PRIMEIRA INFANCIA

EAINTEGRALIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS

e

COMISSAO PERMANENTE
DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL



O periodo que abrange desde a
gestagcdo e se completa aos 6
anos de idade.

E a principal fase da vida do ser
humano, onde se formam 90% das
conexdes cerebrais dos cerca de
100 bilhdées de neurdnios, gue se
iniciam mesmo antes do

nascimento. ,
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NEURONIOS
A TOUJUO VAPOR

7
O cerebro do bebé e esculpido

Desd ) . pelas experiéncias e afetado
?S = naSC/m?n O ? i O mais importante na primeira pelas interacées sociais e
cerebro do bebé faz ligagdes infdncia é o contato pessoal.
entre os neuronios numa Para que o bebé se desenvolva, . Andrew Meltzoff,
velocidade impressionante. seu cérebro precisa ouvir a voz Pesqu'sadOFdaU"WV?;:;?‘?:;tgg
Jack Shonkoff, dos pais e cuidadores.
diretordo Centrode Desenvolvimento da Maryanne Wolf

Crianga daUniversidade Harvard pesquisadora, professorae defensora
decriangas e letramento ao redordomundo

fisicas que tem com o mundo.

Nos primeiros anos de vida de
uma crianga, seu cerebro esta em

A ciéncia aponta: o cerebro

dos bebés pode nascer fragil, atividade maxima, estabelecendo

mas e complexo, potente, e a base das habilidades
esta em constante necessarias para seu

desenvolvimento. desenvolvimento. Fredérick Leboyer

Fredérick Leboyer Médico Francés
Médico Francés



POR QUE INVESTIR NA
PRIMEIRA INFANCIA?

A crianca vulneravel vivencia situagcdes de
risco, qQque a colocam em exposigao
prolongada a fatores negativos como a
pobreza, fome, falta de cuidados, violéncia
e negligéncia, gerando o que se chama de
estresse toxico, que tem efeitos graves. A
nao garantia dos seus direitos compromete
de forma acentuada o seu desenvolvimento
cerebral, com impacto negativo Nno
aprendizado, alem de consequéncias
deleterias quando adultos, como o =
acometimento de doencas crénicas.
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POR QUE INVESTIR NA
PRIMEIRA INFANCIA?

« Dever constitucional de prioridade
absoluta;

« Crianca € sujeito de direitos;

* Intervencdo precoce e mais efetiva:
se cuidados desde a gestacao, os
reflexos sdao para a vida inteira;

« Quanto maior o investimento, menor
sera a necessidade de gastos com
diagnosticos, tratamentos =
reabilitagao;

« Melhor estratégia para interrupcéao
do ciclo de pobreza, reducao da ‘
desigualdade social e da violéncia. ) TACkS
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Segundo o economista
americano James
Heckman, cada dolar
‘ investido nessa fase da

vidaretorna ate 7
dolares para a
sociedade.
Nenhum outro
Investimento é ta O _-

entavel

3
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“ QUANTO MAIOR O DEFICIT PRODUZIDO, MAIS CUSTOSO E
REMEDIA-LO POSTERIORMENTE, DE MODO QUE DESIGUALDADES
PRODUZIDAS NA PRIMEIRA INFANCIA ACABAM POR CONTRIBUIR

SIGNIFICATIVAMENTE PARA A DESIGUALDADE SOCIAL PERCEBIDA
NA VIDA ADULTA. NO LONGO PRAZO, CRIANCAS QUE TIVERAM
MENOS OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO TEM MAIOR
PROBABILIDADE DE SE TORNAREM ADULTOS POBRES,
PRODUZINDO O FENOMENO CONHECIDO COMO CICLO
INTERGERACIONAL DA POBREZA.

Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2014
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PRINCIPAIS MARCOS LEGAIS

DA PRIMEIRA INFANCIA

2010
Aprovado
1990 Plano
1988 Dispde sobre Nacional
Plano o Estatuto da pela
Nacional Criancae do Primeira
pela Adolescente Infancia.
Primeira e d4 outras
Infancia.  providéncias.
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i 2023
2022

?

Lei
2022 Instituidaa  14.167/2023
2019 Carta de Politica institui o meés
2016 Pacto Fortaleza pela Estadual de agosto
Lei Nacional pela Primeira Integrada  como o Més da
13.257/2016 Primeira Infancia: dispde pela Primeira Primeira
Promulgacgéo Infancia (CNJ):  acercadas Infancia do Infancia.
do Marco integra mais recomendacoes Estado de
Legal da de 270 dos Tribunais Mato Grosso.
Primeira signatarios, de Contas.
Infancia. que formam

uma rede de
protecao a
criangca no

Brasil.



S

DAS POLITICAS
PUBLICAS

& as diretrizes para a elaboracéo
e implementacao das politicas
para a primeira infancia

‘ ‘ ;‘\\‘\\\\\

s E

Nao existe
revelacao mais

precisam trabalhar N e cade
Intersetorialmente; do que a forma

& abordagem participativa: como esta trata
organizacdes da sociedade, as suas criangas”. $
profissionais, pais e criancgas; Nelson Mandela

& envolvimento e atuacao
conjunta de todos os atores da
sociedade civil.




PLURALIDADE DE INSTRUMENTOS DE GESTAO DEMANDA

A MOBILIZAQAO INTERSETORIAL

’ @'
' DA

O DESEN\/OLV‘MENTO UMA

MERA  WANTER AL QUE
- o TRANSETOR DA
QUESTA ACAO COORDENAMO Politica

EQUER \REAS, CO Politica o Politica
h DFERENTES el DREITOS Pablicade —> Publicade —_y o .
EM A0 S AUDE, OOIAL Educacio € deAssisténcia «— )
EDUCASE ™ SSISTENCIA S ) Social de Saude
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COMO INTEGRAR
AS POLITICAS PUBLICAS DA PRIMEIRA INFANCIA?

Preparacgao ) ) Aca

. verificar se o municipio j& possui instituir Comlteoe demais instancias de

algum comité; governanga,
. aprender com o que ja foi feito: * instituir leis e normativos, conferindo

. definir o que manter, o que legitimidade a agenda;
atualizar e o que criar: - alinhar o proposito dos integrantes do

comité;
r VI « elaborar o Plano Municipal de Primeira
Infancia;
- fortalecer e aperfeicoar constantemente o
trabalho; o
- capacitar de forma continua as areas _
N tecnicas dos orgdos envolvidos. 3&;

T

O L 0 0 O 0 A 1 B A 0 e A 0 R B AT A AP oty D L



DECISAO DE
INVESTIR NA

COMO INVESTIR NA
PRIMEIRA INFANCIA?

POLITICA DA
PRIMEIRA INEANCIA

DIAGNOSTICO

66 — ACOES
A protegcdo da inféancia deve ser INTERSETORIAIS

pensada sob o enfoque
geracional.
Cuidar de uma geragéo e
cuidar de todas as criangas que
dela fazem parte.

4 4 ORGCAMENTO
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Varmos e
Investir na
primeira
infancia!

Super gestor



Quantos meninos

Elaborar dlagnéstICO e meninas de até
6 anos vivem no
municipio?
O sistema publico de 7\
saude

Possui espacgos de
convivéncia

\/ familiar e
comunitaria?

Ha creche e pre-
escola disponiveis

tem a estrutura
necessaria para atender
as criangas em qualquer
situacdo ou nivel de
gravidade?

" VOCE CONHECE

?
Quantas criancas A SEU MUNICIPIO \~ para todos?
vivem em lares N "% .
. D’ -
com vulnerabilidades L. Todas essas familias

sociais? TN, : e
- Sao assistidas
pelos programas e
, : eqguipamentos
uantas criancas B =
g Quoaserene / \ publicos de
? ~ . P e

- rotecao social?y, g
guilombolas, Qual protec >
|n.d|genas, Quantas criancas obperoentual del?
ciganas e possuem alguma cobertura vacinal 4

| ribeirinhas? deficiéncia?
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@{ instrumento politico e técnico que possibilita,
por meio de dados qguantitativos e
qualitativos, avaliar suas necessidades e as
possibilidades de o governo melhorar as
condicdes de vida, de crescimento e
dinamizagédo do potencial humano das
criangas;

QL () 0 0
aborar o Plano

e o [gz(estabeleoer objetivos e metas para serem
Mun|C|pa| da realizados no decurso dos proximos dez anos;

Primeira Infancia - PMPI
b “ m g g !! BZ{COHS’cruc;éO coletiva: envolver gestores
publicos, liderangas sociais e comunitarias,
conselheiros de direitos e tutelares e as

proprias criangas;

@{deliberagéo do Poder Legislativo acercagﬁﬁ.:__j:_..f.._._._-__;-_;-_,__

do Plano, dando-lhe forca de lei. %

=
-ACAO

R e B R S B 1 L 0 Atk AN T A



ETAPAS DA CONSTRUQAO DO PLANO MUNICIPAL

O Prefeito institui
uma Comissao

Municipal (por
Portaria ou Decreto)
com a finalidade de
elaborar o Plano
Municipal pela
Primeira Infancia

Enviar a Camarade
Vereadores,
acompanhado de

exposicao de 8$ -

motivos e minuta
de Projeto de Lei
de sua aprovacao
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Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do
Adolescente;

Conselho Tutelar;

Conselhos setoriais de saude, educacao, assisténcia
social, esporte, cultura e lazer;

Orgaos municipais gestores das politicas sociais de
saude, educacao, assisténcia social, esporte, cultura,
lazer, meio ambiente, seguranca, infraestrutura;

Orgao municipal gestor de planejamento e financas;
Foruns e Movimentos de direitos da crianga, do
adolescente e juventude;

Associagcdoes comunitarias com atuacao no atendimento
de direitos da crianca;

Orgaos da imprensa;

Familias.

Podera convidar
profissionais e
especialistas e as
criancas deverao
ser ouvidas

!

Devera ser aprovado
pelo Conselho
Municipal dos Direitos
da Criancaedo

Representantes do
Ministério Publico, do
Poder Judiciario e de

outras instituicoes

Adolescente, conforme ‘0. - publicas poderao
sua competéncia legal 6 participar da Comissao =
de 6rgao deliberativo e Intersetorial na condicao -

controlador das agodes de convidados em ,} |
relacionada a crianga e carater permanente, co{mf-’-' ?/f'?
ao adolescente direito a voz e voto ‘7, > A"m”x‘&




O QUE DEVE SER OBSERVADO
NA ELABORACAO DO PMPI?

e organizagao e sistematizacgéao das
informacdes, responsabilidades, recursos,
metas, objetivos e prazos;

« estabelecimento de data de inicio e de
conclusao das atividades;

« envolvimento da comunidade por meio de
audiéncias publicas;

* participagcao dos conselhos - de direitos,

tutelar, de educacgao, de saude,
assisténcia escolar - e as organizagdes da
sociedade civil, como associagoes,
institutos, fundacodes, grupos e

movimentos atuantes nNno municipio que
realizam alguma atividade relacionada a
primeira infancia;

 escuta ativa das criancgas.
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EXEMPLOS DE MUNICIPIOS EM MATO
GROSSO QUE APROVARAM SEU PLANO
MUNICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA

« Marcelandia
 Araputanga

« Pontal do Araguaia

Sy
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A POLITICA PUBLICA DA
PRIMEIRA INFANCIA

PRECISA CONVERSAR
COM O ORCAMENTO

Planejar e implementar politicas
integradas para a primeira infancia deve
ser uma meta prioritaria do municipio;

A decisdao de colocar a politica da
primeira infancia como prioridade é

essencial para que tenha éxito;

O artigo 11, § 2°, do Marco Legal da

Primeira Infancia, estabelece que os
orcamentos sejam elaborados de forma a
se permitir a identificacao dos recursos
investidos na primeira infancia, pelas
instituicoes e pela sociedade;

E preciso conhecer a realidade programatica e
fiscal da prefeitura, analisando sua capacidade
financeira, perfil de despesas e situacao fiscal;

E importante que o Secretario de Planejamento
e/ou Financas faca parte da Comissao de
elaboracao do PMPI;

O PMPI pode ter duracao decenal ou mais: nao é
preciso fazer o <calculo dos recursos
necessarios para alcangar as suas metas;

O Plano de Acao deve corresponder ao Plano
Plurianual (PPA): especificar os custos e as
fontes de recursos para as agcdes da primeira
infancia no periodo;

A lei que aprova o PMPI deve necessariamente _

conter um artigo que determina a |ncorporagagzz.":--‘f*"“'

das agcoes desse plano no PPA.
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https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/marco-legal-da-primeira-infancia/
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/marco-legal-da-primeira-infancia/

Ampliar o espaco das politicas publicas
relacionadas a primeira infancia no PPA e nos O
orcamentos anuais. Deve permitir a clara

identificacdao das iniciativas, programas,

acdes e planos orcamentarios relacionados a O r(;a I I I e ntO
primeira infancia; 5

| S precisa ser
Garantir que as acoes finalisticas dos .
orcamentos das trés esferas da Unido contem eXC 1 u S IVO

com recursos proporcionais ao percentual da

populagdo formado por criancas menores de para a

6 anos:

Que o0s recursos de tais orcamentos sejam Prlmelra
aplicados proporcionalmente em todas as

A °
areas, com o intuito de que todos os direitos Infa nC].a.
da crianca sejam atendidos, sem =

discriminacao ou hierarquia, de um ou de
outro direito, numa visao integradora;
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COMO O TRIBUNAL DE
CONTAS PODE
CONTRIBUIRCOM A
PRIMEIRA INFANCIA?

S Realizar a vigildncia qualificada do
desenvolvimento infantil e dar visibilidade ao tema;

L Sensibilizar, mobilizar, definir e avaliar as acdes
dos municipios destinadas a primeira infancia;

S Fortalecer a atuacdo intersetorial com os demais
atores sociais;

.,g“’;:-’f'. RIBUNAIS
)/ “-ACAO
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PESSOAS EM IDADE DE PRIMEIRA INFANCIA
NA POPULACAO PROJETADA PARA 2023

MATO GROSSO
(REGIAO SUL)

Populacao projetada para 2023 e numero de pessoas em idade de primeira infancia da

Unidade Territorial

Alto Araguaia

populacao projetada segundo as unidades territoriais referentes ao ano de 2022

Populacao

Projetada
(Hab)

Pessoas em

Primeira
Infancia

Alto Garcas

Alto Tagquarn

Araguainha

Campo Verde

Dom Aquino

Gaucha do Norte

Guiratinga

[tiquira

Jaciara

Unidade Territorial

Populacao Projetada

Unidade Territorial

Populacao Pessoas
Projetada  Primeira

(Hab)

Infancia

Juscimeira 11.634 768
Paranatinga 26.778 2.328
Pedra Preta 18.309 1.500
Poxoréu 23.596 1.435
Primavera do Leste 86.289 8.435
Rondondpolis 248.186 23.677
Santo Antdénio do Leste 4,154 395
Sdo José do Povo 2.914 120
Sao Pedro da Cipa 4247

Tesouro 3.066

Pessoas Primeira

(Hab) Infancia
RegigoSul | = 586284 52752




COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL TCE-MT

MAPEAMENTO DOS M.L_JNICI'PIOS

DADOS COLETADOS NO DATASUS
REFERENTES AO ANO DE 2022

IMUNIZAGAO

HEPATITEB POLIO POLIO ROTAVIRUS

MUNICIPIOS

BCG  CRIANGAS MELTE  MEELTE  HUMANO  PENTA ey | NERRED | AR A HEP/ATITE T’\*,"I';'jfE oAt DTP  VARICELA
ATE30DIAS 123 1E3 GiP1

Alto Araguaia 10355% 8782% 8985% 54,03% 9289% N37% 9645% 9848% 6853% T1563% 8020% 863% 988% 7513%
Alto Garcas 4965% 5248% 12057% 7644% 12624% 1241% 13191% 132,62% 107,09% 10284% 12128% 142% 1241% 9645%
Alto Taquari 17,2% 104,1% 10822% 77,08% 10753% 10959% 1233% 1M64% 10616% 9932% 9521% 1986% 109,59% 1041%
Araguainha 8750% 75,00% 13750% 100,00% 112,50% 13750% 1250% 13750% 12500% 8750% 13750% O0,00% 13750% 6250%
Campo Verde 1020% 105,74% 102,04% 10341% 100,51% 102,04% 105]10% 102,68% 8890% 9401% 10536% 038% 102,04% 94,.90%
Dom Aquino 105,19% 72,73% 136,36% 57,02% 12338% 136,36% 13377% 12987% 9870% 8831% 101,30% 9,09% 136,36% 83.12%
Gauchado Norte 8239% 7421% N9% 9509% 8113% 8931% 9874% 9623% 71233% 9434% 10126% 000% 89,31% 83.65%
Guiratinga 1020% 77,32% 8454% 5054% 90,72% 8454% 92,78% 8454% 69,07% 8041% 9897% 1031% 8454% 87,63%
Itiquira 7202% 6964% 8393% 6029% 8929% 8333% 9643% 8393% T7198% 9.67% 8631% 060% 8333% 9107%
Jaciara 84,10% 7949% 9286% 72,68% 85M% 9332% N24% 8687% 6197% 6197% 8525% 183% 9332% T.20%
Juscimeira 99,30% 8873% 8592% 7355% 8929% 8521% 9366% 8803% 7465% 71817% 8099% 493% 8521% 73.94%
Paranatinga 130,33% ™M2,85% 11388% 9247% 121,34% M1594% 12802% 1722% 10514% 9846% 1620% 180% 1594% 10154%
PedraPreta 1983% 20,68% 4b641% 4OBLY%  4557% 4919% 4168% 4LO6AL1Y%. 2532% 4219% 4093% 000% 4979% 29.96%
Poxoréu 9845% 8798% TIN% 7362% 78,68% 79,07% 8760% 8023% 5814% 6434% THM%  155%  7907% 5543%
Primaverado Leste 10833% 103,70% 96,73% 121,62% 9381% 9858% 10114% 9715% 8342% 8961% 9566% 285% 9858% 83.77%
Rondonopoalis (polo) 11338% 107,60% 6351% 6997% 6609% 6533% TMN% 6729% 5559% 63,69% 7TI119% 101% 6533% 6241%
Santo Antoniodoleste 46,67% 56,67% 10333% 4848% 4848% 10333% 8500% 9333% 9167% 80,00% 6167% 000% 10333% 6667%
Sao Jose do Povo 95,65% 6522% 9N30% 6250% 6250% 9130% 108,70% 8261% 7826% M304% M139% 000% 9130% 9565%
Sa0 Pedroda Cipa 9821% 8750% M1786% 6456% 6456% M6,07% 100,00% 9643% 7679% 10357% 10744% 2321% 16,07% 19,.64%
Tesouro 148,15% 1852% 100,00% 7M43%  M43% 103,70% 137,04% M481% 1H% 10741% 10370% 370% 103,70% 10741%

Acima da meta

Abaixo da meta



MAPEAMENTO DOS 20 MUNICIPIOS 4

Regiao Sul A

MENINGOCOCICA POLIOMIELITE

11

municipios
acima da meta

municipios
acima da meta

municipios

: municipios
abaixo da meta

abaixo da meta

HEPATITE B VARICELA

municipios I 4 municipios

acima da meta acima da meta

municipios municipios
abaixo da meta abaixo da meta
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COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL TCE-MT

INDICADORES DA

DADOS RETIRADOS DO RADAR DA SAUDE
REFERENTES AOS ANOS DE 2020 E 2021

PRIMEIRA INFANCIA

. @ ul ;o £ s @ a2

M U N ICI PIOS ACES§ A BAIXOPEESO COBERE@ DAS cogj.ms ESGOT%NTO McgE NA MOQIDADE MOR'I(;EI(I;ADE !ﬁ.s
AGUA POTAVEL AO NASCER EQUIPES DE SAUDE PRE-NATAL SANITAREO INFANCIA' INFANTIL' MATERNA * CESAREOS

Alto Araguaia 98,33% 100% 5,05% 21,98% 549.45 T147%
Alto Gargas 96,97% - 6,70% 6,76 - 54,73%
Alto Taquari 100% - - 6,62% - 88,08%
Araguainha 20% - 100% } - 80%
Campo Verde 86,17% 68,10% 9,70% 121,21 82,79%
Dom Aquino 98,33% 2,86% 100% - 4286%  28,57% - 60%
Gauchado Norte 34,89% 3,53% 90,22% 44,127 - -
Guiratinga 10,84% 100% - 48,19% 36.14% - 63,86%
Itiquira 97,22% 100% ¥ 27.21% 27.21% 680,27 54.42%
Jaciara 100% 5,61% 99,37% - 4,67% : ,96%
Juscimeira 98,33% 11,54% 92.24% - 28.85% : 62,50%
Paranatinga - 496,28 69,73%
Pedra Preta 20,75% - 51,87%
Poxoreu 98,33% 100% - - 72,04%
Primnaverado Leste 94,63% 92.13% 8,31% 138,50 76,32%
Rondonopolis (polo) 100% 96,19% 9,19% 178,1 54,53%
Santo Antoniodo Leste - M43% 2381% 119048
S&0 José do Povo 38,03% 100%  9231% - 76.92%  7692% - 53,85%
Sao Pedroda Cipa 100,00%  10,/1% 100% - 35M%  35H% - 75%
Tesouro 98,33% 4,35% 90,67% - . 30,43%

Excelente

@ ntermediario

'a cada 1.000 nascidos vivos

> acada 100.000 nascidos vivos



MAPEAMENTO DOS 20 MUNICIPIOS

Regiao Sul

u BAIXO PESO
AO NASCER

I 7 municipios estdo com

baixa incidéncia de
baixo peso

municipios estao com
alta incidéncia de baixo
peso (menos de 2,5 kg)

-~ MORTE NA
INFANCIA

14

municipios estao com alta
incidéncia de morte na
infancia (até 5 anos de

idade)

6

municipios estdo com
baixa incidéncia de
morte nainfancia

4’ CONSULTAS
PRE-NATAL

18 2

municipios estao
dentro do ideal

municipios estao com
baixa incidéncia de
consultas pré-natal

(menos de 7 consultas)

PARTOS
CESAR EOS
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T
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municipio esta

municipios estao dentro do ideal
com alta incidéncia
de partos cesareos &y
(mais de 15%)

WAL e e R 1 A e L o e ol B (0 R AR Ol S AN o Ol 0 T AT iR o R I O il A i AR s R T o i




UTI'S
DISPONIVEIS

RONDONOPOLIS PRIMAVERA DO

DESCRIGCADO
UTI PEDIATRICA - TIPO 11
UTI NEONATAL - TIPO 11

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
MEQONATAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
MEOMNATAL CANGURU

UTI FEDIATRICA -TIPO I
UTI NEONATAL - TIPO 11

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
MEONATAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
MEONATAL CANGURU

Ha cerca de 83 leitos de UTI's destinados a 52.752 criancas em primeira infancia,
- 95
na regiao sul de Mato Grosso. 5
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PESSOAS NA PRIMEIRA INFANCIA EM VULNERABILIDADE

SOCIAL E EM SITUACAO SOCIOECONOMICA DE POBREZA

Fatores de organizacao populacional
e formacao de vulnerabilidade Na Regizo Sul, como

em todo o Estado de
Mato Grosso,

Regido Sul: Taxas de crescimento anual da populacao, do emprego verifica-se que a
formal e da pobreza, anos variados populacao cresce
5,0 415 30,0 muito mais em razao
20 da oferta do
’ ﬁ 486 4y & 094 20,0
58 6,09 = emprego formal do
= 3,0 &8 2 54 %.?& =05 2,79 £ o
Ty 271 4. AT den - e I N \ Ny 10,0 3 que da reproducao
— ! - ' ! 3,11 = =
T 20 lﬁ*\ L9 ‘ Zio 205§ espontanea, sendo a
= ' 0 o .
S 10 0o 083 0,73 0,75 E maior ou menor
L r
E I I I I l 0,08 10,03 10,0 g oferta de emprego
g e e e . . - e olole o1 5 também o fator-
2 o oy el S L - ‘H‘* ST Cl o . 20,0 5 - -
s 106 & & o @ o ,ﬁﬂ ,.,ﬁ’ qﬁ+ﬂ t}{ﬁ*“bd:p &,&Q‘* ¢¢" ?g,,%“ &;ﬁ & 4 ﬁs?ﬁ;é%‘f‘mﬁ R =S E causa da ampliagao
"L e ] . -.;.‘D | ege .
s 3 € LS & Lt B & ¥ u@f 14 300 © de vulnerabilidade a
[y} —L, o e o RN ! :-'Hh ——
= o c &G"?‘" iy 1,50 P _I'TT-E.DD pobreza. .. _.::-_.:.:_1:?..:..._ -
3,0 F 40,0 e

mmm Populacdo (2010-2022) LD e Emprego (2020-2022) LE Pobreza (2013-2022) LE

Fonte: IBGE/MTE/NCAGED/MDS/CadUnico
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PESSOAS NA PRIMEIRA INFANCIA EM VULNERABILIDADE

SOCIAL E EM SITUACAO SOCIOECONOMICA DE POBREZA

Vulnerabilidade a pobreza na Primeira Infancia

Representatividade Sociodemografica
da Regiao Sul em Mato Grosso

i 3 e o o o Comparativo do percentual de vulneraveis em idade de primeira infanciano
pimensao Mato Reg la % IRegI:;?r 20% conjunto dos municipios, estado e regido Sul (mos/cadunico/un 2023
Sociodemografica Grosso o PRl

25%

Populacao Projetada 3707 586 16% o
(2023)* Q49 284
Pessoas Vulneraveis a Pobreza 660 - 169 15%
(Jun/2023)** °
023 231 1
Vul ili a |
R R R |
517 478 0%
. . o g 4 4?'} '\‘b ‘Eﬁ & ’:* *-.h' & o
Pessoas em Primeira 348 52 15% ‘s_u‘#‘:"* bﬁ’i Z.a ‘i ﬂ; ia & «9? ¢ & An‘*“ a:&b &ﬁ :.-:5' RO ‘fﬁ
~ . ofF & o @ *P W
Infancia 130 752 & ¢ * %ﬁf ® o
Primeira I"fé"Cla VUInsgéb\:le: 993 25 16% :::b&' B % Peimeira Infincia em Vulneravilidade B % Primeira Infincia em Pobreza -:-':Hd_-—-
754 038 ,,} ?_::-___’; T
Primeira Infancia Vulneravel a o5 " 199, Fonte: MDS/CadUnico: G3 - SAAS/SETASC m

Inseguranca Alimentar 254 866

Fonte: (*) ProjecOes da COPSAS/TCE-MT
(**) MDS/CECAD/Tabcad jun2023
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PESSOAS NA PRIMEIRA INFANCIA EM VULNERABILIDADE

SOCIAL E EM SITUACAO SOCIOECONOMICA DE POBREZA

Acesso aos servigos socioassistenciais

—————————

Regulamentacao da Assisténcia Social em Lei Especifica =
' E necessaria a regulamentacao do

(Jun 2023)

Possuem Nao Possuem

Sistema Unico de Assisténcia Social

1. Alto Taquari

2. Araguainha

3. Dom Aquino

4. Gaucha do Norte
1. Alto Araguaia 9, Guiratinga
2. Alto Gargas 6. Itiquira
3. Campo Verde 7. Jaciara

em todo territorio mato-grossense
para a garantia da integralidade da
protecao as familias e aos

individuos que necessitam de

4. Pedra Preta 8. Juscimeira . . N
5. Primavera do Leste 9. Paranatinga Servicos e beneficios da prOte?aO

6. Rondonopolis 10. Poxoreéeu

7. Santo Antonio do Leste 11. Sao Pedro da Cipa
8. Sao José do Povo 12. Tesouro

Mato Grosso: (48) 34% Mato Grosso: (93) 66%
Regiao Sul: (8) 40% Regiao Sul: (12) 60%

social.

regulacaogfsuas@setasc.mt.gov.br { J_'f'x' AH!EUKIS
EM
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SEGURANCA ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA

A

L D 1 A A 1 1 1 A O b 0 A1 O A i oo

“ A alimentacao tem papel fundamental em todas as
etapas da vida, especialmente nos primeiros anos, que
sao decisivos para o crescimento e desenvolvimento,
para a formacao de habitos e para a manutencao da
saude.

Além disso, desde os primeiros anos de vida, as criancas
estao consumindo pouca variedade de alimentos
saudaveis como os alimentos in natura ou minimamente
processados e estao sendo expostas muito cedo a
alimentos ultraprocessados que podem prejudicar a sua
saude.

Assim, o desmame precoce e a alimentacao de baixa
qualidade e pouco variada ocasionam diferentes formas

de ma nutricdo, prejudicando o desenvolvimento infantil. ”

Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Ministério da Saude,
2019.
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ESTRATEGIAS NA SEGURANCA ALIMENTAR

5.Participacdo e

4,§:;te§sodz;,s Controle Social 6.Qualificacso
| da For¢a de
Alimentacdo e —_ Trabalho
Nutri¢do
7.Pesquisa,
3.Vigilancia Inovacgdo e
Alimentar e Conhecimento em
Nutricional Alimentacdo e
y \ Nutricdo
Zz:;':::: oaga 1.0rganizagao 8.Controle e
Adequad;a . :‘3 Atencao Regulagdo dos
Saudével utricional Alimentos
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O Tribunal de Contas do ﬁ‘}e
1]

Estado de Mato Grosso pode
ajudar a conhecer o seu  Tribunal de Contas
municipio

Compete ao TCE-MT:

 Monitorar os indicadores da Primeira Infancia presentes no Radar

da Saude;
« Avaliar a efetividade das politicas publicas:
( l a. exigir que os investimentos tenham
’ resultados;
b. auxiliar no estabelecimento de diretrizes para

politicas integradas;
C. permitir aos agentes publicos identificar o =
impacto das suas acdes.

T
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@ RADAR SAUDE @

Painel que tem o objetivo de consolidar as principais informacodes
relacionadas a area da saude publica mato-grossense, a ser
atualizado periodicamente, conforme disponibilizagcédo de dados
extraidos dos bancos de informacdes oficiais do pais.

As informacdes possibilitam analises, estudos e o desenvolvimento
de politicas publicas baseadas em evidéncias, para que as acdes
adotadas possuam maior efetividade e eficacia ao cidadao.

O acesso ao Radar da Saude pode ser feito por meio de
aparelho de celular com camera, utilizando o do QR Code:

Ou por navegador de internet homologado, E
por meio do endereco eletrénico:

]

@N https://radarsaude.tce.mt.gov.br

e

u




O RADAR SAUDE DISPONIBILIZA
AS SEGUINTES INFORMACOES




CONHECA OS INDICADORES
DA PRIMEIRA INFANCIA

ACESSO A AGUA POTAVEL: para ser considerada potavel a 4gua deve estar livre de impurezas e patdogenos, além de ser
incolor, inodora e insipida (sem sabor). O acesso a agua potavel € um direito humano essencial reconhecido pela ONU.
Usada para as diversas atividades humanas, a agua potavel € importante para a saude publica, especialmente no que
se refere ao processo de prevencao de doengas.

MORTALIDADE INFANTIL: a taxa de mortalidade infantil (TMI) fornece uma estimativa do risco de morrer a que esta
populacdo esta exposta no primeiro ano de vida, sendo um sensivel indicador de condi¢cdes de vida e saude. A grande

maioria das mortes nesta faixa etaria € evitavel, estando relacionadas principalmente as condicdes de vida, da
gestacéo, do parto e integralidade da crianga.

ESGOTAMENTO SANITARIO: um sistema de esgotamento sanitario pode ser entendido como conjunto de
infraestruturas, equipamentos e servigos, com o objetivo de coletar e tratar os esgotos domesticos e com isso evitar a
proliferacdo de doencgas e a poluicao de corpos hidricos apds seu lancamento na natureza. A falta de acesso ao
saneamento basico tem impacto direto na saude publica, com prejuizos especialmente para as criangas pequenas -
elas ficam expostas a doencas como diarreias, gastroenterites, desidratagdo e outros quadros capazes de afetar seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional.

PARTOS CESAREOS: é a relacdo entre o numero total de partos cesareos e o total de partos (normais e ceséareos)
realizados por uma operadora no ano considerado. Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que aumento do mesmo pode estar refletindo um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicagdes
equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto normal.




CONHECA OS INDICADORES
DA PRIMEIRA INFANCIA

CONSULTAS PRE-NATAL: mede a realizacdo de consultas de pré-natal, a partir de informacdes prestadas pelas mulheres
durante a assisténcia ao parto. E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacéo de servicos e
por politicas publicas assistenciais e preventivas. O acompanhamento pré-natal € essencial para garantir uma gestacéao
segura e saudavel, alem de prevenir complicacdes e manter o bem estar da mée e do feto.

MORTALIDADE MATERNA: numero de 6bitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Reflete a qualidade da assisténcia a saude da mulher. Taxas elevadas de
mortalidade materna estdo associadas a insatisfatoria prestagédo de servicos de saude a esse grupo

BAIXO PESO AO NASCER: percentual de nascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas. Proporgdes elevadas de
nascidos vivos de baixo peso estdo associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e de
assisténcia materno-infantil. Alem de ser um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a
possibilidade de morte precoce.

MORTE NA INFANCIA: este indicador estima a probabilidade de um recém nascido morrer antes de completar cinco anos de
idade. De modo geral, expressa o desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental precarios, que
condicionam a desnutricdo infantil e as infec¢gdes a ela associadas e 0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materno-infantil.

COBERTURA DAS EQUIPES DE SAUDE: o indicador de cobertura populacional estimada na Atencdo Basica atualmente é
utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamentao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 3 implementacédo do Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude (Coap)




Os primeiros anos de vida de uma crianca constituem um periodo sensivel, considerado
como uma “janela de oportunidades”.

Implementar politicas integradas para a primeira infancia
deve ser meta prioritaria!

Contem com o TCE-MT na implementacado, avaliacdo e monitoramento das politicas
publicas que promoverao o desenvolvimento sadio e pleno da primeira infancia.
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Comissao Permanente de Saude e Assisténcia Social

CANAIS DE_
COMUNICAGAO

\\.\\ (65) 3613-2980 ] comissaosa@tce.mt.gov.br

CONFIRA NOSSAS REDES SOCIAIST
@maluf.guilherme Q @GuilhermeMaluf

Q @GuilhermeAMaluf & @guilhermeamalgf\ﬁ



TRIBUNAIS

"ACAO

TJ-MT e TCE-MT pela eficiéncia na gestao publica

PODER JUDICIARIO

ENTADO DF MATO GROSNO
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