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O Plano Municipal da Primeira Infancia de Bonfindpolis/Goias € uma iniciativa
fundamental para assegurar os direitos das criancas de até seis anos, em consonancia com
0 Marco Legal da Politica Nacional da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016). Este plano
visa garantir o desenvolvimento integral e saudavel dos pequenos, com foco
na salde, educacdo, assisténcia social, seguranca alimentar e nutricional,
e no apoio as familias, promovendo um ambiente favoravel para o exercicio da

cidadania desde os primeiros anos de vida.

A Politica Nacional da Primeira Infancia, instituida pela Lei n® 13.257/2016, estabelece
um conjunto de diretrizes e a¢bes que orientam a implementacdo de politicas publicas
voltadas para a infancia, com especial atengdo as necessidades das criangas nos primeiros
anos de vida, reconhecendo a sua vulnerabilidade e a importancia de um atendimento
adequado para garantir seu pleno desenvolvimento. A partir dessa base legal, 0 municipio
de Bonfindpolis elaborou seu plano, buscando fortalecer a rede de protecdo e atengdo
integral a primeira infancia.

Dentre os principais objetivos do plano destacam-se:

. Promocdo da saude e do bem-estar: Garantir o acesso universal e
igualitario a servicos de salde, com destaque para o acompanhamento nutricional, o pré-
natal, o parto humanizado e o atendimento pediatrico de qualidade.

. Acesso a educacao de qualidade: Assegurar o direito a educagéo infantil,
com a oferta de vagas em creches e pré-escolas de qualidade, seguindo os principios da
inclusdo e equidade.

. Protecao social e familiar: Criar e fortalecer agbes de apoio as familias,
como programas de orientacdo parental, apoio psicossocial e medidas de protecéo contra
a violéncia e negligéncia.

. Atencao integral: Estimular a criagdo de ambientes seguros, acolhedores e
estimulantes para o desenvolvimento das criangas, envolvendo a comunidade e os
diversos setores sociais no processo.

Este plano reflete o compromisso da gestdo municipal de Bonfinopolis com o
fortalecimento das politicas publicas voltadas para a primeira infancia, promovendo um
ciclo de vida saudavel, educacional e social para as criangas, que sdo o futuro da nossa
cidade e do nosso pais.

Por meio de agOes articuladas e baseadas no conhecimento técnico e nas melhores
praticas, o municipio de Bonfindpolis se empenha para garantir a todas as criangas, desde
0 nascimento até os seis anos, as condig¢des ideais para o seu pleno desenvolvimento, com
respeito a sua dignidade e aos seus direitos.

Este € um compromisso de toda a sociedade, que envolve gestores, profissionais, familias
e a comunidade, para garantir que todas as criancas tenham um inicio de vida digno,
saudavel e com igualdade de oportunidades.




2. INTRODUCAO




O Plano da Primeira Infancia € um instrumento essencial para a promocao e protecdo dos
direitos das criangas nos primeiros anos de vida, reconhecendo a importancia dessa fase
para o desenvolvimento integral e saudavel de cada individuo. A politica nacional para a
primeira infancia no Brasil é orientada por um conjunto robusto de dispositivos legais,
que garantem direitos fundamentais e estabelecem diretrizes para a implementacdo de
acOes publicas efetivas, assegurando o acesso a servicos de salde, educacao, assisténcia

social e protegéo.

O marco legal da politica nacional para a primeira infancia € composto por diversas
legislacOes, destacando-se principalmente a Constituicdo Federal de 1988, que, em seu
artigo 227, assegura a crianca, a adolescéncia e a juventude o direito a protecdo integral.
Outro dispositivo central € o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990,
que estabelece direitos fundamentais a salde, educacdo e convivéncia familiar e
comunitéria, sendo uma referéncia normativa na defesa da infancia no Brasil, conforme

prevé em seu Artigo 4° e seus incisos, o atendimento a crianca:

| - Atender ao interesse superior da crianca e a sua condicdo de sujeito de direitos e de
cidadg;
Il - Incluir a participacdo da crianca na definicdo das acfes que Ihe digam respeito, em

conformidade com suas caracteristicas etarias e de desenvolvimento;

I11 - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criancas e valorizar a
diversidade da infancia brasileira, assim como as diferencas entre as criancas em seus

contextos sociais e culturais;

IV - Reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servicos que atendam aos direitos da
crianca na primeira infancia, priorizando o investimento publico na promocao da justica

social, da equidade e da inclusdo sem discriminacdo da crianca;

V - Articular as dimensdes ética, humanista e politica da crianca cidadd com as evidéncias

cientificas e a préatica profissional no atendimento da primeira infancia;

VI - Adotar abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por meio de suas
organizag0es representativas, os profissionais, 0s pais e as criangas, no aprimoramento da

qualidade das ac¢des e na garantia da oferta dos servicos;

VII - articular as a¢des setoriais com vistas ao atendimento integral e integrado;




VIII - descentralizar as a¢des entre os entes da Federacao;

IX - Promover a formacéo da cultura de protecdo e promocéo da crianga, com apoio dos

meios de comunicacao social.

Em 2016, a Lei n° 13.257, conhecida como o Marco Legal da Primeira Infancia, foi
instituida, estabelecendo diretrizes especificas para a promoc¢éo dos direitos das criancas
de zero a seis anos, considerando esta fase como a mais determinante para a formacéo de
uma sociedade justa e igualitaria. Esta Lei reconhece a necessidade de politicas publicas
que garantam a equidade de acesso a servigos essenciais, como salde, educacdo e
assisténcia social, promovendo a integracdo intersetorial entre as diversas areas de

governo.

2.1. DIRETRIZES E PRINCIPIOS NORTEADORES

O Plano Municipal da Primeira Infancia do municipio de Bonfindpolis, sera executado
em consonancia com a Politica Nacional para a Primeira Infancia (PNPI) e com os direitos
estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), alinhando seus principios
e suas diretrizes com o objetivo de assegurar a todas as criancas de 0 a 6 anos um
desenvolvimento integral e saudavel, com especial atencdo a promocéo de sua educacéo,
salde, protecdo, bem-estar e convivéncia familiar e comunitaria, conforme descritos a

sequir.
As principais diretrizes da politica nacional para a primeira infancia incluem:

2.1.1. Acesso Universal a Educacao Infantil

A educacdo infantil é reconhecida como um direito fundamental da crianca, garantido
pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
A Lei n° 13.257/2016, que estabelece o0 Marco Legal da Primeira Infancia, reforca a
importadncia da educacdo infantil como base para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social das criancas, priorizando a ampliacdo do acesso de todas as criangas a

essa etapa educacional.

Principais aspectos do acesso a educacgao infantil:

« Ampliagéo da oferta de vagas: Garantir que todas as criangas, especialmente

as de 0 a 5 anos, tenham acesso a educacao infantil em institui¢cGes de educagéo




infantil, como creches e pré-escolas. Isso envolve a construcdo de novas
unidades de ensino, a qualificacdo dos profissionais da educacdo e a

implementacéo de politicas publicas que assegurem o acesso universal.

Qualidade educacional: A educagdo infantil ndo se restringe ao simples
cuidado das criangas, mas deve garantir que as praticas pedagdgicas promovam
o desenvolvimento integral, por meio de atividades que estimulem a curiosidade,
a aprendizagem, a socializacdo e o desenvolvimento motor, emocional e

cognitivo.

Respeito as diversidades: A educacao infantil deve ser inclusiva e respeitar a
diversidade cultural, social e étnica das criancas e de suas familias. 1sso implica
adaptar as praticas pedagdgicas para atender diferentes contextos e necessidades,
com especial atencdo as populages em situacdo de vulnerabilidade, como

criancas negras, indigenas e com deficiéncia.

Integracdo com as familias: O planejamento pedagdgico deve envolver as
familias, reconhecendo sua importancia no processo educacional. Estratégias de
interacdo entre escola e familia sdo fundamentais para o sucesso da educacédo

infantil.

2.1.2. Promocao da Saude Integral da Crianca

A promocdao da saude integral da crianca abrange ndo sé a salde fisica, mas também

0 bem-estar emocional e social, reconhecendo que o desenvolvimento saudavel ocorre

em varias dimensdes. A Lei n®13.257/2016 também determina que as politicas publicas

para a primeira infancia integrem acdes de salude com foco no cuidado continuo e

integral.

Aspectos chave da promocao da saude integral

Atencdo integral a satude: A promocao de uma saude integral envolve cuidados
médicos e de enfermagem regulares, incluindo vacinagcdo, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fisico, prevencao de doencas e orientacdo sobre
praticas alimentares e de higiene. Além disso, deve incluir acGes de saide mental

e emocional, considerando a importancia de um ambiente saudavel e seguro para

0 desenvolvimento da crianca.




e Promocéo de alimentacdo saudavel: Garantir o acesso a alimentacao adequada
e saudavel desde os primeiros meses de vida é crucial. A¢des como a promog¢éo
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a introducgdo de alimentos
saudaveis conforme a crianca cresce sdo fundamentais para um desenvolvimento

nutricionalmente adequado.

e Salde emocional e psicoldgica: O desenvolvimento emocional € um aspecto
essencial da saude integral. A promoc¢éo de ambientes seguros e afetuosos, onde
a crianca possa explorar suas emocoes e aprender a lidar com elas, é central para
a construcdo de uma autoestima positiva e para a prevencao de problemas de
saide mental ao longo da vida.

o Atencdo a populagdes vulneraveis: A promog¢do da saude integral deve
considerar as desigualdades socioeconémicas, geograficas e culturais,
garantindo que as criangas em situacdo de vulnerabilidade, como aquelas em
areas rurais ou periferias urbanas, tenham acesso igualitario aos cuidados de

salide, acompanhamento médico e programas de prevengao.

o Integracdo entre saude e educacdo: A promocdo da saude deve ser realizada
de forma integrada com as politicas educacionais. A educacdo infantil e os
servicos de salde precisam trabalhar juntos para fornecer um suporte completo
as criancas, garantindo ndo apenas que elas crescam fisicamente saudaveis, mas

gue também se desenvolvam de maneira emocional e socialmente equilibrada.
2.1.3. Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria

No contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as diretrizes para o servico
de fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria para a primeira infancia visam
garantir o bem-estar, a protecdo e o desenvolvimento integral das criangas, com énfase
na criagdo de ambientes familiares e comunitarios seguros, saudaveis e afetivos,

enfatizando:

e Priorizacdo da Familia como Espaco de Protecdo e Cuidado
e Acompanhamento e Suporte as Familias em Situacéo de Vulnerabilidade,

e Educacéo e Capacitacdo para o Cuidado Familiar e Comunitario,

e Prevencdo da Separacdo Familiar e Garantia da Convivéncia Familiar




e Promocéo da Igualdade de Género e da Diversidade nas Praticas Familiares e

Comunitarias.

2.1.4. Participacdo da sociedade civil e a implementacéo de politicas intersetoriais
Dentre os principais principios que direcionam a politica, destacam-se:

1. Integralidade: A integralidade visa garantir que o atendimento as criancas de 0 a 6
anos aborde todas as dimensdes do seu desenvolvimento: fisico, emocional, cognitivo e

social

2. Equidade: Este principio busca assegurar que as criancas, independentemente de sua
origem social, econdmica, cultural ou geografica, tenham acesso a um atendimento de

qualidade e a todas as condi¢des necessarias para o seu desenvolvimento.

3. Intersetorialidade: A intersetorialidade implica a articulacdo entre diferentes
politicas e servicos publicos, como salde, educacao, assisténcia social, e seguranca, para
promover o desenvolvimento integral da crianca. A coordenacdo entre essas areas

garante que as criangas tenham uma atencdo mais eficaz e abrangente

4. Participacdo Social: A participacdo social implica no envolvimento ativo das
familias, das comunidades e das criangas (na medida do possivel) nas decisdes sobre
politicas publicas que afetem suas vidas. Isso € essencial para garantir que as politicas

estejam alinhadas as reais necessidades da populacao.

5. Universalidade: A universalidade assegura que todas as criancas, sem qualquer
discriminacdo, tenham acesso aos direitos fundamentais previstos na Constituicéo,
incluindo saude, educacdo e protecdo. A politica deve garantir que as criangas de todas
as regides do Brasil, independentemente de sua classe social ou condicdo geografica,

tenham as mesmas oportunidades de desenvolvimento.

Portanto, o Plano da Primeira Infancia busca articular e potencializar as politicas

publicas voltadas para a primeira infancia, garantindo que as criancas tenham as

condicBes necessarias para seu pleno desenvolvimento, respeitando seus direitos e

promovendo a justica social desde os primeiros anos de vida.




2.2. ARCABOUCO LEGAL PARA A INSTITUCIONALIZACAO DA
POLITICA DA PRIMEIRA INFANCIA NO ESTADO DE GOIAS

A institucionalizagdo da politica da primeira infancia no Estado de Goias esta
fundamentada em um conjunto de normas, leis e diretrizes que visam assegurar 0s
direitos das criancas desde o nascimento até os seis anos de idade, conforme
determinado pela Constituicdo Federal, pela Politica Nacional da Primeira Infancia e
por legislagdes estaduais e municipais. A seguir, destacam-se 0s principais instrumentos
legais que orientam e garantem a implementacao dessas politicas no estado:

e Constituicdo Federal de 1988 A Constituicdo Federal, em seu artigo 227,
estabelece que € dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
com absoluta prioridade, os direitos a vida, salude, educacao, alimentacao, lazer,
profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar
e comunitéria. A prioridade absoluta € um principio norteador das politicas
publicas voltadas a infancia, estabelecendo a base para toda a legislacdo
subsequente.

e Lein®13.257/2016 - Politica Nacional da Primeira Infancia A Lei n°® 13.257,
sancionada em 2016, institui a Politica Nacional da Primeira Infancia, que
estabelece diretrizes para a promocéo e a protecdo dos direitos da crianga nos
primeiros anos de vida. Essa politica orienta a acdo do Estado em diversas areas,
como saude, educacdo, assisténcia social, cultura e direitos humanos, com foco
na promocao do desenvolvimento integral e na garantia de condic¢des dignas para
as criancas de 0 a 6 anos.

e Lei n° 13.482/2017 - Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente Esta lei cria o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente no Brasil, estabelecendo as responsabilidades dos diversos 6rgaos
publicos e a participacdo da sociedade civil na protegdo dos direitos infantis. Ela
também reforca a responsabilidade do Estado em promover politicas pablicas
que atendam as necessidades das criancgas, incluindo as que fazem parte da
primeira infancia.

e Lei Estadual n® 17.699/2012 - Politica Estadual de Atencdo a Primeira
Infancia O Estado de Goias, por meio da Lei n® 17.699/2012, institui a Politica

Estadual de Atencdo a Primeira Infancia, que orienta a execucdo de acles e




programas voltados ao atendimento das criancas de 0 a 6 anos, assegurando sua
salde, educacdo, protecdo e bem-estar. Esta politica reflete os compromissos do
Estado em cumprir os direitos das criangas e colaborar com a implementacdo da
Politica Nacional da Primeira Infancia.

Plano Estadual de Educacdo (PEE) O Plano Estadual de Educacao de Goiaés,
em consonancia com o Plano Nacional de Educacdo (PNE), inclui metas
relacionadas a educacéo infantil, com foco na ampliacdo da oferta de vagas em
creches e pré-escolas, bem como na melhoria da qualidade do atendimento
educacional para criangas pequenas. 1sso assegura o cumprimento dos direitos
educacionais das criancas da primeira infancia.

Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e Plano Plurianual (PPA) A Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e o Plano Plurianual (PPA) do Estado de Goias
incorporam, de maneira sistematica, a destinacdo de recursos para a
implementacao de a¢Bes voltadas a primeira infancia, garantindo que as politicas
publicas nessa area sejam financiadas adequadamente. Esses instrumentos
financeiros sao essenciais para assegurar que as metas e objetivos definidos nas
politicas de primeira infancia sejam atingidos ao longo do tempo.

Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Satde da Familia (ESF) O
Sistema Unico de Satde (SUS), com a Estratégia Satde da Familia (ESF),
desempenha papel central na promoc¢do da salde das criangas da primeira
infancia no Estado de Goids. A Lei n° 8.080/1990 e suas regulamentagdes
asseguram o acesso universal e integral a saude, com atencdo especial ao pré-
natal, parto, puericultura e vacinacao.

Programas de Assisténcia Social O Estado de Goias, por meio de programas de
assisténcia social como o Bolsa Familia e o Programa Crianca Feliz, busca
garantir o bem-estar das criancas e suas familias, especialmente em situacoes de

vulnerabilidade social. Tais programas complementam a rede de protecéo social

e asseguram uma rede de apoio para o desenvolvimento infantil.




2.3. DIRETRIZES DAS POLITICAS MUNICIPAIS PARA A
IMPLEMENTACAO DO PMPI DE BONFINOPOLIS

2.3.1. Atencdo a Prioridade Absoluta na Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO),

no Plano Plurianual (PPA) e no Or¢camento do Municipio

Com o objetivo de executar a implementacdo do Plano Municipal de Politicas para a
Primeira Infancia-PMPI, o municipio de Bonfindpolis adotara uma estratégia clara e
eficaz para assegurar que as politicas publicas voltadas a primeira infancia recebam a
atencdo devida nos instrumentos de planejamento orcamentario, tais como a Lei de

Diretrizes Or¢camentérias (LDO), o Plano Plurianual (PPA) e o Orcamento Municipal.

2.3.2. Implementacdo do Plano Municipal de Politicas para a Primeira Infancia

Alinhada com as Diretrizes e Principios Nacionais e Estaduais

A implementacdo do Plano Municipal de Politicas para a Primeira Infancia em
Bonfindpolis deverd seguir as diretrizes e principios estabelecidos pela Politica
Nacional da Primeira Infancia e as orientacfes da Politica Estadual, adaptando-as a
realidade local. Esse alinhamento entre 0s niveis nacional, estadual e municipal assegura

a efetividade das politicas e 0 cumprimento dos direitos das crian¢as no municipio.

2.3.3.  Implementacéo do Plano de Politicas para a Primeira Infancia numa Viséo
de Longo Prazo

A gestdo municipal implementara Plano de Politicas para a Primeira Infancia com uma
visdo de longo prazo com vistas a assegurar que as criangas recebam os cuidados e a
atencdo necessarios para seu desenvolvimento integral e saudavel desde os primeiros
anos de vida. Essa abordagem estratégica ndo busca resultados imediatos, mas um
processo continuo e sustentavel, que garante a consolidacdo das politicas publicas ao

longo do tempo, adaptando-se as mudancas e necessidades da sociedade.

2.3.4. Participacéo do Poder Legislativo na Elaboracgéo, Atualizagdo e Revisdo do

Plano

A participacdo dos vereadores assegura que as agdes e metas estabelecidas no plano

sejam viaveis do ponto de vista legal e orgcamentério, além de possibilitar ajustes




necessarios ao longo do tempo, garantindo que o plano seja atualizado conforme as

mudangas nas necessidades da populacao.

2.4, ALINHAMENTO DO PLANO MUNICIPAL PELA
PRIMEIRA INFANCIA DE BONFINOPOLIS COM OS OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de Bonfindpolis € um documento
estratégico que reflete o0 compromisso do municipio com o desenvolvimento integral
das criancas nos primeiros anos de vida. Este plano, em suas metas e estratégias, esta
plenamente alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propostos
pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) em 2015, com o Brasil como um dos paises
signatarios. Os ODS tém como proposito central a promocao da sustentabilidade global,
por meio da erradicacdo da pobreza, reducédo das desigualdades e garantia de condi¢fes

dignas para o desenvolvimento humano, ambiental e econémico.

Neste contexto, a primeira infancia é reconhecida como uma etapa crucial para o
desenvolvimento humano, impactando diretamente os futuros indices de salde,
educacdo e bem-estar. O PMPI, ao se alinhar a Agenda 2030, adota uma abordagem
integrada que prioriza acdes voltadas para essa faixa etaria, reconhecendo que 0s

investimentos na infancia produzem impactos duradouros em toda a sociedade.

Os objetivos e metas do PMPI de Bonfindpolis foram desenvolvidos considerando as
especificidades e demandas locais e estdo particularmente alinhados com oito ODS

prioritarios, que sdo:
ODS 1: Erradicacédo da Pobreza

A pobreza extrema compromete o acesso das criancas a alimentacéo adequada, moradia
segura e servigos essenciais. A erradicacdo da pobreza é essencial para garantir que

todas as criangas tenham um comeco de vida digno e acesso as necessidades béasicas.
ODS 2- Fome Zero e Agricultura Sustentavel

Uma nutricdo adequada nos primeiros anos € essencial para o desenvolvimento

cognitivo e fisico. Programas que asseguram alimentacdo de qualidade, incluindo




incentivo a amamentacdo e acesso a alimentos saudaveis, sdo cruciais para 0

desenvolvimento infantil.
ODS 3- Saude e Bem-estar

Este objetivo aborda a reducdo da mortalidade infantil e 0 acesso a servigos de satde de
qualidade. Vacinacdo, atendimento pré-natal e suporte a saide mental dos cuidadores

sdo acdes centrais que impactam diretamente a primeira infancia.
ODS 4 - Educagéo de Qualidade

Embora a primeira infancia preceda a idade escolar, esse objetivo destaca a importancia
da educacdo infantil. Estimulos adequados, cuidados e oportunidades de aprendizagem
nos primeiros anos criam a base para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e

sociais.
ODS 5 - Igualdade de Género

A primeira infancia também é afetada por desigualdades de género, especialmente no
cuidado das criancas. Promover a equidade entre pais e maes no cuidado infantil e

garantir o acesso igualitario de meninas a saude e educacao sdo aspectos cruciais.
ODS 6 - Agua Limpa e Saneamento

O acesso a agua potavel e saneamento basico impacta diretamente a saide das criancas,

prevenindo doengas e garantindo condi¢des de vida dignas durante os primeiros anos.
ODS 10 - Reducéo das Desigualdades

A primeira infancia é fortemente impactada por desigualdades econémicas e sociais.
Garantir que todas as criancas, independentemente de sua origem ou condigdes
socioecondmicas, tenham acesso aos mesmos direitos é fundamental para o progresso

deste objetivo




ODS 16 - Paz, Justica e Instituicdes Eficazes

Este objetivo enfatiza a protecdo contra abusos, exploracdo e violéncia, que tém
impactos devastadores sobre as criangas. Garantir um ambiente seguro e politicas

publicas eficazes sdo passos essenciais para proteger a primeira infancia.

25. OS CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO DO PMPI DE
BONFINOPOLIS

A elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) de Bonfindpolis foi
orientada pelo Guia para Elaboracdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia,
elaborado pela Rede Nacional Primeira Infancia, edi¢do de 2020. Este guia tem como
objetivo principal inspirar e orientar as equipes e parceiros municipais no processo
de criacdo e implementacdo de planos voltados para o desenvolvimento da primeira

infancia, com foco nas necessidades especificas de cada municipio.

Levando em consideracdo as etapas sugeridas pelo Guia, bem como as necessidades e
particularidades da realidade local de Bonfindpolis, o PMPI foi estruturado de forma a
contemplar as especificidades do municipio, com o intuito de promover uma abordagem
integrada e eficaz. O processo de elaboragdo envolveu a analise do contexto local
(diagnostico), a identificacdo de demandas prioritarias relativas a primeira infancia e a
formulacdo de estratégias que atendem tanto as diretrizes nacionais quanto as

necessidades reais das criancas de 0 a 6 anos.
A seguir, estdo detalhadas as etapas essenciais para a construgdo do Plano:

v" Emissao do Decreto N° 123/2024 — que institui a Comissao do Plano da Primeira
Inféancia.

v" Formacao da Comissdao Municipal do Plano da Primeira Infancia: criada com
a finalidade de acompanhar elaborar, monitorar e avaliar a implementagéo do
PMPI.

v Realizacao oficinas e rodas de conversas com os representantes da Comissao:

com a finalidade de definir a as competéncias e papel da Comisséo na construcdo

do PMPI, discusséao sobre o PNPI, defini¢do de eixos prioritarios do PMPI.




v' Coleta dos dados secundarios nos sites oficiais para elaboracdo do
diagnostico da Primeira Infancia, com vistas a coleta de dados necessarios para
elaboragdo de um diagnostico sobre a realidade das criangas de 0 a 6 anos de idade
do municipio.

v' Consultas as fontes oficiais do municipio junto as Secretarias Municipais
(SMAS, SMS, SEMED) e CMDCA.

v Realizacado de oficina com as criancas, dos CMEIs, Programa Crianca Feliz e
criancas do CCFV, com a finalidade de ouvir, através de desenhos, quais as
percepcbes das criancas com relacdo as demandas de politicas publicas que

poderdo ser ofertadas no municipio.




3. CARACTERIZACAO DO
MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS




O municipio de Bonfinopolis, situado no Estado do Goiés, originou-se do antigo distrito
denominado Bonfindpolis criado pela Lei Municipal n° 104, de 16 de outubro de 1958,
instalado em 1° de junho de 1989 e integrava como parte do municipio de Leopoldo de
Bulhdes. Foi elevado a categoria de municipio pela Lei Estadual n® 10.408, de 30 de

dezembro de 1987, desmembrando-se de Leopoldo de Bulhdes.

As primeiras casas de Bonfindpolis foram construidas por Juca Araujo e Sebastido Arrigo,
além do rancho de Sianinha, por volta de 1938/1939. Em 1940, o casal Antonio Alves da
Silva e Maria José de Jesus, vindo de Sdo Gotardo (MG), chegou ao local, seguido pelo
casal Tertuliano Pereira da Silva e Afonsina Maria. Esses foram os pioneiros da regiéo,
que inicialmente recebeu 0 nome de "36", em referéncia a distancia em quilémetros de

Goiania pela estrada de ferro.

O municipio ocupa uma posicdo estratégica na Regido Centro-Oeste do Brasil,
destacando-se por sua importancia geogréafica, econémica e demografica. Com uma area
de 2.080,19 km?, Bonfindpolis possui uma configuracdo territorial que abrange tanto
areas urbanas quanto rurais, refletindo uma realidade socioeconémica diversificada. Seus
limites sdo: ao norte com Fazenda Nova, ao sul com Gameleira de Goiés, a Leste com
Goianapolis e a oeste com Barro Alto e Ceres. Essa localizacdo favorece uma excelente
conectividade com outras regides do estado, facilitando o fluxo de mercadorias e 0 acesso

a servicos e infraestrutura.

O Censo de 2022 (IBGE), registrou em Bonfinopolis uma populacdo de 10.296
habitantes, o0 que representa um aumento de 36,71% em comparacdo com o Censo de
2010. No ranking de populacdo dos municipios, tem a 96 colocacdo no estado; 2222
colocagdo na regido Centro-Oeste e na 3.0022 colocacéo no Brasil.

Segundo dados do IBGE (2022), Bonfindpolis e considerado um municipio de pequeno
porte, apresentando um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,683
(dado mais recente de 2010). Entre os anos de 2000 e 2010, este indice apresentou um
crescimento significativo, acompanhando a tendéncia de melhoria observada no estado
de Goias. Nesse periodo, o IDHM de Bonfindpolis registrou um aumento de 24,64%,
enquanto o indice estadual avancou 19,51%, passando de 0,615 para 0,735. Este aumento
é reflexo dos indices da melhora da qualidade de vida, medido nos indices de longevidade,

que teve crescimento de 5,15%, refletindo avangos na expectativa de qualidade e na




qualidade da salde, no expressivo crescimento de 71,19% da permanéncia na escola e

elevacdo moderada dos niveis da renda per capta, de 7,19%.

De acordo com os dados mais recentes do IBGE (2022), o Produto Interno Bruto (PIB)
de Bonfindpolis, Goiés, totaliza aproximadamente R$ 121,1 milhdes, refletindo uma
economia diversificada com diferentes contribuicOes setoriais. As principais fontes de
valor econdmico sdo: Administracdo Pablica, com 40,5%, que € o maior componente do
PIB, evidenciando a dependéncia da méaquina publica na economia local; Setor de
Servicos, responsavel por 38,7%, desempenhando um papel importante, mas ainda com
potencial de ampliacdo, especialmente com a proximidade de Goiania; Agropecuaria,
que contribui com 14,4%, indicando a relevancia das atividades rurais e pecuérias no

municipio e a industria que representa 6,3% da participacdo na economia.

De acordo com os dados mais recentes do IBGE (2022), o Produto Interno Bruto (PIB)
de Bonfinopolis, Goias, totaliza aproximadamente R$ 121,1 milhdes, refletindo uma
economia diversificada com diferentes contribuicBes setoriais. As principais fontes de
valor econdmico sdao: Administracdo Publica, com 40,5%, que é o maior componente do
PIB, evidenciando a dependéncia da maquina publica na economia local; Setor de
Servicos, responsavel por 38,7%, desempenhando um papel importante, mas ainda com
potencial de ampliacdo, especialmente com a proximidade de Goiania; Agropecuaria,
que contribui com 14,4%, indicando a relevancia das atividades rurais e pecuarias no

municipio e a industria que representa 6,3% da participacdo na economia.

O PIB per capita de Bonfindpolis é de aproximadamente R$ 12 mil, um valor que, apesar
de relevante para a realidade local, estd bem abaixo das médias observadas em niveis
superiores: média estadual (Goias): R$ 37,4 mil; média da grande regido de Goiania: R$

38 mil e média da pequena regido de Goiania: R$ 34,7 mil.







3.1. AESCUTA COM AS CRIANCAS

Os desenhos das criancas sdo uma maneira de escuta-las, de
compreender seus pensamentos, sentimentos e intengdes, pois, através
“deles, as criangas falam com o mundo." (Loris Malaguzzi)

/0 QUE EU ESPERO DOS REPRESENTANTES DAMINHA
CIDADE?
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3.2. REGISTROS DA ESCUTA COM AS CRIANCAS

As oficinas de desenho com criancas de 0 a 6 anos realizadas em Bonfindpolis foram
muito mais do que momentos de criatividade e diversdo. Elas se transformaram em uma

janela para compreender as percepcoes e necessidades das criancas em relacdo ao espacgo
em que vivem, ajudando a embasar a elaboracdo do Plano Municipal pela

Primeira Infancia (PMPI).

Durante as oficinas, as criangas foram convidadas a usar lapis de cor, giz de cera e tinta
para expressar suas ideias sobre temas voltados para as necessidades das criancas, como
escola, brincadeiras e a comunidade ao seu redor. Com desenhos cheios de cores e
formas, os pequenos revelaram mais do que imagens: eles mostraram o que é importante

para eles e como veem a sua cidade.

Por exemplo, ao desenharem suas casas, muitas criancas destacaram a falta de espacos
adequados para brincar. Outras ilustraram sonhos de areas verdes, parquinhos ou até
lugares mais seguros para andar de bicicleta. Nos desenhos das escolas, surgiram
pedidos silenciosos por mais brinquedos e materiais ltdicos. Cada trago e escolha de cor
ofereceu pistas valiosas para os adultos decifrarem as demandas de politicas publicas

voltadas a primeira infancia.

A abordagem foi inovadora porque, através da arte, as criangas puderam "falar" de forma
auténtica e nao verbal sobre suas necessidades e desejos. Esse método respeitou suas

formas de comunicacdo e deu voz a um grupo muitas vezes negligenciado nos processos

de tomada de deciséo.




3.2.1. Oficina de Desenhos com as criancgas do CCFV —turma
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322.  Oficina de Desenhos com as criangas dos CMEIs
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3.3. ESTRUTURAS E ESTRATEGIAS DAS POLITICAS
PUBLICAS PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM
BONFINOPOLIS-GO

3.3.1. As Politicas Publicas de Assisténcia Social

De acordo com o Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social € um
direito do cidad&o, e o Estado é responsavel por garantir esse direito de forma equéanime,
com foco nas populagBes em situagdo de pobreza, deficiéncia, vulnerabilidade e risco
social. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (Lei n® 8.742, de 1993)
regulamenta a assisténcia social no Brasil, determinando que ela deve ser prestada sem
exigéncia de contribuicdo prévia a seguridade social, em uma logica universal e ndo

contributiva.

O 6rgdo gestor da Politica de Assisténcia Social do municipio de Bonfindpolis, tem
como objetivo coordenar e organizar o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
ambito local, assegurando a integralidade da protecdo socioassistencial a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social e em casos de calamidade publica. Isso é realizado
por meio da oferta de servigos, com base na territorialidade, atendendo as necessidades

em termos de quantidade e qualidade, conforme as normativas legais vigentes.

O municipio desenvolve uma série de politicas voltadas para a primeira infancia no
ambito da assisténcia social, alinhadas aos principios do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e das diretrizes nacionais de protecdo integral. Essas acdes visam
atender as necessidades de criancas de 0 a 6 anos, com foco na reducdo de

vulnerabilidades sociais e promoc¢édo do desenvolvimento integral

Para desenvolver os programas assistenciais relacionados a politica de protecdo basica
e especial, o municipio de Bonfindpolis, conta com uma rede estruturada de
equipamentos publicos, destinados a atender as diversas necessidades da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social. Esses equipamentos sdo fundamentais para a
implementacédo das agOes de assisténcia social, visando garantir o acesso aos direitos e
a promocao da dignidade dos cidaddos. Entre os equipamentos disponiveis, destacam-

se servigos que abrangem tanto a protecdo social basica, voltada para a prevencdo de

riscos sociais, como a protegéo social especial, voltada para o atendimento a situagdes




mais complexas de violacdo de direitos. A seguir, estdo descritas as principais

estratégias e programas que compdem essa rede de atendimento:

- Beneficios de Transferéncia de Renda: Familias com crian¢as na primeira infancia
cadastradas no Cadastro Unico podem acessar beneficios como o Bolsa Familia,
garantindo uma renda minima que contribui para a seguranca alimentar e 0 acesso a

itens essenciais, como alimentacg&o, vestuario e cuidados com a saude.

- Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV): Os SCFVs
oferecem atividades lldicas e educativas voltadas para criangas, com o objetivo de
promover a convivéncia comunitaria, o desenvolvimento de habilidades sociais e a
construcdo de valores. Essas acOes sdao realizadas em Centros de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), promovendo integracdo entre familias e a comunidade.

- Apoio as Familias: A assisténcia social promove a¢des integradas com outros setores,
como salde e educacado, para apoiar familias em temas como parentalidade positiva,
enfrentamento da violéncia doméstica e acesso a servicos publicos essenciais. O suporte

psicoldgico e social é uma parte central dessas politicas.

- Campanhas de Conscientizacao: Campanhas educativas sobre a importancia do
cuidado na primeira infancia, combate a violéncia infantil e incentivo ao registro civil
séo frequentemente realizadas, sensibilizando a comunidade e fortalecendo a rede de

protecdo as criancas.

O Programa Crianca Feliz ¢ uma iniciativa do governo

,,,, / federal, criada para promover o desenvolvimento integral de

&/ criancas em situacdo de vulnerabilidade social. Instituido por

c meio do Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016, o programa

a— E:?\;né‘l; tem como base a Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, que
Feliz estabelece o Marco Legal da Primeira Infancia no Brasil. Além

PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS

disso, o programa foi regulamentado pela Portaria MC n° 664,

de 2 de setembro de 2021, que detalha suas diretrizes e objetivos.

O foco do Crianca Feliz é garantir o atendimento e acompanhamento de criangas de 0 a
6 anos, periodo fundamental para o seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

Esse periodo € reconhecido como a primeira infancia, que abrange o0s seis primeiros




anos completos de vida, ou seja, 0s 72 meses iniciais, quando os alicerces para o
aprendizado e o bem-estar sdo estabelecidos. O programa visa oferecer suporte a essas
criangas, com foco na estimulacdo de suas potencialidades, por meio de visitas
domiciliares realizadas por profissionais capacitados, além de promover a articulacao

com outras politicas publicas de saude, educacéo e assisténcia social.

Em 2017, a Secretaria de Assisténcia Social de Bonfindpolis implantou o Programa

Primeira Infancia no SUAS, vinculado diretamente ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). O programa realiza 0 acompanhamento continuo de 100
familias, com foco especial em gestantes e criancas de 0 a 6 anos. Para as familias
inscritas no Cadastro Unico, o acompanhamento das criancas ocorre até os 3 anos de
idade, enquanto as criancas que recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
sdo assistidas até os 6 anos. Além do apoio a saude e desenvolvimento infantil, o
programa busca promover a protecdo social e o acesso a direitos fundamentais para

garantir o bem-estar das criangas e suas familias.

3.3.2. As Politicas Educacionais de Bonfindpolis para atender a Primeira Infancia

O Plano Nacional de Educacdo (PNE), estabelecido pela Lei n® 13.005 de 2014, possui
diretrizes especificas para a educacao infantil, principalmente no que se refere a primeira
infancia, que abrange as criangas de 0 a 6 anos. Dentre 0s seus principais objetivos, o
PNE tem como objetivo garantir a universalizacdo da educacéo infantil e a qualidade

do atendimento durante essa fase crucial para o desenvolvimento das criancas.

No detalhamento das metas principais do PNE para a primeira infancia, estdo a
universalizacdo da educacdo infantil para todas as criancas de 4 a 5 anos, garantindo que
essas criancas tenham acesso a educacéo basica e garantir, até 2030, a educacao infantil

para criancas de 0 a 3 anos, expandindo o numero de vagas em creches.

Em consonéncia com o PNE, o municipio de Bonfindpolis, através da Secretaria
Municipal de Educacdo, estabeleceu em seu Plano Municipal de Educacdo (Lei
636/2015), Meta 1: “Universalizar, até 2016, a educacdo infantil, na pré-escola para
criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade e ampliar a oferta de educacdo em
creches de forma a atender, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das criancas de até

3 (trés) anos, até o final da vigéncia deste PME”.




Para atingir a meta prevista no PME, o municipio disponibiliza, segundo dados da
secretaria municipal de educacgdo, dois equipamentos publicos para atender a educacao
infantil (creche e pré-escola), sendo elas C.M.E.l. Maria Senhorinha de Oliveira e a
C.M.E.I. Regina Candida de Oliveira, que juntas atendem a um publico de 318 criangas,

conforme demonstrado na tabela abaixo.

INDICADORES DA EDUCACAO 2024
N° de creches 02
NP° criancas na Educacdo Infantil 1 (6 meses a 1 ano e 7 meses) 25
N° criancas na Educacédo Infantil 2 (1 ano e 8 meses a 3 anos) 25
N° criancas na Educacdo Infantil 2 (3° ano e 3 ano e 11 meses) 73
Jardim | (4 anos) 100
Jardim 1l (5 anos) 120

Fonte: Sistema de Gestdo Escolar/2024.

Muito embora os dados fornecidos pelo SIGE-GO tragam o ndmero de 318 criangas
atendidas na educagé&o infantil, os dados coletados nas bases oficiais do governo federal

registraram 219 criancas no ano de 2024 matriculadas na educacdo infantil.

3.3.3. Politicas de Atencdo Basica da Saude para atender a Primeira Infancia

A efetivacdo das politicas de atengdo basica da saude para atender a primeira infancia
tem seus fundamentos na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca,
gue tem o objetivo de promover e proteger a salide da crianca e o aleitamento materno,
mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de
vida, com especial aten¢do a primeira infancia e as popula¢@es de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°). E no marco
legal para a primeira infancia (Lei n° 13.257/2016), apresentando em Seu escopo as
diretrizes basicas para a saude na primeira infancia, com objetivo de garantir o

desenvolvimento saudavel e integral das criancgas.

Aliado ao que determina os instrumentos legais acima descritos, 0 municipio de

Bonfindpolis, vem desenvolvendo agfes da atencéo basica de saude para a primeira

infancia por meio das seguintes estratégias:




- Programa Saude da Familia (PSF): Este programa é voltado para a atencdo integral
a saude da crianga, abrangendo vacina¢do, acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento, e orienta¢do nutricional.

NUucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): Criados pelo Ministério da Satde em
2008, os NASF tém o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Primaria no Brasil,
ampliando a oferta de servigos de satde, bem como a resolutividade e a abrangéncia das
acOes. Atualmente, o programa no municipio conta com a presenca de profissionais
como nutricionistas, psicologos e educadores fisicos. Desta forma, as criancas sao
acompanhadas regularmente para garantir que estao recebendo os nutrientes necessarios

para seu desenvolvimento adequado.

Acompanhamento Nutricional: Esta é uma iniciativa da Secretaria Municipal de
Salde que visa garantir o crescimento saudavel das criancas através de monitoramento
e aconselhamento nutricional. Os nutricionistas realizam visitas domiciliares e
atendimentos em unidades de saude para avaliar o estado nutricional das criancas e

fornecer orientacOes aos pais sobre alimentacdo adequada.

- Cobertura Vacinal: A cobertura vacinal é essencial para a manutencdo da saude
humana desde o0 nascimento. Essa conquista cientifica foi e continua sendo fundamental

para a prevencdo, controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas evitaveis.

Para atender as necessidades de atencdo bésica a salde, o municipio dispde dos
seguintes equipamentos/estruturas publicas de saude:

. QTD (2024)
EQUIPAMENTOS DE SAUDE
N° de Unidade Basica de Saude (UBS) 03
Agente Comunitario de Saude 24
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — Em fase 01
de implantacéo
Ambulancia 04










O diagndstico municipal da primeira infancia é uma ferramenta estratégica e essencial
para a formulacdo de politicas publicas eficazes voltadas ao desenvolvimento integral
das criancas de 0 a 6 anos.

A elaboracdo do diagndstico simplificado sobre a situacdo da primeira infancia no
municipio de Bonfindpolis baseou-se na anélise de dados secundarios obtidos no site
Primeira Infancia Primeiro, uma iniciativa da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal.
Essa plataforma, que retne 40 indicadores atualizados relacionados a primeira infancia,
forneceu informacdes essenciais sobre areas como saude, educacao e protecdo social,
entre outras. Nesse sentido, para uma analise mais detalhada da situacéo das criancas de
0 a 6 anos de idade os dados selecionados para essa compreensdo tiveram foco nos

indicadores de saude, indicadores educacionais e indicadores de assisténcia social.

Outro ponto relevante € que o diagnostico embasado em dados fortalece o alinhamento
das politicas municipais as diretrizes nacionais e internacionais, como o Plano Nacional
pela Primeira Infancia e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
sobretudo nos eixos relacionados a reducao das desigualdades e a promocdo da saude e

educacéo de qualidade.

4.1. DEMOGRAFIA

Gréfico 1: Populagdo de Bonfindpolis-Go em 2022.
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A imagem acima apresenta o percentual da populagéo entre 0 e 6 anos em Bonfinopolis

€ 8,76%, representando 902 criangas de um total de 10.296 habitantes.




Em comparacdo com o Estado do Goias (8,92%) e a média nacional que é de (9,33%),

Bonfindpolis tem uma proporgao de criancas ligeiramente inferior & média nacional.

A proporc¢ao de criangas no municipio esta abaixo das médias do Brasil e de Goiés. 1sso

pode indicar uma taxa de natalidade mais baixa ou um envelhecimento da populagéo.

4.2. DADOS REFERENTES A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Gréfico 2: Cobertura da atencéo & saude — 2021 a 2023
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relativamente baixo que evidenciava desafios significativos na implementacdo da
atencdo priméria no pais. A partir de 2022, o indice de cobertura no Brasil aumentou
para 72,09%, um avanco consideravel que indicava progresso no acesso a saude, mas
ainda abaixo do ideal, com cerca de 25% da populacdo sem cobertura primaria. Em
2023, o Brasil continuou com crescimento, atingindo 76,96%, mas ainda longe da

cobertura universal.

Em Goiés, a cobertura em 2021 foi semelhante a média nacional, com 63%, refletindo

os desafios enfrentados em nivel estadual. Ja em 2022 e 2023, a cobertura em Goias se




manteve estavel em cerca de 72%, sem uma evolucao significativa, contrastando com o

avanco observado em outras partes do Brasil.

O gréafico acima ilustra a cobertura da atencdo primaria a saide em Bonfindpolis nos
anos de 2021, 2022 e 2023, com uma eficiéncia de 100% em todos 0s anos. Esse
desempenho ressalta que 0 municipio tem assegurado & populacdo condicBes de acesso

integral aos servicos de saude.

Bonfinopolis se destaca claramente, mantendo 100% de cobertura de atencdo primaria
a satde em todos os anos, superando de forma consistente as médias estadual e nacional.

Gréfico 3: Cobertura vacinal infantil — criancas 0 a 6 anos de idade.
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O gréfico apresenta a cobertura vacinal infantil em Bonfinopolis-GO, detalhando as
porcentagens de cobertura para diferentes vacinas. A vacina BCG apresenta 108,73%,
0 que indica uma cobertura superior a 100%. Isso sugere que foram vacinadas mais
criangas do que a populagdo estimada, possivelmente devido & incluséo de criangas de
outros municipios, erros nas estimativas populacionais ou registros duplicados.

Em relagdo a Triplice Viral - 12 Dose, a cobertura é de 152,38%, um valor
significativamente alto que aponta para grande adesdo a vacinagdo, possivelmente
devido a campanhas intensivas ou elevada conscientizacdo dos pais. No entanto, a

discrepéncia entre a 12 e a 22 dose deve ser analisada com mais detalhes.




Por outro lado, as vacinas Hepatite B e Penta (DTP) apresentam uma cobertura de
82,54%, que, embora consideravel, esta abaixo da meta ideal de 95% para atingir a
imunidade de rebanho. E necessario investigar se a baixa cobertura se deve a falta de

acesso, conscientizacao ou problemas logisticos.

Por fim, a cobertura da Triplice Viral - 22 Dose é extremamente baixa, com apenas
6,35%, indicando uma grande queda na adesdo entre a 12 e a 22 dose. Essa baixa
cobertura pode ser atribuida a fatores como falta de informacéo sobre a necessidade da
2% dose, problemas de registro, dificuldades no acesso as doses subsequentes ou

negligéncia por parte dos responsaveis.

Grafico 4: Evolucao dos Nascidos Vivos
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O gréfico apresenta 0 nimero de nascidos vivos em Bonfindpolis entre 2010 e 2022,
evidenciando varia¢des anuais no nimero de nascimentos. Em 2010, foram registrados
106 nascimentos, com uma queda para 98 em 2011. Essa diminuicdo pode estar
relacionada a fatores como mudangas demograficas ou uma redugdo na taxa de
natalidade.

Em 2012, o nimero de nascidos vivos subiu significativamente para 116, marcando o

maior aumento anual (18 nascimentos a mais em relacdo a 2011). Esse aumento pode

= 2 — — -



refletir melhorias nas condicGes de salde materna ou um crescimento populacional. No
periodo de 2013 a 2017, o nimero de nascimentos variou entre 109 (em 2013) e 122
(em 2016), apresentando uma tendéncia de crescimento moderado. Essas variagdes

indicam uma certa estabilidade nas taxas de natalidade durante esses anos.

Entre 2018 e 2020, as estatisticas indicam um declinio moderado, com 117 nascimentos
em 2018 e 110 em 2020. A diminuicdo pode estar relacionada a fatores
socioeconémicos, incluindo o impacto inicial da pandemia de COVID-19. Em 2021,
observou-se um pico, com 123 nascimentos, o maior valor registrado no periodo
analisado. No entanto, em 2022, o nimero retornou a 110, sugerindo uma possivel

estabilizacdo na taxa de natalidade.

Grafico 5: Taxa de Mortalidade Infantil.
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O gréfico acima apresenta a taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em
Bonfindpolis entre 2010 e 2022, com flutuac@es significativas ao longo do periodo. Em
2010, a taxa foi de 9,43, mas em 2011 ocorreu um pico de 40,82, o maior valor
registrado. Entre 2012 e 2015, as taxas oscilaram, com uma queda para 25,86 em 2012,
seguida por uma diminuicdo para 9,17 em 2013, um aumento para 26,55 em 2014 e uma

nova queda para 8,40 em 2015.




De 2016 a 2018, as taxas se mantiveram relativamente estaveis, variando entre 16,39 e
17. No entanto, entre 2019 e 2021, novos picos ocorreram, com 34,78 em 2019 e 32,52
em 2021. Em 2022, a taxa caiu para 0,00, indicando auséncia de mortes infantis

registradas no ano.

Essa variacdo nas taxas pode refletir falhas temporéarias no sistema de salde, acesso
limitado a servicos médicos ou crises sanitarias. A auséncia de mortes infantis em 2022
sugere avancos nos cuidados de saude materno-infantil, ampliacdo dos programas de

salde e a efetividade das politicas publicas implementadas no municipio.

Gréfico 6: Taxa de Mortalidade Infantil por causas evitaveis.
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Entre 2011 e 2022, a mortalidade por causas evitaveis em Bonfindpolis apresentou
variacdes significativas. De 2011 a 2013, a taxa foi de 50%, indicando que metade dos
Obitos poderia ter sido evitada. Em 2013, houve um aumento para 66,67%, refletindo
fragilidades nos cuidados preventivos. Em 2014, a taxa caiu para 33,33%, mas em 2015
ndo foram registrados oObitos evitaveis (0,00%). No entanto, em 2016, a taxa atingiu o
pico de 100%, o que indica que todas as mortes infantis naquele ano foram atribuidas a

causas evitaveis.




Nos anos de 2017 e 2018, ndo houve 6bitos por causas evitaveis (0,00%), mas em 2019
a taxa subiu para 75%, refletindo um retrocesso. Em 2020, houve uma redugdo para
50%, ainda preocupante, mas em 2021 a taxa voltou a 0,00%, indicando uma melhora
significativa. Em 2022, a taxa se manteve em 0,00%, refletindo um excelente

desempenho na gestao de saude infantil.

O pior cenario foi registrado em 2016, com 100% das mortes infantis atribuidas a causas
evitaveis, indicando falhas na prevencéo e nos cuidados de satde. O aumento de 75%
em 2019 reforca a necessidade de intervengdes consistentes para prevenir mortes

evitaveis.

Gréfico 7: Percentual de Mé&es Adolescentes (até 19 anos)
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O grafico acima apresenta o percentual de partos de mées adolescentes (até 19 anos) em
Bonfinopolis entre 2010 e 2022, revelando as seguintes tendéncias:

De 2010 a 2013, o percentual foi de 17%, com um aumento gradual, atingindo 23,28%
em 2013, o que indica um crescimento no nimero de partos entre adolescentes durante
esse periodo. Em 2014, o percentual alcangou o maior valor da série, com 30,09%, um

pico possivelmente relacionado a fatores sociais, educacionais ou ao acesso limitado a

métodos contraceptivos.




Entre 2015 e 2017, apds o pico de 2014, houve uma queda significativa para 16,81%
em 2017, o menor valor registrado no periodo. Essa reducdo pode ser atribuida a
politicas locais, como campanhas de conscientizacdo e programas de planejamento

familiar.

No periodo de 2018 a 2022, o percentual voltou a subir, chegando a 25,45% em 2020.
Em 2022, o indice foi de 22,73%, apresentando uma leve reducdo em relacdo a 2020,

mas ainda superior aos valores iniciais (2010-2012).

Grafico 8: Gestantes com 7 ou mais Consultas Pré-Natal.
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Os dados acima mostram o percentual de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal em Bonfindpolis entre 2010 e 2022, apresentando variagdes ao longo dos

anos, com os indices oscilando entre 76,42% em 2010 e 67,27% em 2022.

Entre 2011 e 2013, houve um declinio significativo, com a taxa caindo para 55,10% em
2012 e chegando ao menor valor do periodo, 47,41% em 2013. Esse declinio pode

refletir dificuldades no acesso aos servicos de salde ou na adesdo das gestantes ao pré-

natal.




De 2014 a 2017, houve uma recuperag¢ao, com a taxa subindo para 71,68% em 2014 e
permanecendo relativamente estavel em torno de 69% até 2017. No entanto, entre 2018
e 2020, a taxa caiu novamente para 58,18%, o que pode estar relacionado aos efeitos
iniciais da pandemia de COVID-19, com o isolamento social e a diminuigdo do acesso

as unidades de saude.

De 2021 a 2022, o percentual apresentou uma recuperacdo significativa, atingindo
75,61% em 2021, retornando aos niveis mais altos registrados anteriormente. Em 2022,
houve uma leve queda para 67,27%, embora ainda acima da média dos anos anteriores,
indicando uma recuperagdo parcial, mas com espago para melhorias no acesso e na

adesdo ao pré-natal completo.

Grafico 9: Nascidos Abaixo do Peso
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Quanto ao percentual de nascimentos registrados com baixo peso (menos de 2,5 kg)
entre 2010 e 2022, observa-se uma tendéncia de variagdo significativa ao longo dos
anos. O percentual de nascimentos com baixo peso oscilou entre 4,59% em 2013 e

12,26% em 2010, sendo este o maior valor registrado no periodo.




Essa flutuacédo reflete desafios persistentes no cuidado a satide materno-infantil e nas
condigdes pré-natais. A elevada taxa de baixo peso em 2010 pode indicar fatores como
dificuldades no acesso ao pré-natal, falta de cuidados adequados durante a gestacéo ou
problemas socioecondmicos que impactam as gestantes. Por outro lado, a redugdo em
2013 para 4,59% pode ser associada a melhorias em politicas publicas de salde materna,
como a ampliacdo do acesso a consultas de pré-natal e a conscientizacdo sobre a

importancia de cuidados durante a gestacao.

No entanto, a oscilacdo desses indices ao longo dos anos também aponta para a
necessidade de atencdo continua a fatores que influenciam a satde materna e infantil,
como a alimentacdo adequada das gestantes, o controle de doengas preexistentes e a

gestdo eficiente de complicacGes durante a gravidez.

Gréfico 10: Mortalidade Materna- 2010-2022.
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As mortes maternas sdo decorrentes de complicacfes associadas a gravidez, parto e
puerpério, conforme definido no Capitulo XV da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), abrangendo os cddigos O00 a 099. Essas mortes incluem aquelas
que ocorrem durante a gestacdo, no momento do parto ou até 42 dias apds o parto
(puerpério), com excec¢do dos 6bitos registrados fora deste periodo, que sdo classificados

pelos codigos 096 e O97. Além disso, as mortes maternas podem ser causadas por




afeccBes de outros capitulos da CID-10, quando ha complicacdes ndo diretamente
relacionadas a gestacdo, mas que impactam a satde materna.

Os registros de mortalidade materna em Bonfindpolis entre 2010 e 2022 indicam que
n&o houve nenhum o6bito materno durante todo esse periodo, o que representa um dado

extremamente positivo.

Este resultado é um indicativo robusto de boas condi¢cdes de salde materna em
Bonfinopolis, refletindo a eficcia das politicas e servigos de salde voltados para a
gestacéo e o parto.

Grafico 11: Aleitamento Materno menores de 6 meses.
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O grafico apresenta o percentual de aleitamento materno exclusivo em menores de 6
meses de idade no ano de 2023, comparando os indices de Bonfindpolis-GO com os do

Estado de Goias e do Brasil.

Em Bonfindpolis, o percentual é de 60,00%, o que indica um desempenho positivo na
promocao e adesdo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida.
Esse indice é superior ao do Estado de Goias, que registra 59,64%, e ao do Brasil, com

55,51%. Isso coloca Bonfindpolis em uma posicdo destacada em relacdo a esses dois

comparativos.




O indice de 60% em Bonfindpolis ¢ um reflexo de boas praticas na promoc¢do do
aleitamento materno, resultado de campanhas de conscientizacéo, suporte continuo as
maes e politicas publicas locais voltadas para a saide materno-infantil. A cidade tem se
empenhado em fornecer informacBes claras sobre a importancia do aleitamento
exclusivo, além de garantir assisténcia qualificada durante o pds-parto, incentivando as

mdes a manterem essa pratica saudavel.

Embora Goias também apresente um desempenho positivo com 59,64%, o indice
nacional de 55,51% ainda € abaixo das metas recomendadas pela Organiza¢do Mundial

da Saude (OMS), que preconiza a amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade

Grafico 12: Peso Baixo em Criancas de 0 a 5 anos — Bonfinopolis/Goias/Brasil-
2023
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A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define "criancas abaixo do peso" como
aquelas com peso corporal inferior ao esperado para sua idade, com base em padrdes de
crescimento e desenvolvimento saudavel. O baixo peso ao nascer, que é considerado
quando o peso da crianca é inferior a 2,5 kg, também é uma preocupagdo importante
para a saude infantil. Esse quadro esta associado a riscos elevados de complicacGes de
salde, incluindo maior probabilidade de morte neonatal e problemas no

desenvolvimento fisico e cognitivo.




Em Bonfindpolis, o percentual de criancas de 0 a 5 anos com peso baixo em 2023 foi
de 3,62%. Este valor é o0 mais baixo entre os trés contextos analisados, 0 que indica uma

situacdo favoravel em relacdo a nutri¢do e satde infantil no municipio.

Comparativamente, o estado de Goias apresenta um percentual de 4,12%, o maior entre
os dados analisados, sugerindo que existem desafios mais significativos em termos de

nutricdo infantil em nivel estadual.

No contexto nacional, o Brasil apresenta um indice de 3,84%, que é superior ao de
Bonfinopolis, mas inferior ao de Goias. Esses dados mostram que, embora 0 municipio
de Bonfindpolis esteja em uma situacdo mais favoravel, ainda existem desafios
relacionados a nutri¢do infantil em Goias e no Brasil, exigindo atencdo para a melhoria

das condicbes de satde e alimentacdo das criancas.

4.3. DADOS REFERENTES PROTECAO INTEGRAL A CRIANCA

Gréfico 13: Criangas no CAD Unico e Bolsa Familia — criangas.
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O Cadastro Unico (CadUnico) tem como principal objetivo identificar e caracterizar as
familias de baixa renda no Brasil, facilitando o acesso a diversos programas e politicas

publicas, como o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e outros




servigos sociais. Por meio desse registro, o governo federal, estadual e municipal pode
direcionar de forma mais eficiente as agdes de assisténcia social, salde, educacéo e
demais beneficios as familias em situagdo de vulnerabilidade, promovendo uma

distribuicdo mais equitativa de recursos e servigos.

Em Bonfindpolis, o nimero total de criangas entre 0 e 6 anos é de 902. Dessas, 709
(78,6%) estdo registradas no Cadastro Unico, refletindo uma alta taxa de cobertura. No
entanto, apenas 430 criancas (47,7%) recebem beneficios do Bolsa Familia, o que
significa que menos da metade da populacéo infantil cadastrada esta sendo contemplada
por esse programa. Esse dado sugere que uma parte significativa das criancgas, embora
registradas no CadUnico, pode ndo atender aos critérios de elegibilidade do Bolsa

Familia.

Esses indicadores mostram que Bonfindpolis tem conseguido incluir muitas familias
vulneraveis no Cadastro Unico, 0 que é um aspecto positivo. Contudo, ainda ha
oportunidade de ampliar a inclusdo de criancas nao cadastradas e de avaliar melhor as
circunstancias das familias que, apesar de estarem cadastradas, ndo recebem o Bolsa

Familia.

4.3.1. DADOS REFERENTES A EDUCACAO

Grafico 14: Indice de Necessidade por Creche
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O indice de necessidade por creche (INC) € uma métrica utilizada para identificar a
demanda por servigos de educacao infantil, especialmente para criancas de 0 a 5 anos,

que precisam de atendimento em creches ou centros de educacao infantil.

O indice € calculado a partir da populacéo infantil que estad em idade para frequentar a
creche, levando em consideracédo a taxa de cobertura das vagas disponiveis e a demanda
ndo atendida. Ele é essencial para planejar politicas puablicas que visem a ampliacdo da
oferta de vagas, melhorar o acesso a servicos de educacao infantil de qualidade e, assim,
reduzir as desigualdades sociais desde os primeiros anos de vida. Além disso, € um
parametro importante no Plano Nacional de Educagédo (PNE), que estabelece metas de
universalizacdo da educacéo infantil para criancas de 4 e 5 anos, e ainda busca expandir

0 atendimento para criangas de 0 a 3 anos

O gréfico 14 detalha o indice de necessidade por creche (INC) em Bonfindpolis,
segmentado em trés categorias que refletem as condi¢Ges socioecondmicas e familiares
das criancas. A primeira categoria, que representa o maior indice de necessidade, é
composta por 18,04% das criangas em situacdo de pobreza residentes na zona urbana.
Essas criancas enfrentam dificuldades econémicas que demandam acesso a creches para
garantir seu desenvolvimento adequado e permitir que os responsaveis possam trabalhar

ou estudar.

A segunda categoria inclui 18,02% de criangas cujas mées ou cuidadores s&o
economicamente ativos ou estudantes, o que também gera uma alta demanda por vagas
em creches, visto que esses responsaveis necessitam de apoio para conciliar suas

atividades profissionais ou educacionais com os cuidados infantis.

Por fim, 5,25% das criancas pertencem a familias monoparentais na zona urbana, um
grupo que, devido a auséncia de apoio de um dos pais, frequentemente depende de

servigos de educacdo infantil para garantir a continuidade das suas atividades e o

cuidado adequado dos filhos.




Gréfico 15: Percentual de atendimento em Creches — criancas 0 a 3 anos de idade.
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O gréfico 15 apresenta o percentual de atendimento em creches para criancas de 0 a 3

anos em 2023, comparando os dados de Bonfindpolis, com os indices nacionais
(Brasil) e estaduais (Goiés). Esses dados refletem a cobertura do atendimento em
educacao infantil, que € um indicador importante de acesso a servigos essenciais para

o0 desenvolvimento das criangas na primeira infancia.

Em Bonfindpolis, a taxa de atendimento em creches é de 18,44%, um valor
consideravelmente abaixo da média nacional. Essa taxa sugere que, embora a cidade
esteja proporcionando acesso a creches para uma parte da populacdo infantil, ainda ha
uma grande lacuna no atendimento, o que pode limitar o desenvolvimento de muitas
criangas em seus primeiros anos de vida. Além disso, o indice esta distante da meta
estabelecida pelo Plano Nacional de Educacdo (PNE), que preconiza que 50% das
criangas de 0 a 3 anos sejam atendidas por creches, refletindo a necessidade de

investimentos e estratégias mais eficazes para expandir esse atendimento em nivel

municipal.




Por outro lado, o Estado de Goias apresenta um percentual de atendimento superior ao
de Bonfinopolis, embora ainda abaixo da média nacional, com uma taxa que indica
avancos em relacdo ao municipio, mas também evidencia a necessidade de ampliacédo

significativa da cobertura.

No cenario nacional (Brasil), a média de atendimento é de 37,76%, indicando que,
embora o pais esteja avan¢ando no atendimento de criancas nessa faixa etaria, ainda esta

muito longe de alcancar o objetivo de 50% de cobertura, conforme estipulado pelo PNE.

Gréfico 16: Atendimento em pré-escola — criangas de 4 a 5 anos.
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O gréafico apresentado mostra o percentual de atendimento em pré-escola para criangas
de 4 a 5 anos em 2023, comparando os dados de Bonfindpolis com as médias estadual
(Goias) e nacional (Brasil). Esses dados sdo fundamentais para avaliar o acesso das
criangas a educacdo infantil na faixa etaria que antecede o ensino fundamental, uma fase

crucial para o desenvolvimento cognitivo e social das criancas.

Em Bonfindpolis, o indice de atendimento em pré-escola é de 69,01%, um valor que
estd abaixo da média estadual e nacional, evidenciando que ainda ha uma lacuna

consideravel no acesso a educacao infantil nessa fase do desenvolvimento. Esse dado




indica que, embora Bonfindpolis esteja atendendo uma parte significativa das criancas,
mais de 30% das criancas de 4 a 5 anos nao estdo sendo atendidas em pré-escolas, o que

pode impactar negativamente no seu preparo para o ingresso no ensino fundamental.

Por outro lado, em Goias, o percentual de atendimento em pré-escola € superior ao de
Bonfindpolis, porém ainda abaixo da média nacional. A taxa estadual indica que o
estado tem avancado no acesso a educacao infantil para criancas de 4 a 5 anos, mas
ainda ha um caminho a percorrer para garantir que todas as criancas dessa faixa etaria

tenham acesso a pré-escola.

Em nivel nacional, a taxa de cobertura é de 89,95%, o que é significativamente mais
alto que os indices de Bonfindpolis e Goias. Esse valor reflete um avanco consideravel
no atendimento em pré-escolas em todo o pais, alinhado com a meta estabelecida pelo
Plano Nacional de Educacdo (PNE), que busca garantir a universalizacdo da pré-escola
para todas as criancas de 4 e 5 anos. Apesar do bom desempenho nacional, ainda existem
disparidades regionais e municipais, 0 que demonstra que é necessario continuar 0s
esforcos para alcangar a universalizagdo do atendimento em todas as localidades, com

foco nas regides e municipios que ainda apresentam taxas de cobertura mais baixas.

Gréfico 17: Matriculas na Educacéo Infantil.
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Os numeros do grafico 17 apresenta os dados de matriculas em creche e pré escola no

municipio, que possui uma populacdo de 902 criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos. No




entanto, ao analisar os dados das matriculas, observa-se um descompasso entre o
numero total de criangas em idade de creche e pré-escola e aquelas efetivamente
atendidas por essas instituigoes.

Para a fase de creche (0 a 3 anos), apenas 100 criancgas estdo matriculadas, evidenciando
que uma parcela significativa dessa populagéo, composta por cerca de 400 criangas, ndo
estd sendo atendida. Isso aponta para uma cobertura de aproximadamente 20% da

demanda potencial.

Na pré-escola (4 a 6 anos), foram registradas 219 matriculas, enquanto o nimero total
de criangas nessa faixa etaria é de aproximadamente 500. Apesar de uma cobertura
superior a da creche, hd um déficit consideravel, com 56% das criancas em idade pre-

escolar ainda fora das salas de aula.




D.




O Plano Municipal de Politicas Publicas Para a Primeira Infancia de Bonfindpolis, foi
pensando com o objetivo claro de: Promover o desenvolvimento integral das criangas
na primeira infancia, assegurando seus direitos a saude, educacdo, protecao,
participacdo social e convivéncia familiar e comunitaria, por meio de politicas
publicas integradas, equitativas e de qualidade, que respeitem suas especificidades
e garantam oportunidades de crescimento saudavel e pleno em um ambiente

seguro e inclusivo.

Neste contexto, o estabelecimento de metas claras e mensuraveis é fundamental para
orientar as acOes e garantir a eficacia das politicas implementadas. As metas funcionam
como um guia, para a elaboracdo das estratégias e/ou acBes que devem ser
implementadas em prazos determinados. Elas permitem avaliar o progresso das

iniciativas, identificar desafios e realizar ajustes necessarios para otimizar os resultados.

A partir da leitura da realidade do municipio foram elencados 4 Eixos Estratégicos para

atuacdo que irdo nortear a implementacdo do Plano:

Eixo 1: Saude e Nutricao, com o objetivo geral de “Promover o bem-estar e 0
desenvolvimento saudavel das criancas, garantindo que todos os fatores criticos de
salde sejam abordados de maneira integrada e eficaz”.

Eixo 2: Educacéo Infantil, visando “Assegurar o acesso universal e a qualidade na
educacéo infantil”.

Eixo 3: Assisténcia Social Protecdo Integral, com objetivo geral de “Criar um
ambiente seguro, inclusivo e de apoio para todas as criancas, abordando as
necessidades sociais e de protecdo de maneira abrangente e integrada .

Eixo 4: Cultura, Brincar e Convivéncia Comunitaria, buscando “Garantir um

ambiente saudavel, seguro e sustentavel para as criancas na primeira infancia”.

Para cada eixo estratégico foram elencados objetivos especificos, a fim de atender o

proposito para cada eixo de forma integrada, como descrito na tabela que segue.




EIXO 1: SAUDE E NUTRICAO

Objetivo geral: Promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das criancas, garantindo que todos os fatores criticos de saude sejam abordados de

maneira integrada e eficaz.

OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEL

1. Garantir o pré-natal
de qualidade e
acompanhamento do
desenvolvimento
infantil.

1.1. Assegurar que 100% das gestantes realizem, no
minimo, sete consultas de pré-natal, com
acompanhamento regular até o final da gestacdo, até
2035.

1.1.1. Identificar gestantes por meio de busca ativa e
visitas domiciliares. 1.1.2. Implementar sistemas de
agendamento automatizado com lembretes via SMS.

Secretaria de Saude

1.2. Implementar programas de conscientizagdo e
incentivo ao pré-natal e busca ativa das mulheres
gravidas, alcangando 100% das unidades de satde do
municipio, visando aumentar a adesdo das gestantes
aos cuidados pré-natais até 2035.

1.2.1. Promover treinamento de agentes comunitarios de
salde para conscientizar familias sobre cuidados
durante a gestacéo.

1.2.2. Bucar acordos com igrejas, escolas e associacdes
locais para promover a adesao ao pré-natal.

1.2.3. Incentivar a participa¢do por meio de programas
como entrega de Kits maternidade apds consultas.

Secretaria de Saude

1.3. Manter a taxa de mortalidade infantil registrada
no ano de 2022 (0%) através de a¢Oes preventivas e de
assisténcia qualificada as gestantes e recém-nascidos
até 2035.

1.3.1. Criar programas de vigilancia para gestantes de
alto risco.

1.3.2. Manter o acompanhamento do pré-natal em dias.

Secretaria de Saude




1.4. Aperfeicoar o registro das ocorréncias de
mortalidade infantil e materna no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

1.4.1. Promover treinamento continuo para 0s
responsaveis pelo preenchimento.

1.4.2. Realizar revisbes mensais nos dados registrados
para identificar inconsisténcias.

Secretaria de Saude

1.5. Qualificar 100% dos técnicos quanto aos registros
no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SI1M).

1.5.1. Oferecer capacitacdo presencial e online para
profissionais envolvidos.

1.5.2. Criar manuais simples e videos explicativos sobre
0 uso correto do SIM.

1.5.2. Avaliar periodicamente a qualidade dos registros
e fornecer feedback.

Secretaria de Saude

1.6. Fortalecer as acles ja existentes quanto ao
acompanhamento periédico de crescimento e
desenvolvimento para todas as criangas de 0 a 6 anos,
garantindo consultas trimestrais nas unidades basicas
de salde até 2035.

1.6.1. Criar calendarios trimestrais de consultas para
cada criangca com lembretes para 0s responsaveis.

1.6.2. Conectar unidades de saide com creches para
rastreamento continuo. (PSE)

Secretaria de Saude

1.7. Capacitar, até 2035, 100% dos profissionais de
salde quanto ao dominio das técnicas de
monitoramento e intervencdo precoce sobre possiveis
alteracdes no desenvolvimento infantil.

1.7.1. Implementar cursos sobre desenvolvimento
infantil para médicos, enfermeiros e agentes de saude.

Secretaria de Saude

2. Promover ages de
vacinacao e protecdo de
doencas.

2.1. Alcancar e manter 100% de cobertura vacinal para
todas as vacinas obrigatorias do calendario nacional de
vacinagdo na primeira infancia.

2.1.1. Rastrear criangas ndao vacinadas por meio de
visitas domiciliares e registros escolares.

2.1.2. Garantir vacinas em todas as unidades, inclusive
em horarios alternativos.

Secretaria de Saude




2.2. Realizar campanhas de vacina¢do em massa em
parceria com escolas e unidades de salde,
promovendo a vacinagdo em todos os bairros do
municipio, pelo menos duas vezes ao ano até 2035.

2.2.1. Criar cronogramas fixos de vacina¢do em escolas.

2.2.2. Usar aplicativos e redes sociais para informar
sobre as datas e locais de vacinagéo.

Secretaria de Saude

Secretaria de Educacéo

3. Combater a
desnutricdo e a
obesidade infantil.

3.1. Assegurar que até 60% das criancas na primeira
infancia sejam acompanhadas nutricionalmente até
2035, promovendo habitos alimentares saudaveis
desde cedo.

3.1.1. Implementar pesagens e medicOes em todas as
consultas pediétricas.

3.1.2. Ensinar boas préticas alimentares para familias
por meio de oficinas.

3.1.3. Fornecer atendimento com profissional de
nutricdo a0 menos uma vez a cada semestre.

Secretaria de Saude

3.2. Desenvolver e implementar programas de
educacdo nutricional nas creches e pré-escolas,
alcangando 100% das institui¢fes de educacéo infantil
até 2035, com foco em habitos alimentares saudaveis.

3.2.1. Treinar educadores para trabalhar habitos
saudaveis no dia a dia escolar.

3.2.2. Revisar e padronizar refeicGes escolares com
acompanhamento de nutricionistas.

3.2.3. Promover hortas comunitarias e aulas de culinaria
para criangas.

Secretaria de Educacao

Secretaria de
Agricultura e Meio
Ambiente

3.3. Garantir que as familias elegiveis aos programas
de repasse de renda do governo federal acessem o0s
recursos.

3.3.1. Realizar busca ativa para identificar familias
elegiveis, por meio de agentes comunitarios e
cruzamento de dados sociais.

3.3.2. Acompanhar regularmente a situacdo das familias
cadastradas para garantir manutengdo nos programas e
avaliar os impactos.

Secretaria de Saude

Secretaria de
Assisténcia Social




4. Promover agoes
voltadas para satde
mental das criangas.

4.1. Implementar programas para a saude mental das
criancas e suas familias, com acompanhamento
regular.

4.1.1. Treinar equipes multidisciplinares (psic6logos,
assistentes sociais, professores) para identificar e
intervir precocemente em questdes de satde mental.

4.1.2. Criar espagos acolhedores em escolas e unidades
de salde para atendimento psicoldgico.

4.1.3. Realizar palestras e oficinas para familias sobre
temas como ansiedade, depressdo e o impacto da
convivéncia familiar na saude mental infantil.

4.1.4. Promover atividades que estimulem a
socializagdo, como brincadeiras, rodas de conversa e
oficinas artisticas.

Secretaria de Saude

5. Assegurar acesso a
agua potavel,
saneamento bésico e
condigdes de higiene
adequadas.

5.1. Garantir que 100% das residéncias tenham acesso
a agua potavel de qualidade até 2035.

5.1.1. Realizar diagnosticos locais para identificar areas
sem acesso e priorizar investimentos em redes de
abastecimento.

5.1.2. Atrair investimentos para expansdo de
infraestrutura hidrica e manutencdo da qualidade da
agua.

5.1.3. Promover campanhas nas escolas para evitar
desperdicio e informar sobre o tratamento da &gua.

Secretaria de
administracéo e finangas

Secretaria de Educacao

5.2. Realizar campanhas de educacido e
conscientizacdo sobre higiene pessoal e ambiental,
atingindo 100% das familias com criancas de 0 a 5
anos até 2035.

5.2.1. Desenvolver guias ilustrados e videos curtos
sobre higiene para distribuicdo em escolas e unidades de
saude.

Secretaria de Educacéo




EIXO 2: EDUCACAO INFANTIL

Objetivo Geral: Assegurar o acesso universal e a qualidade na educacdo infantil.

OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEL

1. Universalizar o
acesso a educacéo
infantil (creches e pré-
escolas).

1.1. Garantir que todas as criancas de 0 a 3 anos
tenham acesso a creches (de acordo com o PME na
meta 1, estabelece 50% de acordo com o IBGE).

1.2. Garantir que todas as criangas 4 4 6 anos tenham
0 acesso e a permanega na escola.

1.1.1. Ampliar as vagas nas creches.

1.1.2. Manter a parceria com o Conselho Tutelar
(programa Busca Ativa)

SME/Conselho Tutelar

2. Assegurar a qualidade
pedagogica das
instituicbes de educacéo
infantil.

2.1. Implementar programas de formagéo continuada
para 100% dos educadores da primeira infancia até
2028, visando aprimorar as praticas pedagogicas.

2.1.1. Aderir a curso de formag&o continuada com as

IES, Avamec e 6rgaos que oferta formacdo continuada.

SME

2.2. Garantir que todas as creches e pré-escolas
tenham infraestrutura adequada e segura para o
desenvolvimento das criangas até 2035.

2.2.1. Manter e/ou ampliar a infraestrutura nos CMEIs.

SME e departamento de
engenharia

3. Valorizar a formacéo
e desenvolvimento
profissional dos
educadores.

3.1. Estabelecer redes de apoio e colaboragéo entre 0s
educadores da primeira infancia, promovendo
encontros semestrais para troca de experiéncias,
desafios e melhores praticas, atingindo 100% das
instituicGes de educacéo infantil até 2035.

3.1.1. Aderir aos foruns (Educacéo Infantil) realizado
pelos 6rgdos responsaveis.

CMElIs e SME.




4. Promover a
articulacéo entre a
educacéo e as familias
no processo educativo.

4.1. Fortalecer o vinculo entre familia e escola,
promovendo a participacdo ativa das familias no
processo educativo das criangas na primeira infancia.

4.1.1. Desenvolver um questionario/pesquisa simples
para ser distribuido aos pais e responsaveis, tanto em
formato fisico quanto digital para conhecer o nivel de
interesse e disponibilidade das familias em participar
das atividades escolares.

4.1.2. Realizar encontros da familia na escola, com
atividades ludicas com periodicidade a cada trés meses.

SME /

Coordenacao
pedagdgica das
instituicbes de ensino.




4.2. Fortalecer a articulacdo do programa Educacdo e
Familia com os servicos e instituicbes da rede de
protecdo social, com o objetivo de ampliar a
participacdo das familias na educacdo e no
desenvolvimento das criangas desde a primeira
infancia, assegurando um suporte integral para o
crescimento saudavel e a inclusdo social das criangas
no municipio.

4.2.1. Estabelecer parcerias com servicos e instituigdes
da rede de protecdo social: Articular com CRAS
(Centros de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS
(Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social), unidades de salde, organizagbes comunitérias,
entre outras, para integrar as acdes e ampliar o alcance
do programa Educacéo e Familia.

4.2.2. Oferecer capacitacdo para profissionais da rede de
protecéo social e educagédo: Promover treinamentos para
educadores e outros profissionais que atuam
diretamente com as familias, abordando temas como a
importancia da primeira infancia, o papel da familia no
desenvolvimento infantil e os recursos da rede de
protecdo social.

4.2.3. Realizar eventos de conscientizagéo e integracéo:
Organizar encontros periodicos (semestral) entre as
familias, a escola e os servicos da rede de protecdo
social para discutir e promover ag¢fes conjuntas que
favorecam o desenvolvimento integral da crianga, como
palestras, rodas de conversa e atividades culturais.

4.2.4. Criar canais de comunicacdo efetivos entre a
escola, a familia e a rede de protecdo social: 4.2.3.
Desenvolver formas de comunicacdo acessiveis para
que as familias possam facilmente se informar sobre 0s
servigos disponiveis e possam também acompanhar o
progresso educacional e social de seus filhos.

Assistente Social;
Coordenadores
Pedagdgicos e Diretores
das Escolas e
Profissionais da Rede de
Protecdo Social (CRAS,
CREAS, Salde, etc.)




EIXO 3: ASSISTENCIA SOCIAL E PROTECAO INTEGRAL

Objetivo Geral: Criar um ambiente seguro, inclusivo e de apoio para todas as criancas, abordando as necessidades sociais e de protecdo de maneira

abrangente e integrada.

OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEL

1. Prevenir e enfrentar a
violéncia, o abuso e a
exploracéo infantil.

1.1. Ampliar as campanhas de conscientizagdo contra
0 abuso, violéncia e exploragdo infantil.

1.1.1 Planejamento da Equipe para o desenvolvimento
das campanhas 18 de maio, junho violeta e agosto lilas.

Secretaria Municipal de
Assistencial Social

1.2. Garantir a qualificacdo de 100% dos operadores
do sistema de garantias de direitos da rede de protecé&o.

1.2.1. Formacao e qualificagdo dos trabalhadores do
SUAS / Protecéo Especial

CREAS

1.3. Fortalecer a articulagdo com a rede de protecdo
envolvendo escolas, unidades de salide, conselhos
tutelares, e organizagbes comunitarias, visando
identificar e intervir em casos de violéncia, abuso e
exploragéo infantil, com a meta de utilizar 100% dos
protocolos de atendimento existentes até 2035.

1.3.1. Plano de Agdo com as redes de protecdes para o
fortalecimento das Politicas Publicas.

Sec. Assisténcia;
Sec. Saude;

Sec. Educacéo e
Controle Social.

1.4. Oferecer treinamentos regulares para educadores,
profissionais de salde e operadores do sistema, sobre
como identificar sinais de abuso e os procedimentos
corretos para relatar e lidar com esses casos, atingindo
100% dos profissionais até 2035.

1.4.1. Implantacéo a capacitagdo continuada aos
trabalhadores da rede.

1.4.2. Alimentar os sistemas de informagdes para
detecgdo
dos abusos.

Conselho Tutelar;
Assistencial;

Saude e Educacdo.




2. Fortalecer o vinculo
familiar e comunitario
por meio de servi¢os
como 0 SCFV (Servico
de Convivéncia e
Fortalecimento de Vincu
los).

2.1. Garantir que 100% das familias com criangas na
primeira infancia tenham acesso aos servigos do
SCFV até 2035.

2.1.1. Planejamento de acbes que priorize a
conscientizagdo dos usuarios na participacdo dos
SEervigos.

Conselho Tutelar;
CRAS;

CREEAS

SCFV

2.2. Organizar mensalmente atividades comunitarias e
eventos familiares, como oficinas, festas culturais e
esportivas, atingindo pelo menos 80% das familias de
criangas de 0 a 6 anos até 2035.

2.2.1. Projeto em rede para uma atividade de acdo
comunitarias.

Secretarias de cultura,
salde, educacdo e
assistencial)

2.3. Implementar programas de capacitacdo para pais
e responsaveis, focados em préticas de parentalidade
positiva, comunicacdo e resolucdo de conflitos,
atingindo 80% das familias com criangas na primeira
infancia até 2035.

2.3.1. Programa de ateng&o a Primeira Infancia na
resolugdo de conflitos.

Programa Crianca Feliz;
Conselho Tutelar;

CREAS

2.4. Garantir a permanéncia de equipe multidisciplinar
para o atendimento das familias e criangas (0 a 5 anos)
através de servigos do SCFV, Programa Crianca
Feliz/SUAS, garantindo que 80% das familias sejam
atendidas até 2035.

2.4.1. Ampliar a Equipe de Referéncia para melhor
atender a Primeira Infancia.

2.4.2. Contratacdo de equipe multidisciplinar

Secretaria Municipal de
Assistencial Social e
Programa Crianca Feliz.

3. Garantir acesso a
politicas de

3.1. Ampliar a cobertura do programa de transferéncia
de renda para alcancar no minimo 70% das familias
elegiveis com criancgas de 0 a 6 anos, até 2035.

3.1.1. Divulgar a atualizacdo cadastral das familias
com criancas de 0 a 6 anos.

Cadastro Unico e
Crianca Feliz, CRAS E
CREAS.




transferéncia de renda
para
familias vulneraveis

3.2. Aperfeicoar o sistema de cadastramento
simplificado tornando-o acessivel para identificar e
incluir todas as familias elegiveis no programa, até
2035.

3.2.1.Garantir estrutura de recursos humano.

Governo Federal ??

3.3. Realizar uma diagnostico simplificado até 2026,
para medir o impacto da transferéncia de renda no
cotidiano das familias que o recebem.

Contratagéo de equipe para diagndstico

Sec. de Assisténcia
Social

3.4. Aperfeicoar as agdes de capacitacdo para as
familias cadastradas no CAD-Unico, por meio de
estratégias implementadas pelo SCFV (Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos), atingindo
80% de participacdo até 2035.

Planejamento das a¢des CAD- Unico para atender as
familias do SCFV.

CAD- Unico, SCFV e
CRAS

4. Garantir a incluséo
integral e participacéo
ativa das criangas com
deficiéncia na primeira
infancia.

4.1. Promover a inclusdo de 100% das criangas com
deficiéncia em todas as politicas e programas voltados
para a primeira infancia, até 2035.

Melhor divulgagdo do PCF

Rede socioassistencial

4.2. Adaptar 100% das creches e pré-escolas para
serem acessiveis a criangas com deficiéncia, incluindo
rampas, banheiros adaptados e materiais pedagogicos
inclusivos até 2030.

Garantir acessibilidade nas creches e pré-escolas

Sec. Educacéo

4.3. Implementar programas de formagéo continuada
para educadores e funcionarios das instituicbes de
educacdo infantil, focados em préticas inclusivas e
atendimento especializado, atingindo 100% dos
profissionais até 2035.

Capacitacdo continuada aos servidores

Sec. de Educacao




4.4, Promover eventos e atividades inclusivas
regulares, como oficinas, festivais e encontros
comunitarios, atingindo pelo menos 80% das criancas
com deficiéncia e suas familias até 2035.

Planejamento de Acdes inclusivas

Sec. de Educacéo e
Assist. Social

EIXO 4: CULTURA, BRINCAR E CONVIVENCIA COMUNITARIA

Objetivo Geral: Garantir um ambiente saudavel, seguro e sustentavel para as criangas na primeira infancia.

OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEIS

1. Valorizar o direito ao
brincar como forma de
desenvolvimento e
aprendizagem.

1.1. Criar e/ou revitalizar espacos publicos como
parques, espacos verdes e areas de lazer até 2035 para
estimular a curiosidade e o aprendizado através do
brincar.

1.1.1. Firmar parcerias Publico-Privadas e Comunidade
para a criacdo e revitalizacdo de espacos publicos;

1.1.2. Elaboracdo de projetos de viabilidade e
arquitetonico inclusivos e acessiveis para 0s espacos;

1.1.3. Execucdo de obras de infraestrutura dos espacos;

Secretaria de
Administracéo e
Financas

Secretaria de Educacéo

Secretaria de IndUstria,
Comércio, Cultura e
Turismo;

1.2. Garantir que esses espagos sejam inclusivos e
acessiveis a todas as criangas, incluindo aquelas com
deficiéncias, com equipamentos adaptados e areas
sensoriais até 2030.

1.2.1. Contratacdo de equipe multidisciplinar para
acompanhar todas as fases de elaboragdo, execucéao e
monitoramento dos projetos de criacdo e revitalizacdo
dos espacos publicos.

Secretaria de Industria,
Comércio, Cultura e
Turismo;

Secretaria de Educacéo.




1.3. Criar um laboratério de brinquedos e brincadeiras
inovadoras nas creches e pré-escolas, onde educadores
e criancas possam desenvolver e testar novas formas
de brincar, promovendo a criatividade e o
desenvolvimento cognitivo até 2035.

1.3.1. Elaboracdo de projeto de viabilidade do
laboratdrio de brinquedos e brincadeiras para as creches
e pré-escolas;

1.3.2. Execucdo e implemtacdo dos laboratérios de
brinquedos.

Secretaria de Industria,
Comércio, Cultura e
Turismo;

2. Incentivar a oferta
de espagos seguros e
adequados para a
convivéncia
comunitaria e o lazer
infantil.

2.1. Implementar programas comunitarios de
manutencdo e cuidado dos espacos publicos,
envolvendo a comunidade local em atividades
trimestrais de limpeza e conservagdo até 2035,
assegurando a sustentabilidade e seguranca desses
ambientes.

2.1.1. Realizacdo de campanhas de conscientizacao
sobre a importancia dos espagos publicos para o
desenvolvimento infantil e o bem-estar da comunidade;

Secretaria de
Comunicagdo e Eventos

Secretaria de Esportes e
Lazer

2.2. Criar um calendério anual de atividades ao ar
livre, promovendo festivais, feiras e oficinas tematicas
gue incentivem a interacdo social e 0 uso dos espagos
publicos de maneira segura e divertida, com a
participacdo de pelo menos 90% da comunidade até
2035.

2.2.1. Elaboracéo do calendério anual de atividades que
promovam o bem-estar da comunidade, com énfase na
primeira infancia.

2.2.2. Implementagdo do calendario anual de atividades
de bem-estar para o publico-alvo;

Secretaria de Educacéo

Secretaria de
Assisténcia Social

Secretaria de Saude

Secretaria de Esportes e
Lazer

3. Promover 0 acesso
das criancas e suas

3.1. Organizar eventos de lazer e convivéncia
comunitaria em espagos publicos, incluindo atividades
esportivas, culturais e recreativas para criancas e suas
familias, alcangando pelo menos 80% das criancas na
primeira infancia até 2035.

3.1.1. Realizacdo de eventos de lazer e convivéncia
comunitaria.

Secretaria de Esportes e
Lazer




familias a atividades
culturais e artisticas.

3.2. Implementar programas de educacéo cultural em
todas as creches e pré-escolas, incluindo aulas de
musica, teatro, danca e artes visuais, atingindo 100%
das instituigdes até 2035.

3.2.1. Inserir no curriculo escolar projetos de educagéo
cultural.

Secretaria de Educacéo




6. MONITORAMENTO
E AVALIACAO




O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal para a Primeira Infancia de
Bonfindpolis-GO sdo etapas essenciais para sua efetivacdo, sustentabilidade e eficacia,
conforme destacado no Marco Legal da Primeira Infancia. Esses processos permitem
acompanhar continuamente o progresso das a¢des e metas, garantindo a implementacao
conforme planejado e dentro dos prazos.

Assim como a protecdo dos direitos das criancas envolve poder publico, sociedade e
familia, o acompanhamento do PMPI deve ser compartilhado, incluindo contribuicdes
de todos os atores envolvidos, inclusive das criangas. Para um acompanhamento
eficiente, os procedimentos de monitoramento e avaliagdo devem ser padronizados,
transparentes e garantir o envolvimento da sociedade civil, além do corpo técnico da
Prefeitura. Deve haver uma avaliacdo continua, com divulgagdo periddica dos dados e
informacdes sobre a evolugdo do PMPI no municipio.

Dimensodes da Avaliacdo e Controle Social do PMPI

Avaliacdo da o o
Execucdo das Avaliagdo do l?valmgao dos
Estratégias Alcance das Des?:::ﬁ;zm
Previstas no Metas Definidas. !
das Criancas.
Plano

N N
L ®

| - Avaliacdo da Execucéo das Estratégias Previstas no Plano:

Identificar os programas e acdes para a primeira infancia que estdo sendo executados,
verificando se as estratégias do PMPI orientam as acdes e servicos da Prefeitura de
Bonfindpolis-GO e dos atores ndo governamentais. E essencial elaborar um marco
I6gico com indicadores que permitam monitorar a execu¢do das estratégias e comparar
os resultados ao longo dos anos.

Il - Avaliacéo do Alcance das Metas Definidas:

Verificar se 0s programas e agdes estdo contribuindo para as mudancas representadas
por cada meta do Plano. Definir indicadores que possibilitem a avaliacdo de avancos
nas metas, gerando subsidios para a tomada de deciséo sobre eventuais necessidades de
revisdao do PMPI. O balanco das metas devera ser feito a cada dois anos.

111 - Avaliacdo dos Impactos no Desenvolvimento das Criangas:

Com a colaboracdo de organizacbes da sociedade civil, instituices de educacéo
superior e outros parceiros afins, criar uma metodologia de avaliacdo do
desenvolvimento das criangas, com o objetivo de nortear as acdes para essa faixa etéaria.




6.1. GOVERNANCA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento sera conduzido pela coordenacdo do PMPI, neste caso em especifico
vinculada a Secretaria Municipal de Educacdo, com participacdo da Comissdo do Plano
Primeira Infancia, instituida pelo decreto municipal n° 123 de 01 de julho de 2024.

O controle social da implementagdo do PMPI deverd ser feio pela Comissdo de
Avaliacdo, instituida anteriormente e composta por representantes do poder publico e
da sociedade civil.

O monitoramento do PMPI deverd ser um processo continuo, desenvolvido pela
Prefeitura e acompanhado periodicamente pela Comissao de Avaliagdo
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