populag6es de cor/raga preta e parda sao estatisticamente compostas

por familias mais vulneraveis, estes dados permitem avaliar o quanto as creches estdo

oferecendo oportunidades as criangas que mais necessitam delas. Idealmente, as distribuicdes

de cor/raca deste indicador deveriam espelhar as proporcées da populagdo como um todo.
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49,82%
(682)
38,57%
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0,29% 0,07%
(4) m
Amarela Parda Indigena Raca/cor ignorada
@ Tailandia - PA

Fonte: INEP (2024)

Nota Técnica: Total de matriculas por raga/cor no nivel da etapa de ensino "creche”. Dados obtidos através da secao "Estatisticas do Censo
Escolar" no portal Inepdata. Para a extragao destes dados foram utilizadas as seguintes op¢oes: Ano 2024; Etapa de Ensino: Educagao
Infantil; Nivel da Etapa de Ensino: Creche; Categorias: 1; Na categoria 1, filtro por cor/raca.
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MATRICULAS EM PRE-ESCOLAS POR DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Este indicador mostra a distribuicdo do atendimento das pré-escolas entre as redes municipal,
estadual, federal e privada. A rede privada é segmentada na apresentagdo em "Rede privada
(particular)" que séo as escolas que comumente conhecemos como escolas particulares pagas
e as escolas em "Rede conveniada (vinculagdo com poder publico)”, que sdo estdo na rede
privada, mas em instituicdes conveniadas com o poder publico. Institui¢des conveniadas séo
predominante filantropicas e comunitarias, mas podem também ser confessionais ou escolas
administradas por instituicdes privadas.
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Fonte: INEP (2024)

Nota Técnica: Dados obtidos através do Censo Escolar 2024 (mais recente disponivel). Filtro Ativo: Colunas "TP SITUACAO
FUNCIONAMENTO" com valor "1" e "QT MAT INF" com valor maior ou igual que "1". Categoriza¢ao das dependéncias administrativas
através da coluna "TP DEPENDENCIA". Identificag¢ao das escolas conveniadas com o poder ptiblico através da variavel "IN PODER
PUBLICO PARCERIA". Matriculas calculadas como a soma da coluna "QT MAT INF PRE"

MATRICULAS EM PRE-ESCOLAS - POR RACA/COR

Tomando por base que as populacdes de cor/raga preta e parda sdo estatisticamente compostas
por familias mais vulneraveis, estes dados permitem avaliar onde estdo as criancas que faltam
para a universaliza¢ao desta fase da educacgdo basica no estado ou municipio.
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@ Tailandia - PA

Fonte: INEP (2024)
Nota Técnica: Total de matriculas por raca/cor no nivel da etapa de ensino "pré-escola”. Dados obtidos através da se¢ao "Estatisticas do
Censo Escolar” no portal Inepdata. Para a extracao destes dados foram utilizadas as seguintes op¢oes:Ano 2024; Etapa de Ensino: Educacao
Infantil; Nivel da Etapa de Ensino: Pré-escola; Categorias: 1; Na categoria 1: filtro por cor/raca.
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ESTABELECIMENTOS DE EDUCACAO INFANTIL POR ATENDIMENTO

Este indicador demonstra se as escolas sdo escolas dedicadas a educacao infantil ou se
fornecem simultaneamente educacdo infantil com outras etapas da educacdo basica. O
indicador permite reconhecer, em combinagdo com os dados sobre matriculas, oportunidades
de melhora no atendimento das criangas no estado ou municipio — seja pelo incentivo a

abertura de vagas exclusivas de creche ou pré-escola, seja pelo estimulo a atender os dois
tipos de publico.

100
78,85%
80 (41)
T 60
=
=
g
& 40
20 11,54%
5,77% (6) 3.85%
‘@) 0,00% @
0 | E— ) ——
Somente creche Somente pré-escola Creche e pré-escola Educacdo infantil e Educacgo infantil,
fundamental fundamental e/ou
médio

@ Tailandia - PA

Fonte: INEP (2024)
Nota Técnica: Os dados sao obtidos através do Censo Escolar 2024. Sao consideradas somente escolas em funcionamento com pelo menos
uma matricula na educacao infantil (creche e/ou pré-escola). As categorias exibidas sao: Somente creche: Todas as matriculas da escola sao
na etapa creche. Somente pré-escola: Todas as matriculas da escola sao na etapa pré-escola. Creche e pré-escola: A escola possui matriculas
em ambas as etapas. Educacdo infantil e fundamental: A escola possui matriculas desde a educacao infantil até o ensino fundamental.
Educacao infantil, fundamental e/ou médio: A escola possui matriculas desde a educacao infantil até o ensino médio.
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EIXO ESTRATEGICO I

Garantir as condigdes para a articulagdo intersetorial dos programas, projetos e agdes para o

atendimento integral na primeira infancia.

ODS correspondentes:

1 REDUGAO DAS

DESIGUALDADES

PAZ, JUSTIGAE PARCERIAS E MEIOS
INSTITUIGOES

DE IMPLEMENTAGAO
EFIGAZES Y

> | =

META

ESTRATEGIAS

1. Gerir de forma integrada os servicos,
beneficios e programas voltados a primeira
infancia.

1.1- Desenvolver uma estrutura de governanga intersetorial que seja as politicas
publicas paraa primeira infancia.

1.2- Criar mecanismos que promovam a atuacdo articulada do executivo como
Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente.

1.3- Dar transparéncia a destinagdo de recursos para a primeira infancia no
orcamento.

1.4 - Ofertar servicos integrados, adequados as idades, situacdes e condicfes das
familias.

1.5- Compatibilizar as divisbes administrativas das secretarias municipais

1.6- Criar uma identificacdo cadastral univoca para todas as gestantes,
criancas de até 72 meses e suas familias, a ser adotada nos
sistemas de informagé&o de todas as secretarias municipais.

1.7 - Integrar os prontudrios de dados de todas as secretarias

municipais que atendem na primeira infancia.

1.8- Consolidar uma estrutura de gestdo e governanca local baseada na criacdo
de comités regionais nos territorios.

1.9- Desenvolver um sistema de informacao que acione os servigos publicos
diante de alertas sobre riscos relacionados ao desenvolvimento infantil
enfrentados pela populacdo na primeira infancia.

1.10 Desenvolver e implantar protocolos integrados de atendimento na primeira
infancia.

1.11 Integrar e qualificar os servigos de visitacdo domiciliar com vistas a
garantir maior cobertura territorial e foco na primeira infancia.

2. Implantar padrdes de qualidade para o
atendimento na primeira infancia,
considerando o desenvolvimento individual
das criangas e a especificidade de cada
Sservico.

2.1 - Definir padrGes minimos de qualidade para os servigos publicos destinados
a p o pulacdo na primeira infancia.

2.2 - Avaliar anualmente os servicos ofertados pela Prefeitura para a populagéo
na primeira infancia.

2.3 -Consolidar um sistema de avaliacdo intersetorial do desenvolvimento na
primeira infancia.

3. Garantir a formag&o de servidores, agentes
parceiros e outros atores do sistema de
garantia de direitos para atuarem de
maneira ativa e propositiva no atendimento a
populacdo na primeira infancia.

3.1 - Consolidar um modelo de formacéo continuada, baseado em redes locais
intersetoriais, que capacite todos os agentes publicos e da rede parceira que
atendem a populacdo na primeira infancia para o atendimento integral.

4. Promover a participacdo social no
monitoramento e na implementacéo do
PMPI/Tailandia.

4.1 - Consolidar mecanismos de participacdo da sociedade
nomonitoramento e controle das politicas publicas para a primeira
infancia.

4.2 - Promover a participacao social nos conselhos de direitos e de controle
social das politicas paraa primeira infancia.
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4.3 - Desenvolver estratégias de divulgacdo do Plano Municipal pela Primeira
Infancia afim de promover o envolvimento da sociedade e das familias na sua
implementacao.

5.1 - Desenvolver e aprimorar estratégias de financiamento de

5. Diversificar as fontes de recursos para o projetos e programas voltados ao atendimento na primeira infancia.
atendimento integral na primeira infancia.

5.2 - Promover parcerias do poder publico com a iniciativa privada, ONGs e
instituicdes filantrépicas, nacionais e internacionais, para viabilizar projetos e
programas voltados ao atendimento na primeira infancia.
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EIXO ESTRATEGICO I

Garantir a todas as criangas na primeira infancia educagdo, cuidados e estimulos que contribuam
para seu desenvolvimento integral.

ODS correspondentes:

EDUCACAODE
QUALIDADE

IGUALDADE
DE GENERD

PAZ JUSTICAE FAREERIASEM[I]S

INSTITUIGOES
EFICAZES, I]EIMPLEMENTAI.‘.AD

!@

1 REDUGAO DAS

DESIGUALDADES

META

ESTRATEGIAS

1. Garantir atendimento a todas as criangas de
0a3anos

1.1- Assegurar, até 2035, atendimento na Educacéo Infantil para 75% das criancas
de 0 a 3 anos ou 100% da demanda registrada, o que for maior.

1.2 - Garantir condigdes de mobilidade segura e acessivel para que as criangas possam
acessar os equipamentos publicos.

2. Garantir atendimento integral a todas as
criancas de 4 e 5 anos

2.1 - Garantir a manutenc¢do da universalizagdo do atendimento na educagédo
infantil as criancas de 4 e 5 anos de idade.

2.2- permanecer com os protocolos de busca ativa para a identificacdo das criancas
fora da escola.

2.2 - Mapear e requalificar os espagos publicos disponiveis para assegurar o
Atendimento em tempo integral, garantindo a acessibilidade.

2.3 - Promover a integracdo da rede de equipamentos publicos com espagos
privados e das organizagdes da sociedade civil (OSCs) com o objetivo de melhorar
o0 atendimento na primeira infancia.

3. Melhorar a qualidade da educagdo infantil.

3.1 - Garantir a execuc¢do do Curriculo da Educacdo Infantil em todo municipio.

32 - Garantir que todas as unidades de educacdo infantil disponham de espagos
pedagdgicos adequados e acessiveis, internos e externos, que propiciem o livre
brincar.

33 Ampliacdes de salas acessiveis com acessibilidade e proficionais
capacitados.

34 Garantir salas de atendimento educacional especializado.

3.5 - Desenvolver programas de formagdo continuada para os profissionais da
educacéo com foco no desenvolvimento integral da crianca.

3.6 - Ampliar na rede municipal de ensino as equipes de profissionais de educacéo para
atender a demanda do processo de escolarizacdo de educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo,
garantindo a oferta de professoras (es) do atendimento educacional especializado,
profissionais de apoio ou auxiliares.

- Incentivar a participacéo dos pais ou responsaveis no acompanhamento das
atividades escolares dos filhos por meio de estreitamento das relacdes entre
as escolas e as familias.

3.8 - Assegurar condicOes para a efetivacdo da gestdo democratica da educacéo,
buscando fortalecer a autonomia da gestao escolar e aprimorar mecanismos
efetivos de controle social e acompanhamento das politicas educacionais no
Municipio.

3.9 Garantir proficionais de apoio/cuidadores.

3.10 - Garantir auxiliares de salas, garantidos em lei.

4.1 Implementar programas de orientagédo e apoio as familias, por meio da
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4.  Ampliar o envolvimento das familias e da
sociedade na valorizagdo dos cuidados e
vinculos na primeira infancia.

articulacéo das areas de educagdo, salde e assisténcia social, com foco no
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia.

4.2 Criar um plano de comunicagéo sobre a importancia do desenvolvimento integral
na primeira infancia.

43 Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de excluséo e
invisibilidade das criangas na primeira infancia no espago publico, afim de
ampliar a percepcao sobre a importancia de espacos a cessiveis adequados a
primeira infancia.

4.4 Promover a ampliagdo do periodo da licenga paternidade no setor publico e
privado.
45 Criar um prémio de reconhecimento para a¢des de impacto na primeira

infancia para 6rgaos do governo, sociedade civil e iniciativa privada.

5.
Tornar o ambiente da cidade mais acolhedor para
as criancas de 0 a6 anos.

5.1 Adequar as calgadas e o transporte pUblico para garantir mobilidade
segura e acessive Ipara as criangas na primeira infancia e seus cuidadores.

5.2 Estimular a criagdo e revitalizacdo de espacos urbanos, ociosos ou nao,
tornando-os areas verdes ou pragas com espagos de brincar acessiveis, por meio
de parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada ou sociedade civil,
prevendo mecanismos que garantam sua preservacao, a fim depromover a
integracéo

familia/crianca/natureza.

5.3 Ampliar a oferta de espagos ludicos e acessiveis, em equipamentos
publicos e privados, considerando as especificidades da primeira infancia, o
principio do livre brincar e a convivéncia intergeracional.

5.4 Estimular a criagdo de territorios educadores com a participacéo de
equipamentos publicos e privados, promovendo parcerias para sua preservagao.

55 Garantir a construcdo de areas de lazer para criangas no interior dos
novos conjuntos habitacionais, considerando as especificidades da primeira
infancia.

6. Ampliar a participacdo de gestantes,
criangas de 0 a 6 anos e suas familias/cuidadores
em atividades voltadas a primeira infancia, que
estimulem e favoregam o desenvolvimento
humano.

6.1 Desenvolver a¢fes durante a Semana do Bebé visando a
participagdo de gestantes e lactantes nas palestras e roda de conversa, bem
como a semana da primeira infancia .

6.2 Sensibilizar gestantes, familias, cuidadores e a comunidade do
entorno das criangas de 0 a 6 anos para a utilizagéo e preservagao de locais
para a primeira infancia e para a participacdo em atividades culturais,
esportivas e de lazer.

6.3 Ampliar a oferta de atividades fisicas e modalidades esportivas nos
equipamentos publicos para criangas na primeira infancia com e sem
deficiéncia.

6.4 Oferta de atividades fisicas orientadas para gestantes.

6.5 Instalar bibliotecas infantis e ampliar a biblioteca municipal.

6.6 Implementar iniciativas de estimulo & leitura parental.

6.7 Ampliar os mecanismos de comunicagdo sobre os servicos pablicos disponiveis
para gestantes e criangas na primeira infancia e as formas de acesso a eles.

6.8 Promover a divulgacdo da agenda cultural e de outras atividades voltadas para
gestantes e criangas na primeira infancia nos polos.
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EIXO ESTRATEGICO III
Garantir a prote¢do e dar condigdes para o exercicio dos direitos e da cidadania na primeira
infancia.

ODS correspondentes:

ERRADICACAO IGUALDADE
DA POBREZA DE GENERO

1 REDUGAO DAS 1 PARCERIASEMEIOS

DESIGUALDADES DEIMPLEMENTAGAD

PAZ JUSTIGAE
15 INSTITUIGOES
EFICAZES

V-

il

META ESTRATEGIAS

1.1- Integrar e estruturar redes de servigos publicos, de acordo com as
especificidades, para gestantes, criancas de 0 a 6 anos e suas familias,
especialmente as que se encontram em situagao de rua, violéncia, extrema
pobreza e/ou com deficiéncia.

1.2 - Criar e implementar protocolos de atuacdo em rede, que envolvam a comunidade,
para a realizacéo da busca ativa de gestantes e criangas que ndo acessamos servigos
publicos.

5. Garantir 0 acesso aos servicos publicos
dispostos neste plano a todas as criangas em
situacdo de vulnerabilidade.

1.3  Capacitar 100% das equipes de atendimento direto e abordagem para atuarem de
acordo com os protocolos de busca ativa e atendimento da populagdo na primeira
infancia e suas familias.

1.4 Garantir 0 acesso aos servigos da rede publica a todas as criangas
independentemente de apresentarem registro civil, com atencao especial para imigrantes,
refugiados, comunidades e povos tradicionais, criangas em situacdo de rua e criangas com

deficiéncia.
2. Garantir o acolhimento conjunto 2.1 Ampliar o servico de acolhimento gualificado.
qualificado a todas as mulheres gestantes 2.2 - Capacitar 100% das equipes de acolhimento conjunto para a promogéo do
ou com filhos(as) na primeira desenvolvimento na primeira infancia.
infancia em situacdo de rua ou vitimas de
violéncia doméstica.
3. Garantir acesso aos servicos de 3.1- Implementar servigos de acolhimento familiar.
acolhimento familiar para 100% das criangas de 0
a 6 anos, que tenham perfil para esse servico. 32 Criar e implementar o servico de acolhimento familiar emergencial para

situacBes que requeiram um acolhimento imediato e de curta duragdo.

3.3 Criar e implementar o programa familia guardid, oferecendo subsidios para que
criancas que tenham seus direitos ameagados ou violados possam permanecer nas
familias extensas®, sem a necessidade da medida do acolhimento.

4.1- Aprimorar o sistema de notificacdo de violéncia contra a crianca, Incluindo a
criacdo de um canal de dendncias.

4.2 - Garantir o encaminhamento de todas as dendncias de violéncia contra a crianca
recebidas, incluir no SIPIA todas as informagdes.

4. Promover uma cultura de paz e ndo violéncia 3 .
contra a crianca. 4.3 - Promover, anulamente, campanhas de promogéo da cultura da néo violéncia

familiar e contra criangas.

4.4 - Elaborar e veicular material informativo para pais e cuidadores com foco em
estratégias para a educacgdo nao violenta.

5.1- Acionar a rede de protecdo antes da alta da maternidade para as mulheres
em situagdo de vulnerabilidade, particularmente as que se encontram em situacéo
de rua, séo usudrias de drogas ou respondem a processo criminal ou ato

. . L infracional.
5. Garantir atendimento especializado e

individualizado a todas as maes e gestantes em
situacdo de rua, dependentes quimicas ou
respondendo por processo criminal ou ato
infracional.

5.2 Garantir que mées e gestantes em prisdo domiciliar tenham plano individualizado
de acompanhamento.

5.3 Garantir atendimento e acompanhamanto as adolescentes(gestantes e
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maes)que cumprem medidas socioeducativas de liberdade assistida ou prestacdo
de servigos a comunidade.

5.4 Garantir que todos os cartérios de registro civil fornecam Informacéao para o
registro de filhos nascidos em casas de parto.

5.5 Ampliar a dupla filiagéo nas certiddes de nascimento.

6.

Aprimorar o sistema de garantia de direitos.

6.1- Promover maior integracdo das politicas publicas e das ages do Sistema de Justica.

6.2- Desenhar e implementar a¢Bes de qualificagdo do conselho tutelare.

8.- Garantir 0 acesso as politicas para a primeira
infancia as familias de criangas com
deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotagéo e outras situagfes que requerem
atencéo especializada, atendendo as
determinacdes legais sobre sua incluséo.

8.1
situacBes que requerem atencgdo especializada.

Estimular pesquisas que contribuam para a detecgdo precoce de

8.2
deteccdo de situagdes que requerem atencdo especializada, para o

Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos para a

encaminhamento e para o atendimento adequado dessa populagéo.

8.3
de pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas

Ampliar e garantir o acesso a informagdes sobre direitos e deveres

habilidades ou superdotacéo e outras situacdes que requerem atencdo
especializada, nos servigos publicos municipais.

9.Articular as politicas para a primeira infancia
as politicas da agenda do desenvolvimento
sustentavel.

9.1
atendimento na primeira infancia, afim de reduzir a vulnerabilidade das

Integrar os programas de combate & pobreza aos protocolos de

criangas de 0 a 6 anos e suas familias.

9.2 Integrar os programas de habitacéo aos protocolos de atendimento na
primeira infancia, afim de reduzir a vulnerabilidade das criancas de 0 a 6 anos
e suas familias.

9.3
alcool aos protocolos de atendimento na primeira infancia, afim de reduzir a

Integrar os programas de prevencéo e tratamento do abuso de drogas e

vulnerabilidade das criangas de 0 a 6 anos e suas familias.
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EIXO ESTRATEGICO IV

Garantir o direito a vida, a saude e a boa nutricdo a gestantes e criangas na primeira infancia.

ODS correspondentes

SAODEE EDUGAGAODE 10 REDUGAO DAS 17 PARGERIASEMEIOS
BEM-ESTAR QUALIDADE DESIGUALDADES DEIMPLEMENTAGAO
v| N
META ESTRATEGIAS
1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas aplicadas.

1.2 Intensificar a vacina nas salas de vacina das UBS.

1.3 Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal.

1.4  Realizar a busca ativa dos faltosos através de visitas domiciliares, consultas e
grupos educativos.

1.5  Capacitar de forma permanente as equipes para o convencimento das
familias/cuidadores em relagdo a importancia da vacinagao.

1.6 Monitorar a caderneta de vacina de 100% das criangas no SistemaUnico de
Saude (SUS) e vacinar nas escolas, quando necessario, a fim de aumentar a cobertura

1.Alcancar 95% de cobertura vacinal para - ; .
g i P vacinal acompanhado do monitoramento da caderneta da crianca.

criancas de até 5 anos

21 Promover o engajamento do setor privado na garantia do aleitamento
mediante a disponibilizacéo de salas de apoio a amamentacéo e a ampliagdo da
licenca maternidade.

2.2 Ampliar a disponibilizacdo de salas de apoio a amamentagdo nos
equipamentos publicos.

2.3 Implementar e fortalecer o programa de aleitamento materno nos Centros de
Educaco Infantil (CEIs).

24 Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
6. Reduzir a desnutricdo de gestantes e Complementar_saugavel durante as consultas e as visitas domiciliares. :
criangas de 0 a 6 anos e a obesidade na primeira | 2.5 Garantir alimentagdo saudavel em creche, pré-escola e outros equipamentos
infancia. publicos que atendem criancas na primeira infancia e ampliar o acesso a alimentacdo

saudavel para criangas em situagdo de vulnerabilidade.

2.6 Sensibillizar a sociedade para a promocéo da alimentagdo saudavel.

2.7 Capacitar 100% das equipes de atencdo basica para a promogéo do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel.

2.8 Monitorar o crescimento e desenvolvimento de 90% das criangas abaixo da linha
da pobreza.
2.9 Monitorar o estado nutricional da populacéo atendida na atencéo basica, visando

a vigilancia alimentar e nutricional por meio de Marcadores antropométricos e de
consumo alimentar para identificacdo das vulnerabilidades: abrangéncia de 80% de
criangas de 0 a 7 anos para marcadores antropomeétricos e 85% para informacdo de
aleitamento materno em criancas de 0 a 2 anos, dessa populagao.

3.1 Aumentar em 100% a disponibilidade anual de métodos contraceptivosde longa
duracdo, principalmente as mulheres em situacdo de alta vulnerabilidade.

3.2 Apoiar iniciativas de educacdo entre pares de liderancas locais.

3.Reduzir o coeficiente de mortalidade infantil*®

para menos de 10/1000 nascidos vivos e da taxa | 3-3 Realizar busca ativa que garanta a captacdo precoce (até a 122 semana) das

de mortalidade materna para menos de gestantes para iniciar o pré-natal.

40/100.000. 34 Realizar sete ou mais consultas de pré-natal para 90% das gestantes.
3.5 Realizar a primeira consulta do recém-nascido na atencéo basica em até sete
dias apds o nascimento por meio de consulta ou visita domiciliar.
3.6 Realizar a primeira consulta de puerpério na atencdo bésica até trinta dias ap6s

0 parto para pelo menos 80% das mulheres.3.7 Realizar a formagéo continuada dos
profissionais responsaveis pelo pré-natal.
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4. Reduzir para menos de 10% o percentual de
nascidos vivos de maes adolescentes.

4.1 Apoiar iniciativas de educacdo entre as intersetorialidade na adolescéncia.

4.2 Promover formagéao continuada para a rede de protecdo, com énfase nos
conselheiros tutelares, em relacéo aos direitos sexuais e reprodutivos.

4.3 Discutir e articular as estratégias de intervengdo de forma integrada
promovendo as "habilidades para a vida" na rede de protecdo do territério com base em
diagnéstico situacional de atencdo ao adolescente.

4.4 Atender a 100% da demanda por métodos contraceptivos de longa duracéo para
adolescentes, principalmente em situagéo de alta vulnerabilidade.

45 Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos no programa Salde na Escola.

4.6 Abordar de forma adequada o adolescente para acesso a atengéo bésica.

4.7 Aumentar a disponibilizagao de preservativos em espagos publicos e
particulares (centros educacionais, culturais e esportivos).

5. Aumentar a prevaléncia de partos
humanizados

5.1 Capacitar as equipes de salude e implementar protocolo para
atendimento humanizado no parto.

5.2 Aumentar a proporgéo de partos normais para 65% dos partos na
cidade.

5.3 Garantir o direito de acompanhante em todos os partos no hospital
municipal , se a mulher assim o desejar.

5.4 Garantir a previsibilidade de vaga em maternidade para gestante de
risco.

6. Garantir 0 aceso a servicos de saide de
qualidade a gestantes e criangasde 0 a6
anos.

6.1 Otimizar as Unidades Basicas de Saude (UBSs) para o Cuidado em satde
conforme o perfil de cada populagéo.

6.2 Desenvolver as a¢des na atengdo basica com equidade e singularidade regionais.

6.3 Monitorar o fornecimento de medicamentos elencados na Rede Municipal de
Medicamentos.

6.4 Ajustar as condicdes de oferta de exames a demanda segundo os protocolos de
acesso.

7. Reduzir os casos de sifilis congénita para 0,5
casos por mil nascidos vivos.

7.1 - Captar precocemente as gestantes com sifilis no pré-natal (até a122
semana de gestagdo).

7.2 - Garantir tratamento adequado e intensificar a vigilancia das gestantes com
sifilis durante o pré-natal.

7.3 - Garantir teste rapido parasifilis em todas as UBSs.

7.4 - Garantir a realizacdo do teste rapido para sifilis para 100% das gestantes quando
cadastradas no pré-natal do SUS.

8. Detectar precocemente o sofrimento
mental de gestantes, puérperas e criancas até 6
anos e realizar as intervengfes necessarias.

8.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na familia para detectar
precocemente o sofrimento mental das gestantes, puérperas e criangas até 6 anos e
realizar as intervencdes necessarias.

8.2 Articular as a¢Bes e os equipamentos de salide mental na rede do territdrio:
UBSs, NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia), CAPS 1J(Centro de Atengdo

Psicossocial Infanto Juvenil), Adulto e Alcool e Drogas.

8.3 - Realizar vigilancia das gestantes, puérperas e criangas com sofrimento m

ental por meio de visitas domiciliares e consultas mais frequentes.

9. Aumentar a proporcéo de criangas livres
de cérie com idade de 1 até 6 anos em 7%.

9.1 - Realizar levantamento epidemiol6gico para atualizar a linha de base.

9.2 - Intensificar as a¢des educativas de salde bucal nas CEls e EMEIs e em
grupos de pais e responsaveis.

9.3 - Promover ag0es intersetoriais para discussdo e promocéo da dieta ndo cariogénica.

9.4- Intensificar as agdes curativas por meio do Tratamento Restaurador Atraumatico.

10.1
em cumprimento com as normas e requisitos de seguranca existentes.

- Garantir que todos os servicos que atendem a crianca tenham suas instalagfes
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10. Reduzir em 25% o coeficientede | 10.2 - Oferecer formagao em prevencao de acidentes para as mées durante a

mortalidade por Acidente até 5 anos  de idade gestacao e profissionais que atendem as criangas.

10.3 - Realizar campanhas de conscientizagdo para prevenc¢do de acidentes na infancia.
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5- MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo da implementa¢do do PMPI/Tailandia-PA sdo um elemento
fundamental para a garantia da sua efetivagdo, sustentabilidade e eficacia, e cuja importancia
¢ destacada no Marco Legal da Primeira Infancia. Assim como a responsabilidade pela
protecdo e garantia dos direitos das criangas ¢ compartilhada entre poder publico, sociedade e
familia, o acompanhamento da implementagdo do PMPI/Tailandia-PA, também deve ser uma
tarefa partilhada, que contemple contribuigdes dos diferentes atores envolvidos, inclusive das

criangas.

O acompanhamento do PMPI/Tailandia-PA, tanto pelo poder publico, quanto pela sociedade,
tem a finalidade primordial de medir avangos na sua execu¢ao e no alcance de suas metas e
identificar se ha necessidade de ajustes ou mudancas de rumo. Os mecanismos de
monitoramento ¢ avaliagdo do Plano devem basear-se na coleta sistematica de dados
quantitativos e/ou qualitativos, que facilitem essas andlises e que, num segundo passo,
possibilitem ponderar possiveis resultados da implementagao do PMPI/Tailandia-PA para a

garantia dos direitos e o desenvolvimento das criangas de 0 a 6 anos no Municipio.

Ha inimeras metodologias de monitoramento e avaliacdo, assim como diversos instrumentos
de levantamento de dados, que podem ser aplicados pelos diferentes atores envolvidos na
execu¢dao do PMPI/Tailandia-PA. A fim de coordenar e complementar os esforcos e de integrar
e cruzar dados e informagdes, os procedimentos de monitoramento e avaliacdo deverdo ser
padronizados, transparentes e garantir o envolvimento da sociedade civil, para além do corpo

técnico da Prefeitura e do CMDCA.

\

Em relacdo ao controle do orcamento destinado a primeira infincia, a Prefeitura sera
responsavel por destacarem seu or¢gamento e balango anuais a soma dos recursos referentes ao
conjunto dos programas e servicos voltados a primeira infancia, além de divulgar, anualmente,
o percentual estimado que esses valores representam em relagdo ao respectivo orcamento
realizado. Essa ¢ mais uma forma de a administracio municipal prestar contas para a
sociedade, sendo certo que nem todas as despesas publicas que atingem a primeira infancia
podem ser identificadas como exclusivas da area. Nesse sentido, deve haver um esfor¢o para

demonstrar os numeros da forma mais aproximada possivel.
6- ORCAMENTO

No Plano Municipal pela Primeira Infancia, o montante de recursos que, ano a ano, serdo
necessarios para realizar as agdes € o alcance das metas estabelecidas ndo serdo detalhadas,

em vez disso, optou-se por delinear as diretrizes politicas e legais para o financiamento das
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politicas e das a¢des que dao consisténcia e vigor ao objetivo de estabelecer na rubrica
orcamentaria municipal recursos para a primeira infancia, a partir da diretriz de prioridade

absoluta aos direitos da crianga e do adolescente.

O plano plurianual (PPA), as leis de diretrizes or¢amentarias (LDO) e os orgamentos anuais
(LOA) observarao as dotagdes orcamentarias compativeis com os eixos estratégicos do

PMPI/Tailandia-PA, as metas e as agdes estratégicas, a fim de viabilizar sua execug¢ao.
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» Plano Nacional pela Primeira Infancia 2010-2022/ 2020-2030.
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