
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001-33 

PROJETO DE LEI Nº 007, DE 29 DE FEVEREIRO DE 2024. 

"Aprova e institui o Plano Municipal pela 

Primeira Infância 2024-2034". 

SILVIO CÉSAR SARTORELLO, Prefeito Municipal de Tabapuã, Estado 

de São Paulo, no uso de suas atribuições legais, FAZ SABER que a Câmara 

Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei: 

Art. 1° - Fica instituído o Plano Municipal pela Primeira Infância, nos 

termos do Anexo Único desta lei, documento transversal e multisetorial, 

elaborado em consonância com os princípios, as diretrizes e os objetivos das 

Leis Federais nº 8.069, de 13 de julho de 1990, e nº 13.257, de 08 de março de 

2016, bem como do Plano Nacional pela Primeira Infância, nos termos do Anexo 

Único, que faz parte integrante da presente Lei. 

Parágrafo único. O Plano Municipal pela Primeira Infância estabelece as bases 

que nortearão as ações necessárias para proporcionar uma primeira infância 

plena, estimulante e saudável para as crianças no Município, principalmente 

para as mais vulneráveis, por meio da definição de eixos estratégicos e metas. 

Art. 2° - O Plano Municipal pela Primeira Infância terá vigência até 

2034 e seguirá as seguintes metas estratégicas: 

1 - garantir as condições para a articulação intersetorial dos 

programas, projetos e ações para o atendimento integral na primeira infância; 

li - garantir a todas as crianças na primeira infância educação, 

cuidados e estímulos que contribuam para seu desenvolvimento integral; 

Ili - garantir a proteção e dar condições para o exercício dos direitos 

e da cidadania na primeira infância; 

IV - garantir o direito à vida, à saúde e à boa nutrição de gestantes e 

de crianças na primeira infância. 

Av. Rodolfo Baldi, 817 · Centro· CEP 15880-011 - TABAPUÃ-SP - Fone: 117) 3562-9022 -www.tabapua.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
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CNPJ. 45.128.816/0001-33 

Art. 3° - O Plano Municipal pela Primeira Infância será monitorado 

permanentemente pelo Comitê Intersetorial de Políticas Públicas para a Primeira 

Infância, instituído Por decreto do Chefe do Poder Executivo, cabendo-lhe 

realizar os seguintes ciclos de avaliação: 

1 - da execução das estratégias do Plano Municipal pela Primeira 

Infância, realizado preferencialmente uma vez por ano; 

li - do alcance das metas do Plano Municipal pela Primeira Infância, 

realizado preferencialmente a cada 2 (dois) anos; 

Ili - do impacto da implementação do Plano Municipal pela Primeira 

Infância, conforme metodologia a ser elaborada em conjunto com organizações 

da sociedade civil , empresas e instituições de ensino superior, preferencialmente 

a cada 4 (quatro) anos. 

§ 1 ° O processo de avaliação deve contemplar a escuta das crianças e das 

famílias, conforme definido pelo Comitê. 

§ 2° Para a consecução das atribuições previstas no caput deste artigo Comitê 

Intersetorial de Políticas Públicas para a Primeira Infância se reunirá 

periodicamente. 

§ 3º Caso os ciclos de avaliação apontem a necessidade, o Plano Municipal pela 

Primeira Infância poderá ter suas metas repactuadas. 

Art. 4° - O Plano Municipal pela Primeira Infância e os relatórios de 

avaliação deverão ficar disponíveis em meio eletrônico, estimulando a 

transparência e o controle social de sua execução. 

Art. 5° - Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação. 

SILVIO CESAR Assinado de fonna digital por 

SARTORELL0:157 ~~~~;,1s186976890 

869] 6890 Dados: 2024.02.29 14:19-.22 -03'00' 

SILVIO CÉSAR SARTORELLO 

Prefeito Municipal 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 

Senhor Presidente, 

Estado de São Paulo 
CNPJ. 45.128.816/0001-33 

MENSAGEM JUSTIFICATIVA 

Venho através desta encaminhar à deliberação dessa 

Douta Câmara, por intermédio de Vossa Excelência, o Projeto de Lei que "Dispõe 

sobre a instituição do Plano Municipal da Primeira Infância no Município de 

Tabapuã e dá outras providências. " 

A aprovação de respectivo Projeto de Lei tem por escopo 

garantir as crianças de até 06 (seis) anos de idade o cumprimento das diretrizes 

e os objetivos das Leis Federais nº 8.069, de 13 de julho de 1990, e nº 13.257, 

de 08 de março de 2016, bem como do Plano Nacional pela Primeira Infância. 

Isto porque a Lei nº 13.257/2016 prevê que os entes 

públicos devem implementar políticas públicas para a primeira infância, tendo 

em vista a relevância dos primeiros anos de vida no desenvolvimento das 

crianças, assim sendo estamos propondo por meio do presente projeto de lei 

assegurar os direitos de nossas crianças por meio de ações, programas e 

serviços que atendam às especificidades da faixa etária atendida pelo projeto de 

lei em questão. 

Destarte, o presente Projeto de Lei significa um avanço na 

política de proteção as nossas crianças, razão pela qual peço a Vossa 

Excelência e seus Nobres pares a sua aprovação. 

Por fim , tendo em vista que o município tem prazo para 

responder questionário do Tribunal de Contas sobre o Plano Municipal da 

Primeira Infância, nos termos do artigo 36 da Lei Orgânica Municipal, solicito a 

apreciação do referido projeto de lei em regime de urgência. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001-33 

Certo da atenção dispensada por Vossa Excelência, 

aproveito a oportunidade para renovar meus protestos de consideração e 

apreço. 

Atenciosamente, 
SILVIO CESAR Asslnadodefonnadigltal por 

SARTORELLO:15786 ~!~~;;~;,, 57a6976890 

976890 Dados:2024.02.2914:19-35--03'00' 

SILVIO CÉSAR SARTORELLO 

PREFEITO MUNICIPAL 

Av. Rodolfo Baldi, 817 · Centro· CEP 15880-011 · TABAPUÃ-SP · Fone: 117) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br 
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Fonte: Guia para Elaboração do Plano Municipal Pela Primeira Infância. 

"Os primeiros cinco anos têm impacto tão fundamental na forma como a 
criança vai se ver a si mesma e ao mundo que é impossível exagerar a sua 

importância. " 

T. Berry Brazelton 
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Agradecimentos 

O plano municipal da primeira infância é uma iniciativa muito importante para 

garantir que as crianças recebam os cuidados necessários nos primeiros anos 

de vida, que são cruciais para o seu desenvolvimento físico, mental e 

emocional. É gratificante saber que este trabalho contribuirá para a promoção 

do bem-estar das crianças e, consequentemente, para o desenvolvimento da 

sociedade como um todo. 

Assim, a elaboração deste documento será de modo multissetorial, envolvendo 

todos os segmentos do poder público e da sociedade civil. A Prefeitura 

Municipal de T ABAPUÃ agradece a todos os envolvidos no processo de 

construção do Plano Municipal pela Primeira Infância, em especial: Prefeito 

Municipal, Vice-Prefeito, Primeira-Dama, Câmara Municipal, Secretaria da 

Saúde, Secretaria da Educação, Secretaria da Cultura, Secretaria da 

Assistência Social, Secretaria do Esporte, Secretaria da Cultura, Secretaria de 

Obras, Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria da Segurança Pública e 

Conselho Tutelar. 

É importante conceber que a primeira infância é a janela de oportunidades 

mais importante na vida de uma pessoa, onde cada experiência concede o seu 

desenvolvimento futuro. 

Diante dos dados apresentados, com o esforço de todos, concretiza-se mais 

uma etapa de trabalho em prol da cidadania deste município. Só existe gratidão 

e reconhecimento pelo empenho. 

O sucesso nasce do querer, da determinação e da persistência! 

Integrar um sistema de garantia de direitos relativos à promoção e à defesa de 

crianças, estabelecendo uma linha de ação da política municipal para a 

infância, significa partilhar responsabilidades, atuar para um fim comum, e agir 

e dialogar com o cenário local, com a política nacional e estadual. Pautar ações 

pelos objetivos traçados, envidar esforços para conseguí-los, com a certeza de 

que serão alcançados, proporciona a experiência, o gosto e a sensação de 

plenitude, alegria e orgulho. 
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O Plano Municipal da Primeira Infância de T ABAPUÃ, localizado no 

interior do Estado de São Paulo, é um conjunto de estratégias e ações que 

visam promover o desenvolvimento integral das crianças na faixa etária de zero 

a seis anos de idade. Esse período é considerado o mais importante para o 

desenvolvimento humano, pois é quando ocorrem as principais transformações 

físicas, cognitivas, emocionais e sociais. 

O plano tem como objetivo garantir que todas as crianças tenham 

acesso a uma educação de qualidade desde os primeiros anos de vida, para 

que possam se desenvolver plenamente e se tornarem cidadãos ativos e 

produtivos no futuro. Além disso, o plano busca reduzir as desigualdades 

sociais, promover a equidade e melhorar a qualidade de vida das famílias. 

O Plano da Primeira Infância é uma iniciativa importante para garantir o 

desenvolvimento pleno e saudável das crianças brasileiras, desde os primeiros 

anos de vida, e criar um futuro mais justo e igualitário para todos. 

O desenvolvimento integral da criança na primeira infância, sendo um 

tema crucial para a qualidade de vida da população e para o futuro da 

sociedade. 

Políticas públicas para a promoção do desenvolvimento integral na 

primeira infância, estratégias e ações para garantir o acesso a serviços de 

qualidade faz-se necessário para fortalecer o papel da família e da 

comunidade. 

Esse tópico abrange diversas áreas de atuação, como saúde, educação, 

assistência social, cultura, lazer e segurança. 

Entre as principais ações previstas no plano estão: 

1. Ampliação do acesso à educação infantil de qualidade; 

8 
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2. Fortalecimento das políticas públicas voltadas para a primeira infância; 

3. Estímulo ao desenvolvimento infantil por meio de atividades lúdicas, 

culturais e esportivas; 

4 . Incentivo à formação de profissionais capacitados para atender às 

demandas da primeira infância; 

5. Desenvolvimento de pesquisas e estudos sobre a primeira infância, para 

embasar as políticas públicas. 

6. Ampliação e qualificação dos serviços de atenção à saúde da criança, 

incluindo o acompanhamento do desenvolvimento infantil, a promoção 

da amamentação e o incentivo à alimentação saudável; 

7. Fortalecimento da rede de educação infantil , com a ampliação de vagas 

em creches e pré-escolas, a formação de professores e a adoção de 

práticas pedagógicas adequadas à primeira infância; 

8. Implementação de programas de apoio à família, como visitas 

domiciliares, orientação parental e incentivo à licença-maternidade e à 

paternidade; 

9. Criação de espaços de convivência e lazer para as crianças, como 

parques, praças e brinquedotecas, com infraestrutura adequada e 

segurança garantida; 

1 O. Integração de políticas de proteção à infância, com ações de prevenção 

e enfrentamento da violência e do abuso sexual infantil. 
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O Plano Municipal da Primeira Infância conduz para um documento político 

e técnico, para consolidação de ações que atendam a população de 

crianças na faixa etária de O a 6 anos de idade. 

Os cuidados com esta faixa etária induzem a identificar quem é esta 

população, quais suas necessidades, que objetivos pode traçar para 

efetivar o Plano com eficácia, o que pretende-se em cuidar desta população 

desta faixa etária . 

A identidade desta população revela a chance de conhecer e dar suporte 

para traçar caminhos para elaboração do PMPI. Esta população é composta 

por crianças que são o futuro desta nação e que o modo mais eficaz para a 

promoção e desenvolvimento de uma nação é investir na primeira infância, 

protegendo-a e desenvolvendo-a, no mais alto grau da sua potencialidade. 

Entre a gestação e os 6 anos de idade, o cérebro humano se desenvolve 

mais rapidamente do que em qualquer outra fase da vida e esse 

desenvolvimento depende diretamente da qualidade dos estímulos, dos 

vínculos estabelecidos com as pessoas no entorno e do ambiente no qual a 

criança está inserida. Tais fatores determinam o desenvolvimento das 

competências cognitivas, sociais, físicas e emocionais. Portanto, situações 

de privação e risco nessa idade prejudicam esse desenvolvimento, 

ocasionando dificuldades nas etapas futuras da vida . 

Adultos inteligentes, criativos, empreendedores, com ampla flexibilidade 

mental se constituem ao longo da vida, mas a base é feita na primeira 

infância. 

Viver o presente, para as crianças é de suma importância. Elas precisam 

viver agora e na forma mais justa possível, de modo pleno e feliz. Em 

tempo, as experiências infantis são que marcam a vida adulta. Esta vivência 
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de completude de presente e futuro , exige que se deve cuidar dela agora, 

mas com o olhar para o futuro, consolidando a sua plenitude no seu projeto 

de existência. Além do olhar à preparação da vida adulta, o anúncio da vida 

futura, não pode deixar de considerar o valor, nela mesma, como criança. A 

infância possui conteúdos próprios. Não olhamos para as crianças como 

adultos em miniatura, mas sim enquanto cidadãos, sujeitos, com direitos de 

viver plenamente a sua infância. É sabido que a infância não se encerra em 

si mesma, pois ela está aberta ao crescimento e desenvolvimento. Não se 

pode ter uma visão reducionista, pensando somente no futuro, que 

empobrece as possibilidades de ser e desenvolver . 

Essa visão de dupla dimensão - o em si e o para adiante - nos diz que a 

criança vive na infância uma dinâmica existencial própria dessa idade, que 

está numa espiral de crescimento, que perpassa para adolescência, 

juventude, vida adulta e culmina na velhice. 

Mais do que desenhar um cenário para o futuro - a Primeira Infância no 

Brasil no ano de 2030 -, este Plano define objetivos e metas para agora e 

para o tempo que vai seguindo e assinala compromissos políticos imediatos 

e sequenciais. Se, de uma parte, é confortante imaginarmos as crianças 

brasileiras vivendo uma infância plena e feliz num futuro ao alcance de 

nossa própria vida, de outra parte, é imperiosa a ação de construí-lo 

diariamente, persistentemente. Aquele sem esta é ficção, alienação e 

projeção irresponsável. Ao contrário, a ação-hoje, inserida na perspectiva 

de um cenário que tenha superado a vergonhosa desigualdade e construído 

oportunidades iguais no começo da vida, impregna de dignidade a nossa 

vida atual. 

Este Plano se dirige a todos os gestores. Para cada governante, político, 

técnico, profissional, cidadão que vive aqui e agora. Ninguém está isento de 

responsabilidade nem liberado desse compromisso. Sábia é nossa 

Constituição Federal (CF), que, no paradigmático artigo 227, atribui à 

família (e aí estão os pais, os irmãos, os parentes), à sociedade (e nela 
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estão compreendidos todos os cidadãos e suas organizações 

representativas) e ao Estado (dirigido pelo governo, nas suas três esferas 

de poder: executiva, legislativa e judiciária) a responsabilidade perante os 

direitos da criança: 

É dever da família, da sociedade e do Estado assegurar à criança, ao 

adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito à vida, à saúde, 

à alimentação, à educação, ao fazer, à profissionalização, à cultura, à 

dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária, 

além de colocá-los a salvo de toda forma de negligência, discriminação, 

exploração, violência, crueldade e opressão . 

A família, por mais que esta tenha se modificado na sua estrutura, nas 

formas de exercer suas funções e nos papéis intrafamiliares em relação à 

reprodução das condições materiais e culturais de sobrevivência e na 

função geracional, continua sendo a instituição primordial de cuidado e 

educação dos filhos, mormente nos seus primeiros anos de vida. Não lhe é 

facultado abdicar desse cuidado e dessa educação (art. 229 da CF e art. 22 

do ECA, na redação que lhe deu o Marco Legal da Primeira Infância, em 

seu art. 26). 

De uma parte, há o direito da família aos filhos. A pobreza não lhe retira 

esse direito, nem este pode ser confiscado pelo Estado por causa daquela. 

Antes, compete ao Estado garantir à família as condições para exercê-lo 

(ECA, art. 23; Marco Legal da Primeira Infância, art. 13 e art. 14,lei 

13.257/2016). De outra parte, há o direito da criança à convivência familiar e 

à formação dos vínculos afetivos, essenciais para a constituição da 

personalidade infantil. Qualquer forma de substituição da convivência 

familiar nos anos iniciais da vida será parcial e deverá ser transitória. 

Quanto à sociedade, por mais indefinido e difuso que pareça o que lhe 

compete fazer para garantir os direitos da criança, algumas áreas de 

atuação são claras: a) participar, por meio de organizações representativas, 
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na formulação das políticas e no controle das ações (de saúde - art. 198, 

inciso Ili; de assistência social - art. 204, inciso li ; de educação - art. 213; de 

todos os direitos - art. 227, § 7°, da CF); b) participar de conselhos paritários 

com representantes governamentais, como conselhos de educação, de 

saúde, de assistência social, de acompanhamento e controle social do 

Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educação Básica e de 

Valorização dos Profissionais da Educação (FUNDES), dos conselhos de 

defesa dos direitos da criança e do adolescente etc., que têm funções de 

planejamento, acompanhamento, controle social e avaliação; c) assumir a 

execução de ações, na ausência do poder público ou em parceria com ele, 

podendo, nesse caso, o poder público repassar recursos ou autorizar, 

mediante lei e, se absolutamente necessário, incentivos fiscais e isenção de 

impostos, taxas e serviços; d) desenvolver programas, projetos e ações 

compreendidas no conceito de responsabilidade social e de investimento 

social privado; e) realizar e patrocinar campanhas e ações que promovam o 

respeito à criança, seu acolhimento e o atendimento de seus direitos. O 

Estado é o garantidor jurídico e operativo dos direitos. Compete-lhe zelar 

para que toda criança esteja no gozo de todos os direitos reconhecidos e 

proclamados na Constituição Federal, nos acordos internacionais e nas leis. 

O Estado não pode eximir-se desse dever ou estabelecer metas tímidas sob 

o argumento de que não dispõe de recursos financeiros suficientes. A 

vontade política e as decisões governamentais criam, localizam e mobilizam 

os recursos existentes. Assim, se cumprirá a opção da sociedade e da 

nação brasileira, registrada em nossa Carta Magna, de que os direitos da 

criança ( do adolescente e do jovem) devem ser assegurados com absoluta 

prioridade (art. 227). Essa prioridade, segundo o Estatuto da Criança e do 

Adolescente, compreende: a) a primazia de receber proteção e socorro em 

quaisquer circunstâncias; b) a precedência de atendimento nos serviços 

públicos ou de relevância pública; c) a preferência na formulação e na 

execução das políticas sociais públicas; e d) a destinação privilegiada de 

recursos públicos nas áreas relacionadas com a proteção à infância e à 

juventude (art. 4°, parágrafo único). 

13 
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O Marco Legal da Primeira Infância acrescenta outro componente da 

prioridade absoluta na faixa etária de O a 6 anos: estabelecimento de 

políticas, planos, programas e serviços para a primeira infância que 

atendam às especificidades dessa faixa etária, visando a garantir seu 

desenvolvimento integral (art. 3°). 

Pesquisas feitas demonstram resultados satisfatórios de que este 

instrumento é o caminho mais eficaz e que dá portabilidade aos gestores 

em absorverem o que devem fazer no presente para ter resultados 

produtivos no futuro. Investir hoje, com garantias a todas as crianças de 

condições dignas de vida e equidade social, gerando ganhos sociais e 

econômicos superiores aos produzidos por quaisquer outros investimentos. 

A responsabilidade de cumprir o atendimento a esta população faz-se de 

modo urgente, intimidando a municipalidade para a integrar em seus 

programas, a efetivação desta política presente nos dispositivos legais. 

De conhecimento das legislações pertinentes como ECA, Lei 8069/90; O 

Marco Legal da Primeira Infância (Lei 13.257 /2016), Constituição Federal 

(artigo 227), faz-se necessário delinear o Plano Municipal Da Primeira 

Infância nos eixos da Educação, Saúde, Proteção, Lazer e Cultura do 

Município de TABAPUÃ/SP. 

14 
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3.1 PRINCÍPIOS 
A criança como indivíduo único e sujeito de direitos; 

Respeito à diversidade étnica, cultural, religiosa, de gênero e geográfica; 

A criança como um ser integral; 

A prioridade absoluta dos direitos da criança; 

A garantia da prioridade absoluta nos recursos, programas e ações para 

as crianças de zero a seis anos; Garantia de atenção da família, da sociedade 

e do Estado. 

3.2 DIRETRIZES POLÍTICAS 
Prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO, na Lei 

Orçamentária Anual - LOA e no Plano Plurianual - PPA; 

Articulação e complementação com o Plano Nacional e o Estadual; 

Perspectiva de ações ao longo de 1 O anos; 

Elaboração conjunta do Plano com a sociedade e as crianças; 

Atribuição de prioridade para as regiões municipais com maior 

vulnerabilidade e risco social. 

3.3 DIRETRIZES TÉCNICAS 
Integralidade: o plano abrangendo todos os direitos da criança; 

Multissetorialidade: as ações realizadas de modo multissetorial e 

integrado; 

Valorização: dos processos que gerem a proteção, a promoção e a 

defesa da criança; 

Valorização e qualificação dos profissionais: especialmente aqueles que 

atuam diretamente com as crianças na primeira infância e suas famílias, ou 

15 
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aqueles cuja atividade tem alguma relação com a qualidade de vida das 

crianças. 

Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a 

criança expressa o valor que se dá a ela, o respeito que se tem por ela, a 

solidariedade e o compromisso que se assume com ela; reconhecimento, 

também, de que a criança capta a mensagem desses sentimentos e valor 

4.1 DADOS DE INDICADORES FISCAIS E GOVERNANÇA 

Educação 

Governança, 
Eficiência 

Fiscal e 
Transparência 

• 

-
IGMA 

~ 

Saúde e 
Bem-estar 

1 nfraestrutura 
e Mobilidade 

'tl!J Sustentabilidade 

Fonte: IGMA - Aquila. 

~ Patrocinio-MG 

Desenvolvimento 
Socioeconômico 
e Ordem Pública 

Tabapuã. SP 
~o11.323hab 

1' 1 RANKING 

352' 

16 

Tlll'O·SC ~ 

~Jr&.idi;Jo M.il 'cípo RS 69.922.134,77 

t 5568' 



li 

li 

O município de T ABAPUÃ/SP pertence à microrregião de Catanduva/SP 

e fica a cerca de 41 O km da Capital Paulista, tem um PIB per capita de R$ 

20.866,40 por habitante. Atualmente tem uma nota de 69,34 do IGMA - Aquila 

e se encontra na posição 352ª do Ranking IGMA - Aquila. 

TABHA OE RANKIMG 

Pais Rrl!io flll,!o llnOll<Qiio lla~o 

Pilar Nota Bnli ludesw SioPOl!o SioJosi doRíoPrl!O c- m 
f,'-ô~,n lnO-:t!ti 5'1,>!tll1 ·~- ~CO,.'ti 

IGMA l!I 352 154 130 35 

Govemança, Eficiência Fiscal e Trwparéncla ;y ' 1349 523 288 33 

Educação Ili 34 3 

Saúde e Bem-Estar ,· ,, 2516 762 213 66 4 

Infraestrutura e Mobilidade Urbana li 355 251 189 29 3 

Sustentabilidade ;, 1440 438 265 42 6 

Desenvolvimento Socioeconõmico e Ordem Pública li 1298 566 368 75 

O ranking do IGMA é composto pelos seguintes índices de gestão: 

Fiscal, Educação, Saúde, Infraestrutura urbana e Sustentabilidade. 

O município apresenta seu melhor índice na Educação, da qual atinge a 

posição de 34° de 5.568 municípios do Brasil e a posição de 5° do Estado de 

São Paulo. Já o seu pior índice é o saúde e bem estar, do qual se encontra na 

posição 2516° de 5.568 municípios do Brasil e na posição de 213º do Estado 

de São Paulo. 

A definição de estratégias para a superação de dificuldades 

relacionadas à primeira infância na cidade de T ABAPUÃ/SP pressupõe a 

realização de um diagnóstico para identificação e compreensão dos reais 

desafios do Município na garantia das condições para o desenvolvimento 

integral das crianças. 

A demonstração da análise dos indicadores municipais faz-se 

necessário para gerir os montantes destinados à realização das ações 

necessárias. Veja a seguir o demonstrativo. 
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4.2 DEMONSTRATIVOS FINANCEIRO -2022 
Funcão Valor Gasto 

JUDICIÁRIA R$ 3 11 .864 47 
ADMINISTRA CÃO R$ 5 .861 .672 30 
SEGURANÇA PUBLICA R$ 466.593 42 
ASSISTENCIA SOCIAL R$ 3.5 15 .0 70 01 
SAÚDE R$ 15 .691 .490 66 
EDUCACAO R$ 19.701.352 86 
CULTURA R$ 243.642 7 3 
URBANISMO R$ 6 .105.462 9 1 
HABITACÃO R$ 6 1.488 14 
SANEAMENTO R$ 2 .040.120 10 
GESTAO A MBIENTA L R$ 230.638 6 1 
AGRlCUL TURA R$ 303.576 73 
COMÉRCIO E SERVICOS R$ 3 12 .638 28 
TRANSPORTE R$ 1.268.874 64 
DESPORTO E LAZER R$ 2 .327.057 12 
ENCARGOS ESPECIAIS R$ 1.342.917,87 

R$ 59.784.460,85 

4.3 ECONOMIA 
Estado 

1 
R$2.377.638.979.848 
Produto Interno Bruto (PIB), 2020 1 

R$53.263 
PIB per capita. 2020 1 

$57.419.339.981 
Valor das Exportações (USS FOB), 2021 1 

$67.012.973.687 
Valor das Importações (US$ FOB), 2021 

Município 

1 
R$260.517.005 
Produto Interno Bruto (PIB), 2020 1 

R$21.907 
PIB per capita, 2020 1 ~a~r das Exportações (USS fOB), 2021 1 

$3.035 
Valor das Importações (USS FOS), 2021 

Distribuiçjo do PIB Municipal, 2020 Distribuição do Valor Adicionado por Setor, 2020 

•• .,.s-. 

Valor da Transformação Industrial por setor de atividade. 2017 

M6'veis 

Ve stuário e acessórios f O, 7 % 

Bebid as 0 ,0% 
e·ocombu~tí .... eis. 0,0% 

Sorracha e mate rial plást,co 0 ,0 % 

Celulose e p rodutos de p3pel O. O% 

Co-...iros e iJ.rtcfa to5 de couro~ 0,0% 

D e nvados do petrt>leo 0,0% 

Equ1pan1entos de ,n fom1at_lca. e et<ônico5 e óptico!; O.O% 

lmpres.oão e re produção de g'avaçõe s O.O% 

Manutenção. repa:--açào e ·nstalaçào de mtiq'Jina~ e ... O.O% 

Maquir~a.s e equ•pa1nento-s. O.O% 

f\iáquinas apareihos e n-1ater-ats eJétricos O.O% 

f\ ' e talurgia O.O% 

t\.'line ra1s n.ão-me t~licos 0 ,0% 

Outros equipamentos d e trans porte 0 ,0 % 

18 



• 

• 
li 

Produção agropecuária, 2021 

(ar.a-de-açúcar 

laranJa • 12,9% 

Borracha Oate>: coagula.. • 7,2% 

Lmào 1 3,0% 

S0ja {em g rão) 1 1, 1% 

Manga 0,5% 

Abacate 0,5% 

Amendo m (em casca) 0.5% 

Leite 1 0.4% 

Tange·1na 0 ,2% 

Banana (cacho} 0,2% 

O.·os de galinha o, 1% 

Mandioca 0.-1% 

Milho {em g,ão) 0.1% 

lenha 0,0% 

t.'adeira em tora para.. 0,0% 

4.4 EMPREGO 
Estado 

Evolução do emprego formal 

1000 

Município 

1
2.107 
Emprego Formal 

Salário médio* por divisão da CNAE 

Atividades de serviços financeiros 

Correio e outras atividades de entrega 

Produção floresta l 

captação, tratamento e distribuição de ... 

Administração pública, defesa e seguri ... 

Comércio por atacado, exceto veículos ... 

Comércio varejista 

Fabricação de produtos alim entícios 

Agricultu ra. pecuária e serviços relacio ... 

Atividades de organizações associativas 

Serviços cte escri tório , de apoio admini ... 

Atividades juríd icas, de contabilidade e ... 

19 

Rebanho, 2021 

Galináceos - .. 91.2% 

Bovino 1 5,6% 

S:.,íno - t otã· 1 2.2% 

Suino - matr ... 1 
1 

0.4% 

O.,ino 0.4% 

Equino 0,1 % 

Caprino 0.0% 

Bubalrr.o O.O% 

Evolução do salário médio• 

Rl2100 

RS 1.661 

R$ 1.652 

RS 1.621 

RS 1.592 

RS 1.419 

RSt.300 

RS 3.230 

RS 5.500 

RS 5 352 

rc ,., -•: :,~~~:,·~ 

t : ' ;~~f-Jii.:: .' 



• 
• 

• 
li 

Salário médio*, segundo grau de escolaridade 

RS 1.469 

Analfabeto 

RS 2.285 

fundamental 
Comoleto 

R$ 2.016 

Fundamental 
Incompleto 

RS 2.084 

Médio Completo 

Distribuição do emprego formal por divisão da CNAE 

Administração p ublica. de·esa e segu ri .. . 

Agricultura, pecuaria e serviços relacio .. . 

Comércio varej ista 
Tra11sporte terrestre 

Comercio e reparação de veículos aut ... 4.7% 

Serviços de escritório. de apoio admini... 4,3% 

Obras de infra-estrutu ra - 3.4 % 

rabr icaçâo de móveis - 3,3% 

Atividades de atenção à saúde humana - 2.8% 
Atividades de atenção à saúde human" . - 2,0% 

Atividad es jurídicas, de co ntabilidade ... • f,5% 

Alimentaç.ào a 1.2% 

Atividades de serviços financeiros • 0.9% 
Serviços especializados para construção • 0.9% 

Telecomunicações a 0.9% 

Educação 1 0,6% 

Construção de edific ios 1 0.5% 

Fabricação de máquinas, aparelhos e ... 1 0.5% 

Aluguéis não-imobiliários e gestão de ... 1 0.3% 

Atividades de organizações associativas 1 0.3% 

Fabricação de produtos de minerais n... 1 0,3% 

Correio e outras atividades de entrega 1 0.2% 

Eletricidade, gás e outras utilidades l 0.2% 

Atividades de vigilància, segurança e i.. . 1 o, 1% 

Comércio por atacado, exceto veiculas... 1 0, 1% 

Outras at1v1dades de serviços pessoais 1 0, 1% 

Confecção de artigos do vestuário e a ... 1 0, 1% 

Produção florestal I o, 1% 

Publicidade e pesquisa de mercado 1 0,1% 

Reparação e manutenção de equipam ... 1 0, 1% 

Serviços para edifícios e atividades pai. .. 1 0.1 % 

Alojamento I O.O% 

20 
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Supenor 
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SALÁRIO MÉDIO' POR DJ'/ISÂO DA CNAE 

-==============:::::::::::::::::::=::::::--- RSJ,m 
,t·, rutesdt re--,·~~ ft?~<f·cs ._-====:::::::=::=:========:;;:=:-----' RS'-l11 

S.t f'\ ~-s wa tt:1·' c'os t a~!Vd!~fi p! s.!g1t'cas 

7,a•spc,'e :~estr1 

,Jv~ rn~:{!p~(! Cf'ts!t:$..'"Q.,r'1tttroc) 

~s ct r '-a,t:StrJ:.n 

rwc..~ào ce n-~.t:s 

ta.,-·<lÇ.àl:: dt ,...~.,,.lS ~t~ose ~i ttrJ) e-'tttcos 

J.·. ·, -êaoBtt t.m;ão ! S!.« r .. 1-.\~a 

Cc.~,n t rt;w·!;ão c!t ·1t(1.rcs c..:.~O".otts t "'ci«.(ti.lS 

E t:r c<.lCt. gM e 0-J~~M :.ft. · éact1 

O . ..!~,u ~-\ d3Ce's dt Sf"', ÇCS ptn<0H 

cc~vowe,m 

fé.,:;~~ 

!; ;dallfi,,r-0~ GeCQr'..t 'dY.-t tdnid:c<t 

A:, O!C~ dt a:,;!oa !M! '.r';'! r:fg'~MCC'll' mS.t"U ICH J)'fi'.?0.1 to'. 

Corstr,i\lodee-:tc<:s 

wlKÇõCáe.-t;r.scc >t'!\.woeact15Ô"C$ 

5~,-,~~-~·~omCC"ISt"JÇàc 

.l.çr"....i.~J'a pe<'*'~ewv;-os'tac.c-~ 

i~ção dt prod.Jcsot tr tt'3-s i--!Q.--~t! (os 

-========-- RH021 

;;;;;::::::~==::::::::::~lhlO 
-::--=========-:;-a ~l.!ll 

A~~,i-r·.o :,__::;;;::~=::: 
,\,"T'!i:t"'.!--t '"1'.0t at.~tS~..Ji··!'6~t'!.~t'S --====:: 

::..: .ô~ de ~s d.e ~j)"ffiS e de cc ·s... to-~ r. çtdo NP'~' ! 

,t,·-c!OtS ::tc.,9v·1?çOO asso(at \~S 

>·t?l~OCt O<c<:.r.os l!é.ts 

r,,<~l(lH~~éE IT'fi!ÓC 

Cc1Tt·Cci Ç4t ê.3CõaO a,c~c ·.-e CJ as r:-.. -:c.'Tc:o:-ts e r-t~oc< ê""Js 

A: ~4~ esoo-:Hs t dt 'K't,y;J, e -l:~ 

At·, ~~Stt \- g !f< l ~tg./3"~3 é r.'6~Çaçio 
A·-~:ação 

,~,r"~o~~;:~cç r e':>.-. me!or:130ir-ase~:oa"!"t"'tos 

~\:"'" w:fl'ÇM f~jry;io t '.rs:a ~kiCe INC .. Ni e ~J Ot1'!"ct:os 

C"reô.,ç.iJ"ixes:a. 

Rtw~$ot nr .:tr~ic Gt te.~ ~-rr.oi~t r'or~:tcca ê ,,,... ,, :;çào t d! 00;t1c1 

At\ o30tS ê.1x. ·~-a acs !er, ç.o: fr.ne 'Oi seçzoo pre'fOtf';C! Cet"'1'"tfl'er-¼.ê-· e 0.-3. 

1..-. \CI óc-rêS\(CS RI O 

Distribuição do emprego formal. segundo tamanho de unidade local 

21.7% 20.9'% 22..2'* 

12.8% 12.7% 

Sa9 10 :;; ·9 20 a '19 SO:;;gg 250 a "199 
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4.5 SANEAMENTO BÁSICO 

Abastecimento de Água 
100% da população total de TABAPUÀ tem acesso aos serviços de abastecimento de água . A média do estado de Sao Paulo é 

96,6% e . do país, 84,2%. 

• POPULAÇÃO ATCNDIDA 
COM ÁGUA 

12.561 
HA61TANTES 

MUNICÍPIO 1•){) ~ 
11. ,.:1 h.~n·' ,t 

ESTADO °"3,t· 

p.iJs ft" ,;.., 
,,,. ),.,_,,,·,1 n,i,.1.1•11 

Esgotamento Sanitário 

• POPULAÇÃO URBANA 
ATENDIDA COM ÁGUA 

11.628 
HABITANTES 

MUNICiPIO 1,\..._ 
1t.r1,'<1l;. !">IA.V.-. 

ESTACO. 9'2,0il"" 
4.,t (1~. -lC! 1,,'II! t.J• \cy 

PAÍS. •n.1 ~ • 
.a(.~ -1rr ·1,,r: .. ·.1-f-~t:1-

G 
POPULAÇÃO RURAL 

ATENDIDA COM ÁGUA 

933 
H ABITANTE.S 

MUNICÍPIO· 1,xr· 
,, t',1,;lf,.l•,-;'I. 

ESTADO. 1'"4.r 
l (>:>3tl•~L)1t li~ 

PAIS ~ ;> . .t·~ 
~ 301• n ::-n.a1He<J 

100% da populaçao to1al de TA BAPUÃ tom acosso aos serviços de esgotamonto samtáno A média do estado do S ão Pau lo é 

92,18º/o e , do país, 66,96%. 

• POPULAÇÃO ATENDIDA 
COM ESGOTO 

12.561 
HABrJANlES 

MUNtCiPIO· 1 00% 
,_._Sft1 n.,,blt.ontcFo 

ESTACO 9 2 ,U l-o 
,O 922.T'.JS hab0,:trt1C$ 

PAÍS 66,95~• 
117.313.123 hatnlín>lva; 

• . POPULAÇÃO URBANA 
ATENDIDA COM ESGOTO 

11.628 
HAl!JTANTES 

MUNICÍPIO. 1009\ 

11 6l6 haott~ntn 

ESTACO 9 3 73'-
42.3:;~.'"44 hot11taotes 

PAÍS 71 .81~ 
tOf'..S:17.r,11 hahit.in te.i: 

Manejo de Resíduos Sólidos Urbanos 

POPULAÇÃO RURAL 
ATENDIDA COM ESGOTO 

933 
H ABITANTES 

Jy1UNICÍPIO 1 0~• 
YJ) hOl)(UitHes 

ESTACO J 1 33:.., 
!>81.:)91 IHrlJJltmt~:. 

PAÍS 8 2.,52'\e 
10.4-80.Gl\6 h.'lblf.:tnte s. 

Em TABAPUÃ. 99,39% da população total é atendida com coleta de Resíduos Don11c1hares. Vale reparar na diferença da taxa de 
cobertura da população urbana , de 99,4¾, frente à população rural, de 99.36°/.,. 

• POf'ULAÇAO TfHAL 
AT(~.JC,IDA POR COl ErA L'f 
Rt-'>i1)U05 OOM!<:t IAfH·.S 

MUNICÍPIO: <i 

,2. ld5 
HABITANTC.S 

• . POPLIL/\<,/,O URBAN/, 
AHNDIDA PO~ COLr.TA r,c 
RfSÍDUOS 00fv11UUARf:5 

MUNICiPIO 

ESTADO. · 

11.5 , 
HABITANTES 
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q;.,, 
HABITANTES 

MUN!C fP IO 

ESTADO 
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Indicadores em Destaque 

INDICADORES EM DESTAQUE 

o o 
POPULAÇÃO POPULAÇÃO 
SEM ÁGUA SEM ESGOTO 

Atendimento Pleno Atendimento Pleno 

MUNICÍPIO. , MUtllCÍPlO. O'i 
~ ,t' • <; Ohabdantes 

1 1 
ESTAlJO . 1' ESTADO. 7,tl'-, 
l • ~$ ~?r. "hiHrt!-?' 3.647,962 habitantes 

• 1111 
PAÍS l\ó. PAÍS 33,Wt 
:J.1 !1~ 1(,1 !'/J-?He1 'f\ 70.501.480 hilbltantBs 

- -

POPUlA~ÃO SEM 
COLETA OE LIXO 

7<J 
HABITANTES 

MUNICÍPIO 

ESTADO. 

PAÍS 

• DOMICÍLIOS SUJEITOS 
A INUNDAÇÕES 

Não há 

MUNJciP!O '1 

ESTAOO 1., • 

141:~i~ .~ .. ,~-:; 

1 
PAÍS 1 

Ut!.1 , OOllllú' 1s 

-
O diagnóstico é fundamental para revelar quais problemas são prementes. 

Essas evidências são fundamentais para o enfrentamento da extrema 

necessidade e desigualdade existente na cidade . 

Nos mapas e tabelas das próximas páginas é possível verificar as 

potencialidades e fraquezas do município referentes a faixa etária de O a 6 

anos. 

TABAPUÃ/SP tem uma população de 832 munícipes na faixa etária de O 

a 6 anos, conforme a tabela abaixo, que permite visualizar a proporção de 

crianças pequenas no município - e ajuda a visualizar quais áreas têm maior 

concentração de crianças para serem atendidas. Isso ajuda a entender onde 

medidas pró-primeira infância são mais urgentes, que tipo de políticas públicas 

deve ser direcionadas. 
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4.6 DEMOGRAFIA DO MUNICÍPIO 

4.6.1 População 
Estado Município 

1
45.404.900 
População 1

182,9 
Habitantes/km2 1

96,6 111.969 
Grau de urbanização(~) Poµulai;ào 1

34,6 
Habitantes/km2 1

93,8 
Grau de urbanização ("ó) 

População por sexo e idade• População por sexo População por grupo de idade 

soe- -
75a 79 - 41)'4 10.1% 

IOa 7J !Sli 2~ 

õ5a6l Evoluç<10 da população por grupos de idade 
50aM 

55 a59 

soa >1 

45a4í 

40344 .2'\ 3tll 

lia 33 4~ 4~ 

lOa }1 4_\"( •ir• 
15a29 

"·' 
10a14 líl!o lO'll 

11a IS 2~ ,~ ; \\ 

10aU 2.~ rn, 
05 a~ 2.711, 2fl'II 

00a04 
1010 ,OlO 

4.6.2 Domicílio 
Evolução dos domicílios particulares ocupados 

2000 

2005 

2010 

2015 

2020 

2025 

2030 

2035 

2040 

2045 

2050 

10.364.152 

11.518.833 

24 

12.827. 153 

14.073.070 

15.264.823 

16.338.671 

17.227.610 

17.931 .345 

18.462.610 

18.832.377 

19.074.880 

1:10 
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Ev olução da popu lação urbana e rural 

• População rural • PopJlação úrbana 

2000 • 34.538.004 

2005 36.956.632 

2010 3«).548.206 

2015 

2020 

41.439.478 

43.084.899 

2025 1 44.415.280 

2030 '15.359.962 

203S 1 -45.968.798 

2040 46.253.935 

2045 1 46.265583 

2050 

Evolução do gr-au de urbanização 

100% 

80'½ 

ó0% 

4 0% 

20% 

45.922.734 

0% :woo 2005 2 0 1 0 2015 2020 2025 2030 2035 204 0 2045 2 050 

População urbana, rural e grau de urbanização 
2020 

Município 

Tabapuà 
Total 

Urbana 
• 

11.145! 
11.145 

25 

Rural Total 

' 747j 
747 

11.892! 
11.892 

Urbanização 

93,n ~ 
93,7% 
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Habitantes por domicílio 

3,5 

30 

2,5 

2 ,0 

1 ,5 

1,0 

05 

0,0 
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 

Domicílios. população e habitantes por domicílio 

2020 

l'v1unicípio 

Tabapuà 
Total 

Domic1lios 
particulares 
ocupados .... 

4 ,291 
4 .291 

Dop.;lação 
residente 

11 .892! 
11 .892 

Habitantes por 
domic1ho 

2.77! 
2,77 

4.6.3 Casamentos 

'~ 
'"'· <' 

1~~ 

1
13 
Cnsamentos e-m 2023 

C11samcntos por m~s de registro 

10 

1 
liM·rô fe..et~irr, r.l!au;o Ahnl 

Casamentos - 2023 
Munic1p10 

Tabapuà 
Total 

1 1 
Y.1'0 h • ..-ro fV X. 

Entre pessoas 
de sexos 
d i~erente-s 

26 

12 
12 

1 1 
~~<!O :-.ttl-mbrc OLfubtC· Ne.~mbro Ü(·:11!:MbfO 

Entre pessoas Total de 
do mesmo casamentos 
sexo 

1 
1 

.. 
1~ 
1 3 
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Sexo e idade dos cônjuges 

• Homens • Mulheres 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

o 1 
< de 20 20a 24 25 a 29 30a 3A 

4.6.4 Número de crianças de O a 6 anos 

1 
35 a 39 &5 a49 50 a 5& 

4.6.5 Percentual de População Primeira Infância - O a 6 anos 

1 
60a64 

Permite visualizar a proporção de crianças pequenas no município - e o mapa 

ajuda a ver quais áreas têm maior concentração de crianças. Isso ajuda a 

entender onde medidas pró-primeira infância são mais urgentes, que tipo de 

políticas públicas deve ser direcionadas para quais bairros. Fornece também 
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um importante argumento para ações como a construção de parques em 

determinada área, redução da velocidade máxima dos carros etc. 

- -
-

- -
- o -

Zona Rural: 8,24%, 10,00%, 8,39%, 8,40%, 6,45%, 6,00% e 11,90%de 

crianças da população da zona rural ; 

Zona Urbana: 6,03% e 3,03%de crianças da população da zona urbana. 

* Este gráfico é interativo, para uma maior informação acesse o site: 

https://primeirainfanciaprimeiro. fmcsv. org .br/municipios/T ABAPUÃ-sp/ 

4.6.6 População Primeira Infância - O a 6 anos 
Este indicador é a base para as ações em prol da primeira infância. Ele aponta 

a quantidade de crianças que o município precisa atender. Também 

complementa o indicador anterior, sobre a proporção. As vezes uma área tem 

proporção menor de crianças, mas número absoluto bastante grande, pelo fato 

de ser mais densamente habitada. Por isso é importante ter uma ideia da 

quantidade de crianças pequenas que podem ser beneficiadas por ações em 

cada localidade. Os números vêm do Censo de 201 O. 
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• 
Zona Rural: 14, 15, 15, 13, 11, 4 e 3 crianças, da população da zona rural; 

Zona Urbana: 722 e 1 crianças, da população da zona urbana. 

* Este gráfico é interativo, para uma maior informação acesse o site: 

https:/ /pri m eirainfanciapri me iro. fmcsv. org .br/mu nicipios/T ABAPU Ã-s p/ 

4.6.7 Porcentagem Do Total de Pessoas Residentes de Cor/Raça Preta e 
Parda 
Aqui se pode ter uma noção de como está a miscigenação ou segregação 

étnica no município. Como historicamente as etnias preta e parda abrigam uma 

porcentagem bem maior de famílias vulneráveis, o mapa fornece também uma 

visualização das áreas mais necessitadas de ações em prol da primeira 

infância. 
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-. -
- -

Zona Rural: 18,82%, 24,66%, 7, 10%,24,42%, 9,68%, 51,51 %, 32,00% e 4,76% 

de crianças são de Cor, Raça Preta e Parda, da população da zona rural ; 

Zona Urbana: 23,59% de crianças são de Cor, Raça Preta e Parda, da 

população da zona urbana.* Este gráfico é interativo, para uma maior 

informação acesse o site: 

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/TABAPUA-sp/ 

4.7 SAÚDE 

Munidpio 

Tabapua 

Estado 

V 

l ~~~;os (por mil habitonles)' 1 ~~~:eiros !por mil habitantes)' 

30 

Oezembro.2t'22 

Município 

1 ~l!os (por mil habitantes)' l ~:f~!eiros {por mil habitantes)' 

.}~ ' ; ;;:,~e~;; • 

,,-.. . . -. f>f~~t 
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Profissionais• 

Estabelecimentos 

Tipos 

OutrO! 

un;llio~ ll.i11Ca dr Sa:íde 

Urilll<1e h'óvel 

Total 

leitos por mil habitantes 

t To:b SJI t:!dUS 

iO 

Municipal Estadual Federal Partkular ~otal 

4.7.1 Cobertura Vacinai 

Médicos por especialidade 

E1pedal1dade 

Distribuição dos leitos de internação 

sus Não sus Total . 

A vacinação é a forma mais eficaz de proteger crianças de doenças graves e 

pode ser considerada uma das maiores realizações da saúde pública. O 

acompanhamento e verificação da situação vacinai da população é essencial 

para a definição de estratégias de vacinação e para avaliação operacional e de 

impacto dos programas de imunização. Em TABAPUÃ/SP, a cobertura vacinai 

para primeira infância apresenta as seguintes características: 

• 81 % para BCG; 

• 86% para Penta; 

• 1 O 1 % para a primeira dose da Tríplice; 

• 102% para a segunda dose da Tríplice; 
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150 

100 

50 

o 

2021 

BCG 
Penta 

81% 

1 Tríplice Virai 02 

Tipo de Vacina 

Proporção cobertura vacinai 

79% 

101% 102% 

86% 

1 Hepatite B em crianças até 30 dias 
Tríplice Virai 01 

• 79% para Hepatite B em crianças de até 30 dias. 

4.7.2 Transmissão Vertical: HIV/Aids e Sífilis 

---

As ações de controle das doenças de transmissão vertical, que demandam 

atenção durante o pré-natal e o parto, também integram o conjunto de políticas 

de proteção à criança. Entre essas doenças estão o HIV/Aids e a sífilis . As 

taxas de detecção de Aids em menores de cinco anos e de incidência de sífilis 

congênita permitem mapear a transmissão dessas infecções da mãe para o 

bebê, além de indicar a efetividade das políticas de prevenção. 

• Em TABAPUÃ/SP, a taxa de detecção de Aids em menores de cinco 

anos foi de O, o que corresponde a O novos casos em relação ao ano 

anterior. 
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Taxa de incidência de sífilis congênita, para cada mil crianças 

o o o o o ------+-----------------------

2016 2017 2016 2019 2020 

Taxa de Incidência de sfíltis congênita, para cada mil crianças 

Já a taxa de incidência de sífilis congênita foi de O, o que corresponde a 

O novos casos em relação ao ano anterior. 

Taxa de detecção d e aids em menores de 5 anos, para cada 100 mil 
cr ian ças 

o o o o 

2016 :?ot, :!016 2019 

Taxa de detecção de aids em menores de 5 anos. para cada 1 00 mil crianças 

4.7.3 Nutrição na Primeira Infância 
A alimentação saudável é um direito de toda criança. É dever do Estado 

garantir a implementação de políticas que confiram prioridade a esse direito, a 

fim de reduzir os níveis de desnutrição e de obesidade infantil, de viabilizar a 

oferta de alimentos a populações em situação de maior vulnerabilidade e de 

promover hábitos adequados de consumo alimentar. 

Informações do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - Sisvan têm 

apoiado a realização de diagnósticos relativos à situação nutricional da 
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:f .. 

população acolhida pela atenção primária em saúde. De acordo com dados do 

sistema, observa-se que no/em T ABAPUÃ/SP: 

• Crianças com menos de cinco anos apresentaram altura menor do que a 

esperada para a idade, o que corresponde a 1 % das crianças desta 

faixa etária acompanhadas pelo Sisvan; 

• Crianças com menos de cinco anos apresentaram peso menor do que o 

esperado para a idade, o que corresponde a 11 % das crianças desta 

faixa etária acompanhadas pelo Sisvan; 

• Crianças com menos de cinco anos apresentaram peso maior do que o 

esperado para a idade, o que corresponde a 15% das crianças desta 

faixa etária acompanhadas pelo Sisvan. 

2SS 

20"' 

20 16 

Prevalência de défici t de peso em menores ele 5 anos 

--- 4,c 

2017 

- _3" 

·--2015 2019 2020 

+ Pre.valência de déOcit de peso e m menores de S anos 
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2020 

2019 

2016 

2017 

2016 

• so"' 

li 60", 

20"."-,í 

O"I\ 

º" - 2" 
°" -2" --3· 

2" 

4" 

º" 5'o 

6'6 

Sexo da criança 

Prevalenc,a de dHicit de peso em menores de 5 ano, 

10~ 15l!; 

e Feminino 

18" 

20'ó 

e Masculino 

25'> 30S,, 

Prevalê n c ia de d éfic it de altura em menores de 5 anos 

9" ·--- 7" ---
\ 

7" ---
2016 1017 2013 2019 2020 2021 

.,. P,evaféoda d@ déficit de altura em menores de. 5 anos 

35 

33" 

35'?.o 

2022 



• 2022 

Sexo da criança 
P,e.vat~nda de diéftc1i de llltu ra en1 m~nore:s de 5 anos 

1'"' 
2021 

li 202'0 

2019 
1 s" 

64" 

2013 lOOII 

2017 -
2016 '°" 

º"' SO'. 60'> 70"< 

Feminino e Masculino 

Prevalência de excesso de peso em crianças menores de 5 anos 

20S 

1 s" 
1 s,> 

• 100. 

5% 

li 2016 2017 2016 2019 2020 2021 2022 

~ Prevalência de excesso de peso em crianças menores de 5 anos 
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Sexo da cr iança 

Prevalencia de excesso d e peso em crianças m,nores de 5 anos 

2022 17!15 

2021 11" 
14!1' 

2020 

2019 13% 
157' 

2018 18% 

2017 12" 
19" 

2016 12" 
19" 

º" 2% 6S l(r.. lfa 14;. 16',, 16,-

e Feminino e Masculino 

Total de nascimentos registrados como Baixo Peso (2002 - 2021) 

Este é um indicador de quantas crianças já partem em defasagem no seu 

processo de desenvolvimento. Na maior parte das vezes, significa 

comprometimento nutricional - especialmente quando relacionado ao baixo 

peso nos primeiros anos de vida. O número de bebês que nascem com menos 

de 2,5 quilos deve cair bastante ao longo do tempo. 

25 

20 

"' i 15 
e 13 nascimentos 
~ li nascimentos 

20 nascimentos 

13naKIJ o, 

l·:m,1 
o 

• Tabapuà - SP 

IS nascimentos 
13 nasclmefflos 

Minis tério ,ia Saúde - DataSUS I Organiirndo por Data(>('dia.info 
Nota Técnica: O baixo peso ao nascer, conforme a Organil'.açào Mundial dl' Saúde, é caracterizado como 

peso até 2.500 gramas. 
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_, -.~ ;y~ 
',, 

Percentual de crianças de baixo peso em relação ao total de nascidos 

vivos (2002 - 2021) 

Este índice se conjuga com o anterior. Se o número de bebês que 

nascem com menos de 2,5 quilos cai, mas a porcentagem deles no total de 

nascimentos permanece a mesma, o problema não está sendo devidamente 

tratado. É o que se vê, por exemplo, na curva do país. 

20 

o 

~r~~~~~~##~~~~~~~#~# 
._ T a bapuã - S P -- S P - Brasil 

Min i stério da S aúd .. • - Onta.....:;us I Organj:,,.ado por D tHapt.?dia.inCo 
Nota Técn ica :(.") baixo peso ao n;.1sc~r. cun(ur me a Uri;nni?.a ç-.ào Mund ial dt..? ~aúd1.•, é ca~cte ri:,.ado 1cornu 

peso a té 2..500 g ra rnas. 

Percentual de Peso Baixo ou Muito Abaixo para Idade - O a 5 anos (2019) 

Sempre pode haver crianças geneticamente predispostas a ter peso 

abaixo do padrão. Mas, estatisticamente, esse indicador aponta para a 

quantidade de crianças que estão com a nutrição abaixo do recomendado e, 

por consequência, seu desenvolvimento físico comprometido. E, em geral, isso 

vem junto com atraso motor, poucos estímulos intelectuais, às vezes 

problemas emocionais. 

s 

4.13 % 
4 

3,14 % 

o 
2019 

e Bras il e S ão Paulo e Tabapu à - S P 

Ministério d .:l Saúd._ ... - O ;;ttaS lJ~ 1 Organi:.r..ado por Dat-npc-dia.info 
Nota Técni ca: S ISVA N R(.~Ja Ló rios - CRIANÇAS ((.h .. • o a 5 a nos) Mes: TC.~DC>S 
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Percentual de Peso Elevado para Idade - O a 5 anos (2019) 

Do outro lado do espectro do baixo peso, tem crescido o fenômeno da 

obesidade, um sinal de problemas futuros para a saúde da criança. O peso 

elevado pode indicar má alimentação e sedentarismo, dois fatores que 

prejudicam o desenvolvimento pleno na primeira infância (assim como na vida 

toda). 

10 

8 
7,76% 7,6 8 % 

Õ 6 

l 
~ 4 

5 .03% 

2 

o 
2019 

e Brasil e Sã o Paulo e Tabapuã • SP 

Mjni~t é rio d a S.1údc - DatnSllS I C:)rga ní ,,_,.ad o p o r O :.tapedia.i n {o 

N ota Técnica: SJSVAN R <.'latór ios • C RJ ANÇAS (de o a 5 a n os) M ês: TODOS 

Porcentagem da Amostra de Crianças (O a 5 anos) e Alturas (2019) 

Este indicador apresenta um retrato da situação das crianças do 

município em relação às do Estado e do país. A baixa e a baixíssima estatura 

são sinais indicativos de problemas nutricionais, às vezes acompanhados de 

baixa atividade física e carência de estímulos intelectuais e emocionais . 

100 
89,41% 

75 

25 

o 

6 ,00% 6 ,29% --- 7,37 % 5 66% ---Altura M ulto Baixa Altura Baixa Altura Adequada 

e Brasil e São Paulo e Tabapuã - SP 

Fonte; Sis tema de- Vigilância Alimenta r e Nutricional (SISVAN) 1 Organ izado por Datapedia.info 
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Aleitamento materno (menores de 6 meses de idade) (2020) 

··-~ 

Não existe melhor forma de nutrição para um bebê até os 6 meses de 

idade do que o leite materno. Por isso, quanto maior o índice de aleitamento 

materno, melhor para o município. Mesmo considerando que este dado é 

declaratório, ou seja, não tem o rigor de pesquisas, um índice baixo pode 

indicar necessidade de campanhas, ou de alertar as Equipes Saúde da Família 

para ajudar as mães para que os bebês façam a pega correta do peito. 

60 
54,00% 

50 

40 
1i 
i 
8 30 

l 
20 

10 

o 
2020 

e Brasil e São Paulo e Tabapuã • SP 

Sistema de Vigilância Al imentar e Nutricional (SISVAN) 1 Organizado por Datapectia.ínfo 
Nota Técnica: Os dados dos rela tórios do Sisvan são compostos por informações digitados na plataforma 

própria e no s istema de gestão do Programa Bolsa Famil ia. Algumas equipes municipais podem não 
preencher os dados. Eventuais revisões de est imativas podem ocorrer tamb6m. 

4.7.4 Mortalidade Infantil e Materna 

Características socioeconômicas e de infraestrutura socioambiental 

estão entre os aspectos que impactam as condições de sobrevivência das 

crianças em uma determinada localidade ou região. O investimento adequado 

em políticas públicas de saúde, desde o pré-natal, é um elemento fundamental 

para a redução dos óbitos na infância, que em/no T ABAPUÃ/SP somaram 1 

casos em 2020. 

Também é fundamental analisar os dados referentes à mortalidade 

materna, aquela causada por qualquer fator associado à gravidez (ou por ela 

agravado) ou por medidas tomadas com relação a ela. Este indicador reflete a 
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qualidade da assistência à saúde da mulher, especialmente durante a gravidez 

ou parto. Em/no TABAPUÃ/SP, O mulheres gestantes ou puerperais vieram a 

óbito por causas e condições consideradas de morte materna em 2020. 

Número de óbi tos d e crianças meno res de 5 an os 

6 

6 
G 

2 
2 

/~ 
/ ""-

1 ~l --- / 1 
---- - 1 --------· 

o 
2016 2017 Z016 2019 2020 

.- Número de ó bltos de crianças menores de 5 anos 

Sexo d a c ria nça 
Nt"uTiero de óbito-s de cn.11.nça.s. me.nor e-s de: 5 anos 

2020 o 

2019 o 

2018 
2 

4 

2017 o 

2016 
o 

2 

o 05 1 5 2 2 5 l 5 

• Femlnlno e Masculino 

Cor ou Raça da crian ça 
Nu,nero de obuos de cnança"S menores de 5 anos 

2020 o 

2019 o 

4 
2018 2 

2017 o 

2016 o 
2 

o 0.5 l 5 1 2 5 3 .5 4 4 5 

Branca e Negra 
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Componentes de mortalidade na infância 

Número de óbitos de crianças menores de 5 anos 

05 

• Mortalidade neonatal precoce 
Mortalidade pós-neonatal 

2 

e Mortalidade na faixa de I a 4 anos de Idade 

2 

2 

2 5 3 

e Mortalidade neonatal tardia 
Mortalidade Infantil 

4 

3 S 4 

Causas evitáve is de mortalidade de crianças menores de 5 anos de vida 

o 
o 
o 

-o 
o 

-o 
o 

-o 
o 
o 

o 

Número de óbnos de cnam;as m~norie:s de 5 anos 

------------------------------------ 2 

O 2 04 0.6 08 1 l 1 4 

O Causas evitáveis com ações de Imunização 
e Causas evitáveis por adequada atenção à mulher na gestação 

Causas evitávl!ls por adequada atenção à mulher no parto 
Causas evitáveis por adequada atenção ao recém- nascido 

e Causas evitáveis por ações diagnóstico e tratamento adequado 

l 6 1.6 

e Causas evitáveis por aç6e5 promoção à saúde vinculadas a ações de atenção 

T axa d e mortalidade na in fância, para cada mi l nascidos v ivos 

o o o o o -------------

2016 2017 2013 2019 2020 

-< Taxa de mortalidade na infância, para cada mil nascidos vivos 
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100,. 

25"i 

2020 

2019 

2018 

2017 

2016 

Proporção de nascidos vivos cujas mães reali zaram pelo menos sete 
consultas pré - nata l 

Oli 

87li' - 8 5:1' ---.. -

2016 2017 

84" ----

20 18 

8S" -

2019 

-- 7 9" - .. 

20.?0 

Proporç.ão de nascidos vivos cujas mães rea.lizaram pelo menos sete consultas pré-natal 

Cor ou Raça da criança 

Proporção de nascidos vivos cujas mães reahzaram pelo menos sete consultds pré-natal 

78" 
8°" 

87" 
77'1, 

881111 
77" 

86" 
82" 

611" 

10',; 20" 30'\, 4()<,, SO"é 60:,; 70'- 80'1. 90~ 

Branca e Negra 

9~ 

100, 

Percentual de mortalidade infantil (até 1 ano) por Causas Evitáveis (2011 -

2018) 

Com base em dados do Sistema Único de Saúde (SUS), este indicador 

aponta a proporção de mortes que poderiam ser evitadas com ações mais 

eficientes de imunização, assistência a gestantes e ao recém-nascido, 

melhores condições de parto, diagnósticos e tratamentos mais precisos ou 

ações de promoção da saúde. Esta taxa deveria ser zero. Qualquer número 

diferente disso significa que falhas provocaram a morte de crianças. Atuar nas 

causas evitáveis é, por definição, a única maneira de reduzir a mortalidade 
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infantil. É importante, por isso, fixar metas para que esta curva aponte para 

baixo. 

12 5 

10 0 

1 
75 

50 

25 

o 
2011 

100.00% • 

2012 

• 

2013 

100.00% 100.00% 

.,.,~ •-a"" ••. .,,. ... ,. ...... = ~ ." 

2014 

sS'.oo% "-'s3.58 % ·~ ..._.....-

2015 2016 2017 

25,0 0 % 
• 

2018 2019 2020 2021 

_.. Tabapuã - SP -- SP __. Brasil 

Ministério da Saúde- - DatnSUS I Organ izado por Dat-apedia.info 

Nota Técnica: Tota l de óbitos de 1 a n o de idade / Óbitos c lassificados com o Causas Evitáveis 1.1. Reduzíve l 
pelas ações de imunização, 1.2 . .1 Reduzív~is éltenção à n1ulhe r na gc.s taç..'lo, 1.2.2 R.edu.z por adcquad.i a tenção 

à mulher no parto, 1..2.3 R(l'duziveis adequada a tenção ao roc~m- nascido, 1.3. llcduz ações diagnó stico e 
t ratam ento adequado. 1.4. Reduz. ações promoção à saúde vinc. Aç. At Filt ro at ivado de o a 1 ano de id'1de 

Mensura a mortalidade de crianças com menos de um ano de idade, que 

está relacionada ao acesso e à qualidade da atenção à saúde materna e 

infantil. 

Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) 
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O gráfico aponta que houve uma queda significativa de 2018 a 2021 

chegando a 1 O a taxa de mortalidade. 

Taxa de Mortalidade Infantil para até I ano de Idade (2011 - 2021) 
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Datapcdia. 

Total de Óbitos de até 1 ano X Óbitos por causas evitáveis (2011-2018) 

Aqui se dão números às porcentagens. Normalmente, quanto mais perto 

as duas curvas estão, menor o nível de desenvolvimento da região - países 

desenvolvidos dificilmente apresentam mortes por falta de cuidado ou de 

condições de tratamento da gestante e do bebê. Infelizmente, os municípios 

brasileiros estão muito distantes da realidade desses países. 

Total de Óbitos de até I ano X Óbitos por causas evitáveis (2011-2021) 
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Óbitos por sexo e população total - 2023 
Município 

Tabapuã 
Total 

1 ~i tos em 202 3 

Óbitos por mês de ocorrência 
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Óbitos por sexo e idade - 2023 
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Nascidos vivos por sexo e população total - 2023 
Município 

Tabapuà 
Total 

Masculino Feminino População 
• 

22 10 11 .969 

22 10 11.969 

27,68 16 578 
Taxa de fecundidade geral (TFG) 11 Nascidos vivos Mulheres de 15 a 49 anos 

Nascidos vivos e população feminina de 1 S a 49 anos 

e Nascidos vives • População feminina de 15 a 49 anos 
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Evolução dos óbitos - 2000 a 2022 
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Mortalidade Materna 

Estima a frequência de óbitos femininos, ocorridos até 42 dias após o 

término da gravidez, atribuídos a causas ligadas à gravidez, ao parto e ao 

puerpério, em relação ao total de nascidos vivos. 

Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) 
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4.7.5 Pré-Natal e Assistência ao Parto 

O pré-natal possui papel fundamental na prevenção ou detecção precoce 

de doenças maternas e fetais, além de ser o primeiro passo para um parto e 

nascimento humanizados. Por meio das consultas pré-natais, que devem ser 

iniciadas nos primeiros três meses de gestação, são partilhadas as orientações 

necessárias ao acompanhamento da gestação, reduzindo os riscos para a 

gestante e permitindo um desenvolvimento saudável do bebê. 

• Em TABAPUÃ/SP, a proporção de nascidos vivos cujas mães realizaram 

pelo menos sete consultas pré-natal, ultrapassando o mínimo de seis 

consultas estabelecido pelo Ministério da Saúde, é de 88%. 

• O parto vaginal oferece menos riscos de infecção, hemorragia e 

prematuridade do bebê, e por isso deve ser a primeira opção para o 
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201S 

2017 

2016 

3 

4 

nascimento. Em TABAPUÃ/SP, os partos vaginais corresponderam a 

44% do total de partos realizados. 

Anos de estudos concluído s ela mãe 
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Evolução - Percentual de Gestantes com mais de 7 consultas pré-natal 

(2008 - 2021) 

O aumento das consultas pré-natais está diretamente relacionado à 

diminuição da mortalidade infantil e da mortalidade materna. Daí vem a meta 

de que 100% das gestantes façam pelo menos sete consultas - o que pode 

ajudar a melhorar vários outros indicadores, como aleitamento, mortal idade 

infantil por causas evitáveis e bebês de baixo peso. Este gráfico permite 

visualizar o quão distante o município está da meta - e como está em relação à 

média brasileira. 

100% • Meta de Universaliza~ão: 100 
100 

25 

90,14% 

+ Tabapuã - SP -+- Brasil 

Ministério da Saúde - DataSUS f Organiwdo por Datapedia.info 

Evolução - Percentual de partos de Mães adolescentes (até 19 anos) (2000 

- 2019) 

Idealmente, este índice diminui bastante ao longo do tempo. Mas no 

geral deve diminuir muito mais. Para uma rápida comparação, o gráfico 

apresenta as curvas do estado e do país. É importante analisar este indicador 

em conjunto com os dois anteriores, especialmente o total de partos de mães 

adolescentes, porque a taxa de natalidade do país vem caindo, o que pode dar 

a falsa impressão de que o problema está sendo bem equacionado. 

52 



• 

• 
li 

25 

21 ,43% ..._ 
20 19,'l,0~~.,'-1•'\" 19,28% 10,79% 18,15% 

14,n % 14,84% 14,93% 1 56% 
Õ 15 13,70% • • ~ •• ' 1 

~ - \ / - 1 ;68!X.-I2,50% 12,10% 

J 10 10,~7% 

5 

o 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

... Ta bapuã - SP -+- S P 4- Brasil 

Ministério da Saúde - DataSUS I Organizado por Datapedia.info 
Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de resid@-ncia d,1 mãe - Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos - SINASC 

Total de partos de Mães adolescentes (até 19 anos) por ano (2000 - 2019) 

Este indicador aponta para duas preocupações interligadas: a gravidez 

de adolescentes, que em grande parte dos casos não foi planejada, interrompe 

estudos e planos de vida; e a alta probabilidade de o bebê viver em um arranjo 

familiar instável, menos capaz de lhe oferecer os cuidados necessários para 

seu desenvolvimento pleno. 
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Total de partos de Mães adolescentes (até 19 anos) - Por Cor/Raça (2018) 

Por este indicador se percebe o quanto a desigualdade se traduz em 

respostas comportamentais que favorecem sua perpetuação. Quanto maior a 

concentração de mães adolescentes entre as etnias identificadas como as mais 

vulneráveis, maior a necessidade de ações públicas voltadas para essas 

populações específicas. 

Total de partos de Mães adolescentes (até 19 anos) - Por Cor/ Raça (2019) 
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8 nascimentos 

Total 

Nota Técnica: Dados referentes ao Nascimento por local de resid~ncia da mãe - SiStl' tna de Informações 

sobrr Nascidos Vivos - SINASC 

4.7.6 Estrutura do Sistema de Saúde 
O sistema de saúde possui indicadores que ajudam a estimar a parcela 

da população coberta pela atenção primária . Este primeiro nível de atenção em 

saúde inclui a oferta de serviços de prevenção, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação. Os indicadores são utilizados no monitoramento do acesso a 

esses serviços e apresentam os seguintes resultados em/no T ABAPUÃ/SP: 

• 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes básicas de 

Saúde Bucal. 

• 100% de cobertura populacional estimada na Atenção Primária. 
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Proporção de crianças de O a 5 anos em domicílios com acesso a 
saneamento básico 

°" °" 

2016 2017 

°" .. 

2018 2019 

Proporçlio de crianças de O a S a nos em domlcillos com acesso a saneamento básico 

Percentual de Cobertura de Equipe Saúde da Família (201 O - 2020) 

Este gráfico mostra a evolução do atendimento das famílias por equipes 

multidisciplinares e, ao mesmo tempo, a distância do município para a situação 

ideal (100%). Trata-se de um dado quantitativo. Ou seja, mesmo municípios 

que já atingiram a universalização das visitas podem investir na melhoria da 

qualidade do serviço. Este indicador é crucial, porque as equipes podem influir 

em várias políticas públicas ao mesmo tempo: alerta para risco de violência 

contra crianças, incentivo à matrícula na creche e aleitamento materno, 

cuidados contra obesidade etc. 
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4.7.7 Indicadores de Desempenho do Município 

Se comparamos com o terceiro quadrimestre de 2022, o município apresentou 

aumento em todos os indicadores, isso demonstra que a municipalidade tem 

evoluído. 

• Meta (%) - Resultado (o/o) Diferença para meta (%) 

(Figura Acima - Demonstrativo do Primeiro Quadrimestre de 2023). 

• Meta (<.ló) - Resultado (%) Diferença para meta (%) 

(Figura Acima - Demonstrativo do Terceiro Quadrimestre de 2022). 

58 

' - ,:·-""'9'~-~.::tri' 

:- ·Ú;f;f( . 



• 

• 
li 

4.7.8 Financiamento da APS - 2023. 

Capitação Ponderada: 

AGO/2023 4 o 
JUL/2023 4 o 
JUN/2023 4 o 
MAl/2023 4 o 
ABR/2023 4 o 
MAR/2023 4 o 
FEV/2023 4 o 
JAN/2023 4 o 

o 12152 16000 R$64. 7,51 
o 12152 16000 R$ 64.387,51 
o 12152 16000 R$ 64.387,51 
o 12054 16000 R$ 64.169,92 
o 12054 16000 R$ 64.169,92 
o 12054 16000 R$ 64.169,92 
o 12054 16000 R$ 64. 169,92 
o 11813 16000 R$ 63.112,83 

Incentivo Financeiro com Critério na Base Populacional 

Parcela População Ano (estimativa) Valor 

AGO/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
JUL/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
JUN/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
MAl/2023 12,561 2021 R$ 6.228,16 
ABR/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
MAR12023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
FEV/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 
JAN/2023 12.561 2021 R$ 6.228,16 

Desempenho ISF 

Parcela 
Quadrimestre de 

Nota do ISF VALOR TOTAL 
Referência 

AGO/2023 202301 7,72 R$11 .124,96 
JUL/2023 202301 7,72 R$ 11 .124,96 
JUN/2023 202301 7 ,72 R$ 11 .124,96 
MAl/2023 202203 7,2 R$ 10.553,48 
ABR/2023 202203 7,2 R$ 10.548,32 
MAR/2023 202203 7,2 R$ 10.553,48 
FEV/2023 202203 7,2 R$ 10.553,48 
JAN/2023 202202 7 ,77 R$ 11 .699,00 
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Ações Estratégicas - Saúde Bucal 

AGO/ 2023 2 R$ 0,00 
JUL/2023 2 R$ 7 .500,00 

JUN/ 2023 2 R$ 7 .500,00 
MAl/ 2023 2 R$ 7.500,00 

ABR/2023 2 R$ 7.500,00 
MAR/2023 2 R$ 7.500,00 

FEV/2023 2 R$ 7.500,00 
JAN/2023 2 R$ 7.500,00 

li Agente Comunitário de Saúde 

Parcela Qt. ACS (95% e 5%) 
Valor ACS (95% e 

5%) 

AG0/2023 16 R$ 42.240,00 

JUL/2023 9 R$ 23.760,00 
JUN/ 2023 9 R$ 23.760,00 

MAl/2023 8 R$ 20.832,00 
ABR/2023 8 R$ 20.832?00 
MAR/2023 8 R$ 20.832,00 

FEV/2023 8 R$ 20.832,00 

JAN/2023 8 R$ 20.832,00 

Informatiza APS 

Parcela 
Quantidade de equipes 

Valor 
pagas 

AGO/2023 4 R$ 6.800,00 
JUL/2023 3 R$ 5.100,00 

li JUN/2023 3 R$ 5.100,00 
MAl/2023 2 R$ 3.400,00 
ABR/2023 2 R$ 3.400,00 
MAR/2023 3 R$ 5.100,00 
FEV/2023 4 R$ 6.800,00 

JAN/2023 4 R$ 6.800,00 
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4.8 PARENTALIDADE 

4.8.1 Municípios que possuem o Programa Criança Feliz (2019) 

A Cidade participa do Programa Criança 
Feliz? 

Quantas cidades no Estado participam do 
programa? 

I 

I 
) 

NÃO 

Ministério do Desmvolvimento Social I Organizado por Datapedia.info 

TABAPUÃ NÃO participa do Programa Criança Feliz. 

Fonte: Fundação Maria Cecilia Souto Vidigal. 

Este indicador permite identificar se o município implementou o programa 

federal de visitação domiciliar, Criança Feliz. A iniciativa se baseia na 

orientação de famílias vulneráveis sobre cuidados com a saúde, alimentação e 

estímulos adequados. Em diferentes países, a visitação domiciliar tem sido 

uma estratégia de extrema importância para promover a saúde, a parentalidade 

e o desenvolvimento humano, com inúmeros benefícios para as crianças, as 

famílias e toda a sociedade. 
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4.8.2 Unidades Executoras do Serviço Família Acolhedora (2018) 

O reconhecimento das vantagens do acolhimento familiar é antigo, 

apesar disso, no Brasil, crianças e adolescentes vulneráveis ainda são 

majoritariamente acolhidos em abrigos. Esse indicador, portanto, mostra se o 

município está no caminho para se adequar a este modelo de proteção, que 

deveria ser prioridade, mas ainda é exceção. No Brasil, em 2018, havia 332 

unidades executaras distribuídas nos 315 municípios 

TABAPUÃ NÃO possui Unidades do Serviço Família Acolhedora. 

A Cidade possui unidades do serviço 
Família Acolhedora? 

Quantas cidades no Estado possuem 
unidades de serviço Famíl ia Acolhedora? 

• 

NÃO 

• 

C l'nso SUAS I Organiz.,do por Datapedia.info 

4.9 ASSISTÊNCIA SOCIAL E SEGURANÇA/PROTEÇÃO 

4.9.1 A Mortalidade por Causa Externa 
De forma voluntária ou involuntária, as mortes de crianças por causas 

externas revelam falhas nos sistemas de garantias estabelecidos nas 

normativas brasileiras, que lhes asseguram o direito inerente à vida e à 

salvaguarda perante toda e qualquer forma de violência. Identificar as diversas 

dimensões das mortes violentas e acidentais de crianças na primeira infância é 

condição necessária para que políticas públicas e ações preventivas sejam 

adotadas pelo Estado, pela sociedade e pela família . 
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1. As agressões foram causas dos óbitos de O crianças de até 5 anos em 

TABAPUÃ/SP. Esse número foi de N/A entre as crianças negras, 

comparado a N/A óbitos de crianças brancas. 

2. O número de óbitos por causas acidentais, por sua vez, foi de O. Nesse 

total, N/A crianças de até 5 anos foram vítimas de afogamento e N/A de 

sufocação. Mencionam-se ainda N/A casos de óbito por intoxicação, N/A 

por queimadura e N/A por queda. 

3. Já os óbitos de crianças menores de 5 anos por acidentes de transporte 

terrestre somaram O casos em/no T ABAPUÃ/SP. Ao considerar o meio 

de transporte, tem se que O óbitos foram de pedestres e O de ciclistas. O 

(zero) crianças foram vítimas de acidentes de motocicletas, O de 

automóvel e outras O em ônibus. 

Número de internações de crianças menores de 5 anos por causas 
acidentais 

o • 

2016 

o o o o -- ------

2017 2018 2019 2020 

- Número d e Internações de crianças menores de 5 anos por causa.s acidentais 

o 

2021 

Taxa de internações de crianças menores de 5 por causas acidentais, 
para cada dez m il crianças 

o 

2016 

o ... 

20 17 

o 

2018 

o o 

2019 2020 

o ,. 

2021 

Taxa de internações de crianças menores de 5 por causas acidentais, para cada dez mil crianças 
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Número de internações de crianças menores de 5 anos por acidentes de 
t ransporte terrestre 

o o o o o o 

2016 1017 2018 2019 2020 2021 

-+ Número de internações de crlan~ menores de S anos por acidentes de transporte terrestre 

Taxa de internações de crianças menores de 5 anos por acidentes de 
transporte terrestre , para cada dez mil crianças 

o o o o o o 

2016 20 17 2013 1019 2020 2021 

Taxa de Internações de crianças menore5 de S anos por acidentes de transporte terrestre , para cada dez mll. .. 

Número de ó bitos de crianças menores de 5 anos por agressão 

o o o o o 

2016 2017 2018 2019 2020 

Número de 6bitos de crianças menores de 5 anos por agressão 
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Número de óbitos de crianças menores de 5 anos por acidentes de 
transporte terrestre 

o o o - o o 

2016 2017 20 1 8 Z019 2020 

Número de óbitos de crianças menores de S anos por acidentes de transporte terrestre 

Número de óbitos de crianças menores de 5 anos por causas acidentais 

o o o ------------------------

2016 2017 2013 

o 
+---

2019 

Número de óbitos de crianças menore_s de S anos por causas acidentais 

o 

2020 

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por causas acidentais, para 
cada l O mil nascidos v ivos 

o .. 

2016 

o 

2017 

o 

.?OIS 

o o - ---- -

2019 2020 

Taxa de mortalidade de menores de S anos por causas acidentais, para cada I O mil nascidos vivos 
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4.9.2 Mortalidade de Mulheres por Agressão 

A agressão cometida contra a mulher tem impacto potencial sobre seus 

filhos e filhas, principalmente quando eles se encontram nessa etapa singular 

do desenvolvimento que é a primeira infância. Quando a agressão resulta no 

óbito da mãe, os efeitos são ainda mais danosos. Em/no TABAPUÃ/SP, O 

mulheres foram levadas a óbito por agressão em 2020 - N/A negras e N/A 

brancas. Reforça que as políticas públicas de prevenção à violência contra a 

mulher são também estratégias de proteção à família e às crianças, 

particularmente quando as agressões, e os óbitos delas decorrentes, se dão no 

ambiente doméstico . 

3 

2 

o 

o 

Número de ób itos de mulheres por agressão 

2 

2016 2017 2016 2019 

~ Núme~o de óbitos de mulheres por agressão 

o 
• 

2020 

Taxa de mortal idade feminina por ag ressão , para cada 100 mil mu lheres = 

o o o o o 

2016 2017 2018 .2019 2020 

Taxa de mortalidade femínina por agressão, para cada 100 mil mulheres 
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4.9.3 Estupro 

Mensura o número de ocorrências de violência sexual caracterizadas 

como estupro registrado na Secretaria de Segurança Pública do Estado de São 

Paulo em relação à população habitante. 

Fonte: Secretaria de Segurança Pública do Estado de São Paulo (SSP/SP). 

Taxa de estupros (por 100 mil habitantes) 

70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
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30 
25 
20 
15 

201 O 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Número de estupros 

7 

6 

5 

4 

O Tabapuã Média do Estado de SP 

li 3 

2 

1 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

• Tabapuã 
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4.9.4 Conselhos Tutelares 

Os Conselhos Tutelares devem atender a crianças e a adolescentes 

sempre que houver risco de violação dos seus direitos, seja por ação ou 

omissão do Estado, da sociedade ou dos pais e responsáveis. De acordo com 

as diretrizes do Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente -

Conanda, cada município deve ter um Conselho Tutelar para cada 100 mil 

habitantes. Atribui-se, dessa forma, aos municípios mais populosos, a 

responsabilidade pela instituição de um número maior de Conselhos. 

• 

125 .. 

100'-

75% 

so;. 

os 

2019 

Considerando essa proporção, a cobertura de Conselho Tutelar em 

T ABAPUÃ/SP é de 100%. 

Cobertura de Conse lho Tutelar 

2019 

Existência de Conselhos Tutelares 

Cobertura d"' Conselho Tutelar 

100 

o:,,; 1 o;; 20'> 40,,. S(h 60'-. 70', ªº" 90'.',; 100% 110'> 

Número de Conselhos Tutelares no território 
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4.9.5 Registro Civil de Nascimento 

A garantia do Registro Civil é um direito de todas as crianças. Por meio 

dele, definem sua identidade perante o Estado e a sociedade, tornando-se 

aptas ao pleno exercício de sua cidadania. A ausência desse registro cria, 

entre outras implicações, entraves para que meninos e meninas na primeira 

infância possam ser beneficiárias das políticas públicas. Em TABAPUÃ/SP, a 

estimativa de sub-registro é de 0%. 

Estimativa de sub-registro de nascimento 

'" 
O 75 ... 

o iss; 

/\ 
/ \ 

/ \ 
°" °" 

20 16 2017 2018 2019 

Estimativa de sub-registro de nascimento 
~ ;h ., e. 

4.9.6 Políticas Públicas na Área da Assistência Social 

Famílias beneficiárias dos Programas Bolsa Família (PBF) e Auxílio Brasil 

PBF Auxílio Brasil 

1.000 

800 

600 

2019 2020 2021 2022 2023 
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Visão Geral 

2 .059 4.343 
Famílias cadúnico Pessoas CadÚnico 

960 2.276 
Famílias do PBF/Auxílio B.-asil Pessoas PBF/Auxílio Brasil 

Famílias no Auxílio Brasil em relação ao total de domicílios no município (%) 

• 
20 a 30 

Famílias no PBF, Auxílio Brasil e CadÚnico 

PBF Auxilio Brasil CadUn,co (extrema pobreza) 

1.100 

1000 

• 
900 

800 

700 

600 

500 
2019 2020 2021 2022 2023 
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Atenção à primeira infância 

A universalização dos direitos das crianças na primeira infância tem como 

condição primordial a superação da pobreza extrema e das desigualdades 

sociais. O Estado brasileiro tem empenhado esforços na implementação de 

políticas de transferência e garantia de renda a famílias em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica, com impacto direto na vida da população 

entre zero e cinco anos. Destacam-se, nesse sentido, os Programas Bolsa 

Família e Criança Feliz e o Benefício de Prestação Continuada - BPC. 

o 

• Em TABAPUÃ/SP, o Bolsa Família alcança 62% das crianças de cinco 

anos ou menos em situação de pobreza, oferecendo a suas famílias a 

garantia de uma renda mínima. 

• O Criança Feliz amplia e fortalece a rede de cuidado integral direcionada 

à primeira infância por meio de visitas domiciliares. Em TABAPUÃ/SP, a 

proporção de indivíduos (crianças e gestantes) visitados pelo programa 

no último ano, em relação à meta prevista, foi de N/A. 

Proporção de pessoas que realizam cuidados domésticos ou fami liares = 
com crianças de O a 5 anos 

2016 2017 2016 2019 

Proporção de pessoas que ruli2am cuidados domésticos ou familiares com crianças de O a S anos 
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lOh 

• 2020 

2019 

li 2CIS 

2017 

2015 

Proporção de crianças de O a 5 anos em situação domiciliar de pobreza 

2016 2017 2018 1019 2oio 2021 

Proporção de u lanças de O a 5 anos em situação domiciliar de pobreza 

Proporção d e crianças d e O a 5 a n os b enefic iárias d o Prog r a m a Bolsa 
Família 

6 6" 

/ 
61" 

35" 

2016 2017 201 S 2019 2020 

Propo rção de c riança s de O a 5 anos beneOclárlas do Programa Bolsa Fa milia 

Sexo da criança 

Proporçcio de crianças de O a 5 anos beneftc,à1111S do Programa Soisa Familta 

61" 
61" 

67" 
65" 

68" 
71" 

73" 
611" 

41 " 
29" 

~ lú', 20;. 30•. 40'ó soe. 60', 70\ 

Feminino e Masculino 
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Faixa etária da c11ança - 1 

Propo,ç4o de crianc;.as de O a S ano~ beoef1c.1àuas do P,09ran,a Bolsa Fam1f1a. 
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60 .. 

P,oporçào de cridnças de O a 5 dnos beneficoà11as do Programa Bolsa Familia 
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Percentual de Cobertura das famílias do Bolsa Família com base na 

estimativa de famílias pobres do censo IBGE 201 O (2017 - 2020) 

Elaborado com base na estimativa de famílias pobres do Censo IBGE 

201 O, este é um indicador da evolução da quantidade de famílias em situação 

de pobreza no município. Deve ser combinado com o índice de inscritos no 

Cadastro Único que não estão no Bolsa Família, para dar uma noção melhor 

da quantidade de crianças em situação vulnerável. 

Percentual de Cobertura das famílias do Bolsa Família com base na 
estimativa de familias pobres do censo IBGE 2010 (2017 - 2021) 

õ 

1 
if 

300 

250 

200 184~ 

150 

100 

50 

o 
2017 

245,97% 

9.J,i.3% 
• 

2018 2019 

+- Tabapuã - SP .... SP .. Brasil 

97.~1% 

2020 

219,35% 

102,36% • 

2021 

SACI - SecrNaria de Avaliação e Cestão da lnformaç-;Io / Minist~rio do Desenvolvimento Social 1 
Organizado por Datapedia.info 

Nota Técnica: Dados de ago/2017, ago/2018, ago/2019, ago/2020 C' ago/ 2021. 
htt ps:j/a pi icacocs.mds.gov.br /sagi / vis/data3/v.php 

Renda Média nos Setores Censitários (201 O) 

Este indicador permite uma visualização imediata das áreas onde as 

crianças enfrentam maiores riscos derivadas da pobreza. É interessante 

analisar o indicador com o mapa das etnias pardo e preto. A combinação de 

ambos permite priorizar algumas áreas para ações como visitas das equipes do 

programa Estratégia Saúde da Família (ESF), programas assistenciais ou 
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intervenções urbanísticas para prover as crianças com parques ou outros 

equipamentos lúdicos. 

Som 1n'ornuçjo ••téRS 510 e RS S10 • 755 RS 755 · 1 020 RS 1.020 • 1.7SO RS 1.750 - 1 550 • RS 2.5SO · 5.100 • RS 5,100 · 7.500 • acim. de RS 7.500 

* Este gráfico é interativo, para uma maior informação acesse o site: 

https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/TABAPUÃ-sp/ 

Crianças de O a 6 anos não beneficiárias do Programa Bolsa Família e 

inscritas no Cadastro Único (2019 - 2020) 

Este é um indicador da quantidade de famílias em situação de pobreza 

no município, não atendidas pelo Programa Bolsa Família . Deve ser combinado 

com o índice de inscritos no Programa Bolsa Família, para dar uma noção 

melhor da quantidade de crianças em situação vulnerável. 

Crianças de O a 6 anos não beneflclór-los do Proorama Bolsa Famflla e 
Inscritos no Cadastro Ünlco ( 2 019 - 2020} 

"'°º 

j 100 

o 

16-4 criança• 170 crian ças 

2019 2020 

....... Tobapua - SP 

Minbu~r io d 1., (-, l!SoC?nVtl l v irrunll l l Snci~I I t., r-ç.ani.,.: u.Jo pc.:, r D ::1t-upL• t..l t ..t . i n í o 
Nota T ~ c ntc:a: l>adn s dv nnv/:zn,y ~· ct, .. ~, h r/:.t, -,:,e._-.. l".>adn~ ,,h ,ld ns r u .. ,to l ink: 

h1--.:pP1://u p licoco~s.,n..:l.!lt-Au V.h,-/,..ilg i / v~l'li/d :.t.-t "'r.3/ d ~ ta-c!"XJ-l lor.:-r.php'h .._., n jur"l h o d ,._• 2 0 :.to. 
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Evolução % de População de O a 14 anos Vulnerável à Pobreza (1991 • 

2010) 

Aqui temos a evolução da proporção de crianças vulneráveis à pobreza. 

Dada a crise econômica trazida pela pandemia de Covid-19, é provável que 

este índice seja hoje ainda maior do que o apresentado com base no Censo de 

201 O. Ou seja, a urgência em criar programas que atendam essa parcela da 

população é ainda maior do que o índice mostra. 

60 
53,61% 52,15% 

50 

40 

20 

10 

o 
1991 2000 2010 

e São Paulo e Tabapuõ - SP 

A1la~ llrasil 2013- Censo 20 101 Orpni1.ado por Oatapt'<l ia.info 
Nota Tknica. Proporção dos indivíduos com 3té 14 ano, de idad~ que 1~m renda dom,ciliar per C-J p1ta igual ou infrrior a RS z55,oo mffisais, 

cm reais de agosto de 2010, cquivalcntl' a 1/ 2 sal:ino mínimo ness.1 data. O universo dt mdividuos é hmitado aq1u.'les rom até 14 anos e que 

vivem cm domic11ios particulares permanenlt's. 

Atenção à primeira infância no Sistema Único de Assistência Social 

Os Centros de Referência de Assistência Social - CRAS são as portas de 

entrada da Política de Assistência Social. As ações desenvolvidas nesses 

espaços têm como objetivo prevenir situações de risco, utilizando-se de 

estratégias de fortalecimento de vínculos familiares e comunitários. As normas 

técnicas do Sistema Único de Assistência Social - SUAS recomendam um 

número máximo de famílias referenciadas por unidade do CRAS, de acordo 

com o porte do município. 

• A Cobertura dos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) 

para famílias inscritas no Cadastro Único em T ABAPUÃ/SP é de 100% 
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O SUAS conta também com serviços especializados de acolhimento e 

proteção a famílias e pessoas temporariamente afastadas do convívio familiar, 

incluindo crianças na primeira infância. O Estatuto da Criança e do Adolescente 

estabelece que o acolhimento familiar deve ter prevalência em relação ao 

acolhimento institucional. Ambos devem ter caráter temporário e excepcional, 

sendo dever do Estado prezar pelo restabelecimento dos vínculos familiares 

das crianças acolhidas. 

o 

• TABAPUÃ/SP possui N/A crianças de zero a cinco anos em 

acolhimento, sendo N/A delas em famílias acolhedoras, o equivalente a 

N/A do total. 

Proporção indivíduos visitados pelo Programa Crianças Fel iz em relação à= 
meta pactuada 

20}9 Z020 21)21 

ProporçAo indivíduos visitados pelo Programa Crianças Feliz em relação à meta pactuada 

Proporção de crianças ele O a 5 anos com deficiência beneficiárias do BPC = 
inseridas no Programa Criança Feliz 

2019 
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Número de crianças em situação de aco lhimento -
1 

/ 
/ 

o o o o 

2017 20J8 2019 2020 2021 

Número de Grianças em sltuaçlio de acolhimento 

Cobertura elos Centros ele Referência de Assistência Social (CRAS) -
1 O<>" 10<>" 10<>" 10<>" 10<>" 

2016 2017 2018 2019 2020 

Cobertura dos Centros de Referencia de Assist~ncia Social (CRAS) 

Proporção de crianças de O a 5 anos beneficiárias do Programa Bolsa -Família em domicílios que atendem o critério de renda para inclusão no 
Programa 

85" ª""' --- 8~ 79,j; 
/ ---

/ 
44"_./ 

2016 1.0·7 2018 2019 2020 

Proporção de crianças de O a 5 anos beneficiárias do Programa Bolsa Familia em domicílios que atendem o cr ... 
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Proporçao de c r ,anças de O a 45 anos. benef1c1àrrns do P,ogran,a Bolsa Familia em don1iciho5 que a tend~m o 

c.r ite rio de f"en d a. pa r a inclusão no Programa 
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Proporção de cria nças de O a 5 anos be nefictanas do Programa Bolsa Famtha em dom,cihos que atendem o 
cnteno de renda para mclusào no Programa 
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2020 

2019 

2018 

2017 

2016 

Local ização do d omicílio 

P,opocçào de c11ança, df! O a 5 anos b1?nefic1a11a, do Programa Bolsa famílta em dom,cíltos que acendem o 
cntério de renda para inclu~ào no Programa 

78" 
94" 

8 1" 
94" 

10°" 

44" 
38" 

103' 30, 40,. so, SOS. 100-~ 1 lO<ó 

Urbano e Rural 

Parcelas Pagas 

A municipalidade recebeu R$ 12.000,00 Programas, R$ 225.000,00 para o 

Custeio, R$ 8.750,83 para o Bloco da Proteção Social Especial de Média e Alta 

Complexidade, R$ 81.100,69 para o Bloco de Proteção Social Básica, 

R$19.600,00 para o Programa Bolsa Família e do Cadastro Único, R$ 5.600,00 

para o Bloco de Gestão do Programa Auxílio Brasil. 

PtofN 120»i00 ~00 0100 1200J.oo 

~-dalledede ~slb llA!-~ ~iOOJIOO 0,00 0100 m.OOJ,oo 

!k(om ~ ~~rdéótaeAAa C•m Ui11l 0100 ~100 1.1~,~ 

~di~tiçào ~ Bas~ 11.100169 0,00 0100 ~1.100,'9 

Bk<oda~llo• ~ friiello~sroúr@ 1,.1,00 0,00 0,00 1!.~00 

i&»,00 0,00 0100 ~-8))100 

- ,,,. 
Fonte:https://aplicacoes.mds.gov.br/suaswebcons/restrito/execute.jsf?b=*dpotvmubsQbsdfmbt 

QbhbtNC&event=*fyjcjs 
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Saldo Detalhado da Conta 

TABAPUÃ tem cerca de R$ 131.497,37 para utilizar em ações do Bloco de 

Atenção Básica. 

.. . 
8loco da Gutio do Pl'ograJra Bolu Fatrt\a • do údutroÚn,co 

Bloco cu Gtstio do Prco~ma Bolsa fa,n~ • do ~,tro Único 

Bloco e. Gutio do 5Ul,S 

aloco do Gostio do 5Ul,S 

8loco da Gutio do SUAS 

8loc.o do Gomo do SIJ,\S 

Grupo da Plogramu 

Gn.oo de Proçtamas 

°""°de"'~ 
Grupo a. PrCÇB<N• 

CO,IJlWX) 

CCMCAU 

C<MDEPI 

61.GSUAS-

131..PSSFNAS 

81.IJ.ACFNAS 

8PC ESOOlA. 

SlGTVBTlU 

SIGTV _E5TR4 

PROCAD-SU...S 

. IEa 
m 2ll32X RS 

"7'l r,:,4415 RS 

779 

779 

m 
m 
m 
m 

242314 

242357 

242.003 

~11389 

211451 

2231S8 

ns1n 
21:0IOO 

25309)( 

275395 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

17.051,<13 

2.0'2,04 

n," 
1.104,87 

2,48 
1.678,82 

1.274 ,16 

338,26 

0,00 

o,oo 
12.404,55 

RS 167.516,57 

Fonte:https://aplicacoes.mds.gov.br/suaswebcons/restrito/execute.jsf?b=*tbmepQbsdfmbtQbhbt 

NC&event=*fyjcjs 

4.1 O EDUCAÇÃO 

4.10.1 Índices da Educação 

IDEB Anos Iniciais 

TABAPUÃ projetou em 2021 uma nota de 7,1 , porém atingiu a nota de 7,0, 

faltando O, 1 pontos para atingir a meta. 
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IDEB Anos Finais 

TABAPUÃ projetou em 2021 uma nota de 6,3, porém atingiu a nota de 6,0, 

faltando 0,3 pontos para atingir a meta. 
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IDEB Ensino Médio 

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 

e Tabapuã e Projetado 

TABAPUÃ projetou em 2021 uma nota de 4,5, porém atingiu a nota de 5, 

faltando 0,5 pontos para atingir a meta. 

Evolução do IDEB 
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Proficiência Anos Iniciais 

O município atingiu a média de proficiência de 213,87 na Língua Portuguesa, e 

238,52 em Matemática, atingindo o nível de PROEFICIENTE. 

300 

270 

150 

120 

2005 

nível 4 

nível 5 

2007 2009 

Proficiência Anos Finais 

200 - 224 pts 

225 - 249 pts 

2011 

mvcl5 

nível 6 

2013 2015 

Língua Portuguesa e ,.iatemâbca 

2017 

225 - 249 pts 

250 - 274 pts 

2019 2021 

O município atingiu a média de proficiência de 254, 19 na Língua Portuguesa, e 

270,65 em Matemática, atingindo o nível de AVANÇADO. 

320 Avançado 

nível 6 250 - 274 pts 

280 , 
nivcl7 275 - 299pts ~,. ~ 

.. ,c. ~ 1 ~ 
e mm~mm -- -
! 2~ / : ,, , 'mm --
i Avançado 

200 

160 

2005 2007 2009 

Proficiência Ensino Médio 

2011 

nível 7 

nível 8 

2013 2015 

Lingua Portuguesa e r~atemát1ca 

2017 

275 - 299 pts 

300 - 324 pts 

2019 2021 

r,. Ú ' ... • 

O município atingiu a média de proficiência de 289, 18 na Língua Portuguesa, e 

301,24 em Matemática, atingindo o nível de AVANÇADO. 
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360 

330 

2 10 

2017 

nível 7 

nível 8 

Avançado 

275 - 299 p ts 

300 - 324 pts 

nível 7 

nível 8 

2019 

Lmgua Portuguesa e Matemât1ca 

Indicador de Fluxo Ensino Médio 

A cada 100 alunos 9 não foram aprovados . 

102 

'ºº 
o 

l 
gg 

CD .. 96 

-8 .. .. 
I! 94 

92 

CD 
90 

Avançado 

275 - 299 pts 

300 - 324 pts 

2021 

2017 201!1 2021 

e 1"' ano EM e ia ano EM j • ano EM 

t 'lR • 1 

DISTORÇÃO IDADE E SÉRIE Anos Iniciais 

A cada 100 crianças, aproximadamente 2 estavam com atraso escolar de 2 

anos ou mais. 

17'% 

,, ,. .. l/>~·x-·~')<=/·« 
SS%·r· • 1 .... ·1_·~1~~ • 

• ,,,,,. • • ! / \ 

rn,s /• "'- : ·-· -.- . -·-·-·-· / " __ : º"'•-•-•...... ""• • 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 201 3 201 4 2015 2016 

• / -~-, .1/ 2022 

/ e 1• ano: 0% --· 
• 

3 • ano. 0.6% '; 

e 4 • ano: -4.3o/e 

• - • e 5• ano: 3.8% -~·-· -----2017 2018 2019 2020 2021 2022 

• 1• ano • 2• ano 3~ ano e 4 • ano e 5.;. ano 
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DISTORÇÃO IDADE E SÉRIE Anos Finais 

A cada 100 crianças, aproximadamente 9 estavam com atraso escolar de 2 

anos ou mais. 

2022 ,. 
e 6ºano 6.9% 

, e 7' ano 10.1% 

8' ano 9 .6'!í ~ 

e 9' ano 16o/, • 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021, 2022 

e 6" ano e 7' ano s• ano e 9" ano 

DISTORÇÃO IDADE E SÉRIE Ensino Médio 

A cada 100 crianças, aproximadamente 3 estavam com atraso escolar de 2 

anos ou mais. 

• 
15 75¾ 

-~=\. : ...... ·,~·/ -~·--· .'><~ 2022 • 

s:ss. X, ./.: • e e ' \ e 1º ano 14o/, 

e 2° ano 15.8% 

• J• ano 3.7% 
o ... 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

e 1• ano e 2' ano 3° ano 
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4.10.2 Dados Gerais da Educação Infantil 
A educação infantil é a primeira etapa da educação básica, 

compreendendo a creche (crianças de zero a três anos) e a pré-escola, etapa 

obrigatória (crianças de quatro e cinco anos). TABAPUÃ/SP possui 333 

matrículas em creches, sendo O delas em unidades públicas. 

As matrículas em pré-escola totalizam 259 em estabelecimentos 

públicos. A ampliação da jornada em centros de educação infantil se constitui 

como uma política educativa, sendo consideradas jornadas em tempo integral 

aquelas com pelo menos sete horas diárias de atividades. Do total de 

matrículas em TABAPUÃ/SP, aquelas em tempo integral representam 100% 

das realizadas em creches e 100% das realizadas em pré-escolas. Cabe notar 

também que: 

• 100% das matrículas em creches públicas são em tempo integral; e 

• 0% das matrículas em pré-escolas públicas são em tempo integral. 

O Plano Nacional de Educação (PNE) 2014-2024 estabelece na sua quarta 

meta a universalização do atendimento escolar aos estudantes com deficiência, 

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotação, 

preferencialmente na rede regular de ensino. Em TABAPUÃ/SP, a proporção 

de matrículas dessas crianças em classes comuns é de N/A no que se refere 

às creches e de 100% na etapa da pré-escola. 

Númer o de matrículas em crech es -
400 

331 333 

300 

/ 
244 237 23~ 

201 ----200 

100 

o 
2016 2017 2018 2019 2020 l02J 

Número de mat.rlcuta.s em cre<hes 
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2020 

2019 

2018 
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2017 

2016 

• 
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2020 
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2017 

2016 
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li 2019 

2018 
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2016 

;1!,-
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"--ci~-
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1 1 
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1 l 

o 

o 
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Sexo da criança 
NUn1ero de rnat,iculas em c.reche:) 

168 

179 
1S2 

124 
112 

112 
125 

124 

98 
103 

20 40 60 80 100 120 140 11;1) 180 

Feminino e Ma.scullno 

Criança com deficiência, transtorno do espectro autista o u altas 
habi lidades / s u perdotação 

Núme,o de n1atncula:. em creches 

236 

237 

2<14 

201 

25 5v 75 100 125 150 175 200 ns 2SO 300 

Sim e Não 

Deficiência, transtorno do espectro autista ou superdotação / altas 
habilidades 

Número d" matr,culas "m cr"ches 

-

200 

330 

330 

------------------------------------- 2 o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 

o O 2 04 1) 6 08 

Baixa visão 
Deflcl~ncla auditiva 

e Surdoceguelra 
Deflclfncia intelectual 

e Autismo 
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1 2 

e Cegueira 
Surdez 

1.4 

e Deflcléncla flslca 

1.6 

e Deftclfncla múltipla 
Superdotação/ altas habílidades 

1.8 2 2 2 

~ -. . . ~ 
"'.:._':" •,l L 
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Dependência Administrativa ela creche ou pré-escola - 1 

Número de ma.ttícu las em creches 

~021 o 333 

2020 o 331 

2019 o 236 

2018 o 237 

2017 o 244 

2016 o 201 

o 25 50 75 lGO 125 150 17> 200 225 }SO 275 300 325 350 

Rede Pública e Rede Privada conveniada com o Poder Público 

li 
Rede Privada não convenlada com o Poder Público 

Dependência Administrativa da creche ou pré- escola - l i 
Número de matriculas em crr-che.s 

2021 
o 
o 333 

20l0 
o 
o 331 

2019 o 
236 o 

2016 
o 

237 o 

201 7 
o 
o 

244 

2016 
o 

201 o 
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O 1 

Numero de mat, iculas em pré-escolas 
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e Surdoceguelra 
Oeflclénc.la Intelectual 
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o.s 
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Proporção de crianças de 4 e 5 anos que frequentam centros de 
educação infanti l 

2016 2017 2016 2019 

Proporção de crianças de 4 e S anos que frequentam centros de educação infantil 

Proporção de crianças de O a 3 anos que frequentam centros ele 
educação infanti l 

2016 2017 2016 2019 

Proporçlo de crianças de O a 3 anos que frequentam centros de educação Infantil 

Proporção de crianças de o a 3 anos fora do sistema ele ensino 

2016 1017 2016 2019 

Proporça.o de crian~s de O a 3 anos fora do sistema de ensino 
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• 2019 

li 2018 
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2016 

Proporção de crianças ele 4 e 5 anos fora do sistema de ensino 

°" °" º" •--------

2016 2017 2016 

Proporção de crianças de 4 e 5 anos fora do sistema de ensino 

Proporção de matrículas em tempo integral em creches 
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"\ 
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Dependência Administrativa da crech e ou pré-escola - li 

Proporção de matriculas em tempo integraf em pré-escolas 
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4.10.3 Estrutura da Educação Infantil 

Os centros de educação infantil, além de contar com condições de 

infraestrutura básica, devem ser espaços dinâmicos, brincáveis e acessíveis. 

Em TABAPUÃ/SP, a proporção de matrículas em centros de educação infantil 

com área externa, parque infantil ou brinquedos para educação infantil é de 

100% nas creches e de 100% nas pré-escolas. Por sua vez, 0% das matrículas 

em creches e 0% das matrículas em pré-escola acontecem em centros de 

educação infantil sem recurso de acessibilidade. 

O saneamento básico, outra infraestrutura importante, apresenta os 

seguintes números em TABAPUÃ/SP: 

1. As matrf cuias em centros de educação infantil com saneamento básico 

respondem por 100% das matrículas em creches da zona urbana e por 

N/A daquelas em creches da zona rural; 

2. Já as matrículas em pré-escolas com saneamento básico 

correspondem, por sua vez, a 100% das matrículas em pré-escolas da 

zona urbana e a N/A daquelas em pré-escolas da zona rural. 

Outro aspecto relevante é a regulamentação dos estabelecimentos no 

conselho ou órgão de educação, que alcança 100% entre as creches públicas 

e 100% entre as privadas não conveniadas com o poder público. O índice é de 

100% para as pré-escolas públicas e de 100% para as privadas não 

conveniadas. 

Dependência Administrativa da creche ou pré-escola - li 

Proporção de matriculas e:m c rEches sern recurso de acessibilidade 
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Proporção de matrículas em pré -escolas com área externa, 
infantil ou brinquedos para educação infantil 

parque -
125, 

10°" 1 OO'X 10°" 10°" 
100'- ..... - - -4 

75'ó 

so-. 

zs·; 

º'• 
2019 2020 2021 2022 

...,. Proporç~o de matrículas em pré-escolas com área externa, parque Infantil ou brinquedos para educação infa ... 

2022 

2021 

2020 

2019 

2022 

2021 

2020 

2019 

Local de funcionamento do es tabelecimento de ensino 

Propo«;âo de matrículas em p1 é-escolas com area externa, parque infant il ou brinquedos para educação 
1nfant11 

100" 

100" 

1oo,i; 

100'( 

20•. 30-. 4oei.; 50', 601' 609- 100:· 110-. 

Prédio escolar 

Localização da creche ou pré-escola 

Proporção d" matrículas em pré-escolas com área externa, pa1que tnfanttl ou b1111quedos para educação 
infantil 

10°" 

100% 

100% 

100% 

1 O'I, 40¾ S0% 90S. 100'. 110'> 

Urbano 

100 



li 

li 

2019 

202 1 

1020 

Prédio comparti lhado com outra escola 

Proporção de niatticuta.s em pré-esc.olas com are a e:-.te1 na, parque infantil ou b, mqucdos para educa,çào 
infanu( 

100!1; 

10°" 

'º°" 
1 O',; 301> 40", 50 .. ªº'" 90'1, 100"• 110:-..: 

Sim e Não 

Item presente n o centro de educação infanti l 
Proporção d~ n'latdculas e:m pr~-es<ola$ con, arca externa. parql,e tnf,ant,l ou brinquedos para. educação 

iofz.ntit 

°" 

°" 

º" 

91" 10°" 

1oo,,; 
1oo,o; 

2019 lOo,< 

'º°" 

125% 

100;,, 

75¾ 

2S% 

°"' 10';. 

• • 
20'ó 30!-0 40'- ªº"' 90'-

Area verde 
Parque infantit 
tnstrumentos. material!. :sociocultur-als e/ ou p edagógicos para educação Infan til 

l OO>ú l lO'l,, 

Proporção de creches com regulamentação no conselho ou órgão de 
educação 

1 OO'lb 10°'6 10°'6 10°'6 -------------------

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

,_ Proporção de ueches com regulamentação no conselho ou órgão de educação 
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2022 

2020 

2019 

2018 

2017 

2016 

• 
l 2SS 

IOOS 

75" 

25"-

• 2022 

2020 

• 
2019 

2018 

2017 

2016 

Localização da creche ou pré- escola 

P,oporçâo de matrículaS- em creches com s.aneamento básico 

- • '"::.- ~ ~ ~" - -~ 0 - • i.; '> ·: > : -- ~ - ~ • • • • - ~ =- •;. • •, .,: ,"', '• L~ • 10°" 

'-----------~------------------------...J 10(»1; 

l º°" 
lOOOli 

100ili 

10°'6 

30:, 40~ so;,. 60',, 70',, 90',; l ºº~ 110" 

e Urbano 

Proporção de matrícu las en1 c reches co m saneamento básic o 

l 005" 10°" 100,,. 'º°" 

2016 2017 2018 2019 

... Proporção de matrfcuJas e m creches com saneamento bâsíco 

'º°" ... 

2020 

Criança com deficiência, transtorno do espectro autista ou altas -
habi lidades / superdotação 

Proporção de matrículas em creches com saneamento bás,co 

'º°" 
lO(H( 

'º°" 
100'!1: 

1 Oai!. 

100'!1: 

30). soi. 60:'. ªº" 90', 100~ 110~ 

Não 
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Dependência Aclrninistrativa da creche ou pré- escola - li 

Proporção de mat1 ícutas em creches co111 saneamento básrco 

2022 1 0OOII 

2020 l 0O'l( 

2019 100'111' 

201S 10°" 

2017 100'111' 

2016 100'111' 

1 o--.,; 30'> 50,,, 70;.; 80!<, 90:;. 100". 110-. 

R.ede municipal 

• 2022 

Dependência Administrativa da creche ou pré-escola - 1 

Proporção de matriculas em creches ,com saneamento basice 

1000l 

2020 10°" 

2019 l0<»ti 

2018 10()j( 

2017 1 0OOII 

2016 100'111' 

30'ió 40'> 50~ 609- 70',, 90". 1 o<r.. 11 oa; 

R.ede Pública 

• 
li 

Proporção de matrículas em pré-escolas com saneamento básico 

125•, 

10°" l0OOlí 10°" 10(),i; l0OOlí 10°" 
lOO'ó • 

/ 75"có 

SO"- / \ 
25'<, \ / 

°"' º"' 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Proporção de matrículas em prli-escolas com saneamento básico 
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Adequação da formação docente em creches 

100'\, 

85" 

76" 78" 
75 .. -- --63" _ 

SOS 

zs, 

• 
= 2016 ?OI 7" 2018 2019 .?020 io21 

Adequação da formaçllo doc.,nte em creches 

Não 

li 
2022 

Dependência Administrativa da creche ou pré-escola - t 

Proporçdo de matnculas ern p1é-es.colas com sane:anlf!Olo bâs,co 

--------------------------------------' 'º°" 
2020 -------------------------------------- 'º°" 
201S 

•------------------------------------• 1oo,i; 

2019 -------------------------------------- 'º°" 
2017 -------------------------------------- 'º°" 
2016 ' º°" 

º" Jo.·, 60'' 90% 100'-i llOS 

Rede Pública 

• 2022 

Oepenclência Administrativa da creche ou pré-escola - li ---
Proporção de matrículas em pré-escolas com saneamento básico 

1°°" -------------------------------------
2020 ------------------------------------- 10°" 

li 
2019 

2018 

10°" ~--~---------~~~----~--------------
2017 10(),t; -------------------------------------
2016 

os lo,;; 20'- 40½,; 60'i 70'> 60,í 90\o 1 00'. 1 10-. 

Rede munldpal 
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202 1 

2020 

2019 

2013 

2017 

2016 

75% 

50ió 

25~ 

º"" 

Adequação docente - Total 

Adequação da formação docente em creches 

°"- - 77'4 
- 3" 17'¼ 

-°"--- 15'6 

-°" 15" 
82" 

- 3" 

~°" 19'1; 
78" 

- 4" 
- 3" 22" 

63" 
~ 

°"- 11"- 8" 
12" 

76" 

º"' 10'> 20", 30'i 40% 50'( 6°" 70'\ SOS 

Grupo 1 - Oocentes com formação superior de licenciatura na mesma área da disciplina que leciona 
e Grupo 2 - Docentes com formação superior de bacharelado na mesma área da disciplina que leciona 

Grupo 3 - Docentes com formação superior de llcenclatura em área diferente daquela que leciona 
Grupo 4 - Docentes com outra formação superior 

e Grupo S - Docentes sem formação superior 

Adequação da formação docente em creches 

85" 

76" 
82" --

-- 77'6 

2016 2017 201S 2019 2020 2021 

+ Adequação da formação docente em creches 

Estabelecimentos de Educação Infantil por Atendimento (2020) 

85" 

90=. 

---

Este indicador permite reconhecer, em combinação com os dados sobre 

matrículas, oportunidades de melhora no atendimento das crianças - seja pelo 
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li 

incentivo à abertura de vagas exclusivas de creche ou pré-escola, seja pelo 

estímulo a atender os dois tipos de público. 

Estabelecimentos de Educação Infantil por Atendimento (2020) 

5 

o 

2 e scolas 2 escalas 

Creche Creche e Pré-Escola 

• Tabapuã - SP 

Fonte: lNF.P I Organizado por Datapedia.info 
Nota Técnica~ Censo Escolar 

4 escolas 

Total 

Estabelecimentos de Educação Infantil por Dependência Administrativa 

(2020) 

Este é mais um indicador para entender a realidade das instituições de 

ensino voltadas para a primeira infância e para avaliar possíveis gargalos na 

criação de vagas de ensino. 

Estabe lecimentos de Educação Infantil por Dependência Admínistrativa 
(2020) 

5 

4 

.. 3 ., 
] 

2 

o 

4 escolas 

Rede Municipal 

• Tabapuã - SP 

Fonte: INEP I Organizado por Datapcdia.inío 
Nota Técnica: Censo Escolar 
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4.10.4 Docentes da Educação Infantil 

Com base em diretrizes presentes em dispositivos legais e normativos é 

possível hoje classificar os docentes em exercício considerando sua formação 

acadêmica. No caso de T ABAPUÃ/SP, temos o seguinte cenário: 

• 53% dos docentes das creches e 38% daqueles da pré-escola estão no 

chamado Grupo 1, contando com formação superior de licenciatura na 

mesma disciplina que lecionam, ou bacharelado na mesma disciplina 

juntamente com curso de complementação pedagógica concluído; e 

• 0% dos docentes das creches e 0% daqueles da pré-escola estão no 

chamado Grupo 5, não possuindo curso superior completo . 

Já a taxa de docentes das creches com formação continuada específica 

para atuação na educação infantil é de N/A para as unidades da rede pública e 

de N/A para as da rede privada não conveniada. Nas pré-escolas, a taxa é de 

N/A para os docentes da rede pública e de N/A para aqueles da rede privada 

não conveniada. 

S0% 

60~ 

40% 

20;. 

O¼ 

Adequação da formação docente em pré-escolas 

2~ ----

46" ---

35" ..,,-~..., ... 

---

23" -- _...-.. -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Adequação da formação docente em pré-escolas 
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2021 

2020 

2019 

2018 

2017 

2016 

• 2021 

2020 

2019 

2018 

2017 

~016 

• 2022 

2021 

2020 

li 2019 

2015 

2017 

2016 

Adequação docente - Total 

Adequação da formação docente em pré-escolas 

-°" 
~°" 48" 52" 

-°" --------------------- 46" 52" 
- 2" 

°" - 35" 62" 
- 3" 

- 2" 
- 011' 

l°" 
07ó 10;,, 30'- 4 0l. 6Cê, 70", 

Grupo 1 - Docentes com formaçAo superior de licenciatura na mesma área da d lsclplína que leciona 
e Grupo 2 - Docentes com formação superior de bacharelado na mesma área da disciplina que leciona 

Grupo 3 - Docentes com formação superior de licenciatura em área diferente daquela que leciona 
Grupo 4 - Docentes com outra formação superior 

e Grupo 5 - Docentes sem formação superior 

Dependência Admin istrativa da esco la - Rede Públ ica 
Adequação d a f orn-.ação docente: c.111 p re-escolas 

°" 6°" 

-°" 4 8" 529' 

-°" 
- 2" 

-°" - 3" 

- 2" 

-°" ----------- 231' 6~ 

'°" 
o;,; 10', 20" 40',; 50!. 70 ... 

e Grupo 1 - Docentes com formação superior de licenciatura na mesma área da dtscíplina que leciona 
e Grupo 2 - Docentes com formação superior de bacharelado na mesma área da disciplina que leciona 

Grupo 3 - Docentes com formação superior de licenclatura em área d iferente daquela que leciona 
Grupo 4 - Docentes com outra formação superior 

e Grupo S - Docentes sem formação super ior 

Dependência Admin istrativa da escola - Rede Municipal 

Adequação da fon naçào docente em pré- escola s. 

°" - 38" 63" 

-°" 25" 
- 75" 

-°" 25" 
75" 

-°" 75" 
25" 

6(h 

80'4 

°" 'º"" 
-°" 10<»' 

-°"- 'º°" 
o•. 1 O',, 20'. 30~ 40'1o SO'i 6~ 70~ 801. 90!l lOO', 

Grupo 1 - Docentes com formação superior de llc.enclatura na mesma área da disciplina que leciona 
e Grupo 2 - Docentes com formação superior de bacharelado na mesma .irea da disciplina que 14'clona 

Grupo 3 - Docentes com formação superior de licenciatura em área diferente daquela que leciona 
Grupo 4 - Docentes com outra formação superior 

e Grupo S - Docentes sem formação superior 
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-,~ 
, .. 
:{ 

O'.~ 

2021 

Taxa ele docentes com formação conti nuada específica para atuação em 
creches, para cada 1.000 docentes 

o o o o o o o 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Taxa de docentes com formação continuada espednca para atuaçlio em creches, para cada 1 .000 docentes 

Faixa etária do docente 
Taxa de docentes co,n íonnac;ã.o conunuada e:s.pecifica para atua.-;ão em crechies, piHll c:;ada 1 000 docrntc~ 

o 

º"' 
De 30 a S9 anos de Idade 

Localização da creche o u pré- escola 

T .._xa de: docentes con\ founaçâo ccnttnuada e-!.-p~c,f,ca para a tuaçjo em creches.. par~ <.ada 1 000 docentes 

2016 9,1 

2•, 

Urbano 
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Dependência Administrativa da creche ou pré - escola - 1 

Taxa de docentes com formação conttnultda e5pedfrca para atua~ào ~m creches. pata cada 1 000 docente!i 

2016 9,1 

0% , .. . .. 
Rede Pública 

li 
Dependência Administrativa da creche ou pré-escola - li 

Taxa de docentes com formação conhnuada especifi<a para atuação em creches, para cada l 000 docentes 

--

2016 9,1 

o;. l ... 8% 10", 

• 
Rede municipal 

Sexo cio docente 

Taxa de docentes com forn,açâo continuada. específica. para. aruaçâo em cr.eche$. para cada l 000 docentes 

li .i:016 9 , 1 

,,. .... "'· 10, 

e Feminino 

11 O 
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Raça/ cor do docente 
Taxa de docentes com formação continuada específica para atuação em creches, para cada 1.000 docentes 

2016 

o 

IS 7% S)i 

Branca e Raça ignorada 

Faixa etária d o docen te 
Taxa de doce nte.~ c:orn formação conunuadõ especifica para atua.çào ~n, creches, para cada l 000 doe.entes 

o 

2021 O 

o 

o 

2016 1 0 , S 

9,5 

10:<s 

= 

O¼. IS 10, 

60 anos ou mais de ldade 

11',;, 12;,,; 

• Até 29 anos de Idade e De 30 a 59 anos de Idade 

Diante do exposto nos demonstrativos dos gráficos pode-se recomendar 

para primeira infância: 

1- Ampliar a oferta de creche para crianças de O a 3 anos atendendo as 

necessidades futuras; 

2- Implementar ou ampliar programas de visitação domiciliar; 

3- Priorizar a criança no orçamento municipal; 

4- Garantir pré-escola a todas as crianças de 4 e 5 anos; 

5- Garantir a qualidade da oferta da educação infantil; 

6- Garantir a atenção e o cuidado às gestantes e às crianças do nascimento até 

os primeiros anos de vida; 
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7- Implementar programas de parentalidade em grupo; 

8- Integrar as políticas de educação, saúde e assistência social voltadas às 

crianças de O a 6 anos. 
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5.1 Índices Constitucionais 

O município de TABAPUÃ atendeu todas as exigências mínimas de aplicação 
de recursos. 
Ano de 2022: 
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5.2 Comparações de indicadores (Receita Líquida - Despesa com 
Pessoal). 

No último ano o município apresentou R$ 59.614.538,44 de receita corrente 
liquida contra R$ 25.929.066,63 de despesa com pessoal, tendo um superávit 
de R$ 33.685.471,81 nessa comparação . 
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5.3 Empregos 

T ABAPUÃ ficou em 146° em saldo de emprego em comparação com 
municípios de seu porte, isso quer dizer que a cidade teve um déficit de 37 
contratações . 
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5.4 Plataforma +Brasil 

O município possui 2 proposta em execução no sistema . 

• 

• 

116 



• 

• 

5.5 Empresas 

O município possuí 3.007 Empresas, são elas:1.879 Agricultura, Pecuária, 
Produção Florestal, Pesca e Apicultura; 326 Comércio, Reparação de Veículos 
Automotores e Motocicletas; 239 CNAE Não Encontrado; 119 Indústrias de 
Transformação; 79 Alojamento e Alimentação; 66 Construções; 55 Outras 
Atividades de Serviços; 50 Serviços Domésticos; 49 Atividades Profissionais, 
Científicas e Técnicas; 32 Saúde Humana e Serviços Sociais; 31 Atividades 
Administrativas e Serviços Complementares; 30 Educação; 9 Atividades 
Financeiras, de Seguros e Serviços Relacionados; 9 Artes, Cultura, Esporte e 
Recreação; 8 Informação e Comunicação; 7 Ativades Imobiliárias; 7 
Administração Pública, Defesa e Seguridade Social; 5 Transporte, 
Armazenagem e Correio; 3 Indústrias Extrativas; 3 Água, Esgoto, Atividades de 
Gestão de Resíduos e Descontaminação; 1 Eletricidade e Gás . 
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5.6 Prévia Fiscal 

O município apresentou um resultado bom nos indicadores e conseguiu uma 
nota CAPAG " B" . 

5.7 Índice de aplicação na Educação 

O município sempre atendeu a aplicação mínima do FUNDES. 
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5.8 Custo Mensal por Aluno no Ensino Fundamental 

O custo mensal do aluno em TABAPUÃ é de R$ 546,74, sendo abaixo da 
média do Brasil e do estado de São Paulo. 

5.9 Custo Mensal por Aluno na Creche 

O custo mensal do aluno em TABAPUÃ é de R$ 658,70, sendo bem abaixo da 
média do estado de São Paulo . 
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5.10 Dados FUNDES 

O município está com um déficit de R$ 4.152.658,36 em comparação com o 
FUNDES 2023 . 

5.11 Índice de aplicação na saúde 

O município sempre aplicou no mínimo os 15% de recurso na saúde . 
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5.12 Custo Mensal de Saúde por Habitante 

Em TABAPUÃ o custo mensal por habitante é de R$ 229,34, sendo acima da 
média do Estado e maior que a do Brasil. 

5.13 Receita de IPTU 
Houve um aumento de R$ 294.425,72 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 14,37%. 
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5.14 Receita de 15S 
Houve um aumento de R$ 857. 769,45 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 41,78% . 

• 
5.15 Receita de ITBI 
Houve um aumento de R$ 491.441,29 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 67,65% . 

• 
• 
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5.16 Receita de IRRF 
Houve um aumento de R$ 167.362,00 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 17,29% . 

5.17 Outros Impostos, Taxas e Contribuições de Melhoria 
Houve um aumento de R$ 42.213,76 entre 2023 para 2022 . Em percentual 
corresponde a uma alta de 3,72%. 
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5.18 Receita Cota Parte do FPM 
Houve um aumento de R$ 2.687.612,42 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 15,49%. 

5.19 Receita Cota Parte do ICMS 
Houve uma queda de R$ 130.296,03 entre 2023 para 2022 . Em percentual 
corresponde a uma queda de -1,25%. 
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5.20 Receita Cota Parte do IPVA 
Houve um aumento de R$ 116.519, 12 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 29,88% . 

5.21 Receita Cota Parte do ITR 
Houve um aumento de R$ 140.794,03 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 15,68%. 

125 



li 

• 

5.21 Receita de Transferências do FUNDES 
Houve um aumento de R$ 523.4 72,23 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 4,95%. 

5.22 Outras Receitas Correntes 
Houve um aumento de R$ 109.016, 13 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 57,51 % . 
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5.23 Receitas de Deduções 
Houve um aumento de R$ 662.128, 13 entre 2023 para 2022. Em percentual 
corresponde a uma alta de 10,53% . 
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6.1 Introdução 

O IMAPI foi criado para descrever os contextos municipais mais ou menos 
favoráveis ao desenvolvimento na primeira infância no Brasil e apoiar a tomada 
de decisões em Primeira Infância. 

6.2 Índice Geral 

Tabapuã atingiu um IMAP médio de 45 pontos, ocupando o 276° lugar no 
estado de São Paulo e 2.435° lugar no ranking do Brasil inteiro. Sendo a média 
do Estado de São Paulo uma nota de 45 pontos e do Brasil 44 pontos . 

Tabapuã,SP 
sudeste 
R.EG!iO 

• ..... 

2,435° lugar de 5.570 
t1;.r r1·~ aqA~I .... 

Pequeno porte 
i:01::~E e~ cro.:.;:;E 

• 

12,178 

o 

45 
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6.3 Saúde 

Tabapuã teve um médio índice em saúde para a primeira infância, somando 56 
pontos, ficando abaixo da média do estado de São Paulo (59) e do Brasil (58). 

saúde 
MÉDIO 
DESEMPENHO 

56 
PotHOS 

3.40'3º tugar d,, 5 '70 424" lugar d~ f,~c 

COMPARAÇÃO COM 
AS Mi.DIAS DO 

ESTADO E BRASIL 

Início adec1uado du pré-natal 

Ó 59P1S 
V ESUCO 

Ó 58PTS 
V 5;;,.._SIL 

PE'lCEl,TU .... ~ DE GEST ... l,,ES Qt..,E :•,rc1.:.R._i.1 O PRE-',AT.l,L c,:w 1: SE!.IM,/,S ou i·E·,0s • 
O 93,6~ 

ll-.JNICIPIO 0 85,24 
r ;::,- . 1 _,.._ .. T ,.._._ 

Consultas de pré-natal 

Ó 85,00 
V EST;,:;c, 

PEl'lC!:f.Ji'lJAL DE GESTANTE:$ (Ol! 6 CL ~ltt!S (C,11::,t;L T,-!:. DE P'lf-r.;..T;.._ 

~111; e,ee 

O 92,86 
/.!IJNICÍ PIO 

Gr.ividez na adolesd}ncia 
PE:ilCEt,Tl;t.L OE: GR.;/I::)i:Z 1-lA ~üO ... ESCEI.CU 

O n,so 
lt,f,JCil'IO 0 11,18 

c;.;o:r.:.L 

Ó 88,00 
V E5T,-DO 
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6.4 Nutrição 

Em nutrição a municipalidade atingiu um médio desempenho, com uma nota de 
25, ficando abaixo do estado de São Paulo (26) e Brasil (26). 

nutrição 
MÉDIO 
DESE 1PENHO 

25 
PONTOS 

2.578º lugar dE 5.5~0 208° lugar d<: 645 

COMPARAÇÃO COM 

AS Ml:OIAS DO 

ESTADO E BRASIL 0 32PTS 
(l._:>JT~-- 0 

Cobertura de informação sobre estado nutricional 

26PTS e 26 PTS 
E:.=<ASIL 

FE.~CE!,TVAL CE CRIAI/ÇAS Hê.HOl!E~- !)E 5 :l.~10$ c,:,tt "'ELG ~ENCS eH RE6IST~O OE 

:rr, Fot:-~;,.çi.o soSR.E E~-T l""~I) nut~rcro',;. L ~vo SIS~';..'i 
o 

0 4,46 0 28,00 
E~TADO 

Cobertura de informação sobre consumo alimentar 
PE:?CEl,TU,-.L OE CRIAI~~ .;s 'IEJ,O~ES CE 5 ;..NOS C01-' :>ELO ''E~,O~ tJ>I l;EG!~T~O í)E o 
Ili::oi;~, .. ç;:.c SCSPE CC'l~Ll-l'.l A~HIEtff .. R 'IO SlS'/Arl 

CJ)------------t 
~·n, e,ee 

O o,oo 
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í:\ o,oo 
\::_,) CA"1Tr 1 
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PE~CEt.TU!.L r>E IUSC(:JC---(ÇA A1..!MEf1, TACi' G~A'.C 

~·;;x :1.ee,ee 

í:::\. 2,00 
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o 
(11)----------t 

•11t1 e,ee 
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>'IUt.ICIP!:) 
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6.5 Cuidado Responsivo 

Tabapuã teve um desempenho baixo, atingindo uma nota de O pontos, ficando 
muito abaixo do estado de São Paulo (12) e do Brasil (35). 

cuidado responsivo O 
BAIXO 
DESEMPENHO 

9 

PONTOS 

4,587º lugar de 5.5 70 591 ° lugar de 645 

co•1PARAÇÁO COM 
AS t.f{D IAS 00 

ESTADO E BRASIL 

INOICAOORES RELACIONADOS À CUIDADO RESPONSIVO 

VLSitas do Programa Criança Feliz 
PERCEf•TUAL OE l!-.Dl 1 ÍCt..OS /J:SI1.-.DC5 S._f RELAÇÃO l"'\ t-'Ef;... 0 ;,CJL.-.DA 

•
o,oo 
1 UNICIPIO 

6.6 Aprendizagem Inicial 

e i------o 

Ô 35 PTS 
V B'VS:L 

o 

Nesse item a municipalidade teve 81 pontos, atingindo um desempenho alto, 
ficou acima da média do Brasil (68) e da média do estado de São Paulo (76). 

aprendizagem inicial 
ALTO 81 
DESE~PENHO PONTOS 

918° lugar de S.570 160° lugar de 645 
<;;:.Nt-I:JG s:i:. SI~ RJ.~W: N:; EST ~rLA-

COMPARAÇAO COM 

AS MtO IAS 00 
ESTADO E BRASIL 

Ó 76PTS 
V ESTA:D 

133 

Ô 68PTS 
V B'lA!SIL 



• 

• 
• 
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r,ut!l:"0 ::E ;,_u,,o~ ?O~ P~oF:5SIQr.;. !.. Et~ CRECl-i:S 

o 1,00 
l\;J'ilCJPit;; 0 8,00 

CA.PlTrL 0 1,00 
EST,:,co 

• 
------ ----·------------ ----··------

Número de alunos por prothsional em pré-escolas 
~U~'E~O ~E ~~u~rs ~J~ F~0F!S~IO~·~L E~· =RE-ESCC~AS • (~f----------------t 
>.1H, e,ee 

o ~~~~CJPIJ 0 11,00 
C-'.?1T~-

Cobertura de cre<.he e pré-es<.ota 

0 

PfqcrnTu.-.L DE ..i;..r:ü.::1~_;_5 EM (":~(};E E "RÊ.-ESCC .. :.. 

0 50,41 
~'U?llGFlO 0 0 

Número de alunos por profissional em creches 
11\.:IIEqo !)E ;..~,.:t.OS 0 oq pqCFl'êSlOIIAL pi CRECl-<E5 

0 8,00 
e; PlT.> ~ 0 

10,00 
ES.,.....,:JiJ 

68,00 
EST ;..r:(, 

Número de alunos por profission~l em pré-escola'> 
~~MERQ OE ALLNCS ~oq FRO~ISS10H~L E~ PRE-ESCO~rS 

11±1, e,ee 

O 6,oo 
~UllICIP!O 0 0 

134 

10,00 
ESTACO 

0 

e 

e 

e 

12,00 
ê~.!-::OIL 

o 

".~.x iee,ee 

57,00 
e,::;~SIL 

s,oo 
C~ASIL 

• 

• 
M.~x iee,ee 

n,oo 
5q,.srL 



li 

li 

Ret.ursos educacionais em cre<.hes 
•lí:.:HA JE qECUR~OS E0UO.C!CN . .:.JS E'I f.~ECtsES 

Recursos educacionais em pré-escolas 
"EDir. :·E t;ECURSOS E:}UC.,:.Cio•.,.._rs !: • P=>Ê-ESC.)LM, 

•
2,00 
~'UNI(! F!C 0 1,91 

CAPITAL 

6. 7 Segurança e Proteção 

0 1,00 
ES7ACO e 

o 

:~,., 3, ee 

• 
1,00 
E R/-.SIL 

Tabapuã teve um baixo desempenho nesse quesito, atingindo apenas 18 
pontos, ficando abaixo da média do Brasil (23) e igualando a média do estado 
de São Paulo. 

segurança e proteção 
BAIXO 
DESE'liPENHO 

18 
PONTOS 

4.321º lugar de 5.570 275° lugar de 645 

COMPARAÇÃO COM 

AS MtDIAS 0 0 

ESTADO E BRASIL 0 15 PTS 
CA"lTr.L 

Ó 18 PTS 
V EST .. JO 

INDICADORES RELACIONADOS À SEGURANÇA E PROTEÇÃO 

Notificação de violência contra criança 
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l-l!N e,ee 

• 
1,16 
~'JIHC'IPIO 
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Notificação de violência contra mulher 
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7 .1 EIXO ESTRATÉGICO 1 

Garantir as condições para a articulação intersetorial dos programas, 

projetos e ações para o atendimento integral na primeira infância 

META ESTRATÉGIAS 

1. Gerir de forma 1.1 Desenvolver uma estrutura de governança 
integrada os serviços, intersetorial que determine as políticas públicas para a 
benefícios e primeira infância. 
programas voltados à 
primeira infância. 1.2 Criar mecanismos que promovam a atuação articulada 

do executivo com o Sistema de Garantia de Direitos da 
Criança e do Adolescente. 

1.3 Dar transparência à destinação de recursos para a 
primeira infância no orçamento. 

1.4 Ofertar serviços integrados, adequados às idades, 
situações e condições das famílias. 

1.5 Criar uma identificação cadastral unívoca para todas 
as gestantes, crianças de até 72 meses e suas famílias, a 
ser adotada nos sistemas de informação. 

1.6 Integrar os prontuários de dados de todas as 
secretarias municipais que atendem na primeira infância. 

1.7 Consolidar uma estrutura de gestão e governança 
local baseada na criação de comitês. 

1.8 Desenvolver um sistema de informação que acione os 
serviços públicos, diante de alertas sobre riscos 
relacionados ao desenvolvimento infantil, enfrentados 
pela população na primeira infância. 

1.9 Desenvolver e implantar protocolos integrados de 
atendimento na primeira infância. 
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1.1 O Integrar e qualificar os serviços de visitação 
domiciliar, com vistas a garantir maior cobertura e foco na 
primeira infância. 

2. Implantar padrões 2.1 Definir padrões m1rnmos de qualidade para os 
de qualidade para o serviços públicos destinados à população na primeira 
atendimento na infância. 
primeira infância, 1-------------------------1 
considerando 
desenvolvimento 
individual 
crianças e 

0 2.2 Avaliar anualmente os serviços ofertados pela 
Prefeitura para a população na primeira infância, 

das garantindo a qualidade de atendimento. 
a 

especificidade 
cada serviço. 

de 
2.3 Consolidar um sistema de avaliação intersetorial do 
desenvolvimento na primeira infância. 

3. Garantir a 3.1 Consolidar um modelo de formação continuada, 
formação de baseado em redes locais intersetoriais, que capacite 
servidores, agentes todos os agentes públicos e da rede parceira que 
parceiros e outros atendem a população na primeira infância para o 
atores do sistema de atendimento integral. 
garantia de direitos 
para atuarem de 
maneira ativa e 
propositiva no 
atendimento à 
população na 
primeira infância. 

4. Promover a 4.1 Consolidar mecanismos de participação da sociedade 
participação social no no monitoramento e controle das políticas públicas para a 
monitoramento e na primeira infância. 
implementação do 1--------------------------1 
PMPI/ Tabapuã. 4.2 Promover a participação social nos conselhos de 

direitos e de controle social das políticas para a primeira 
infância. 

4.3 Desenvolver estratégias de divulgação do Plano 
Municipal pela Primeira Infância a fim de promover o 
envolvimento da sociedade e das famílias na sua 
implementação. 

5. Diversificar as 5.1 Desenvolver e aprimorar estratégias de financiamento 
fontes de recursos de projetos e programas voltados ao atendimento na 
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para o atendimento primeira infância. 
integral na primeira 1--------- - - --------------1 
infância. 5.2 Promover parcerias do poder público com a iniciativa 

privada, ONGs e instituições filantrópicas, para viabilizar 
projetos e programas voltados ao atendimento na primeira 
infância. 

7.2 EIXO ESTRATÉGICO li 

Garantir a todas as crianças na primeira infância educação, cuidados e 

estímulos que contribuam para seu desenvolvimento integral 

META ESTRATÉGIAS 

1.Garantir 1.1 Assegurar, até 2030, atendimento na Educação Infantil 
atendimento a todas para 75% das crianças de O a 3 anos ou 100% da 
as crianças de O a 3 demanda registrada, o que for maior. 
anos. 

1.2 Garantir condições de mobilidade segura e acessível 
para que as crianças possam acessar os equipamentos 
públicos. 

2. Garantir 2.1 Garantir a manutenção da universalização do 
atendimento integral atendimento na educação infanti l às crianças de 4 e 5 
a todas as crianças anos de idade. 
de 4 e 5 anos. 

2.2 Definir e implementar protocolos de busca ativa para a 
identificação das crianças fora da escola 

2.3 Mapear e requalificar os espaços públicos disponíveis 
para assegurar o atendimento em tempo integral, 
garantindo a acessibilidade. 

2.4 Promover a integração da rede de equipamentos 
públicos com espaços privados e das organizações da 
sociedade civil (OSCs) com o objetivo de melhorar o 
atendimento na primeira infância. 

3. Melhorar a 3.1 Garantir a implementação do Currículo da Cidade: 
qualidade da Educação Infantil. 
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educação infantil 

4. Ampliar o 
envolvimento das 
famílias e da 
sociedade na 

3.2 Garantir que todas as unidades de educação infantil 
disponham de espaços pedagógicos adequados e 
acessíveis, internos e externos, que propiciem o livre 
brincar. 

3.3 Assegurar (até 2030) uma relação educando por 
docente no sistema municipal de ensino que fortaleça a 
qualidade social da educação e as condições de trabalho 
dos profissionais da educação, na seguinte proporção: 
Berçário 1: 7 crianças/ 1 educador; Berçário li : 9 crianças / 
1 educador; Mini - Grupo 1: 12 crianças / 1 educador; Mini 
- Grupo li: 25 crianças/ 1 educador; Infantil 1: 25 crianças 
/ 1 educador; e Infantil li: 25 crianças / 1 educador. 

3.4 Desenvolver programas de formação continuada para 
os profissionais da educação com foco no 
desenvolvimento integral da criança. 

3.5 Ampliar na rede municipal de ensino as equipes de 
profissionais de educação para atender à demanda do 
processo de escolarização de educandos com deficiência, 
transtornos globais do desenvolvimento e altas 
habilidades ou superdotação, garantindo a oferta de 
professoras(es) do atendimento educacional 
especializado, profissionais de apoio ou auxiliares. 

3.6 Incentivar a participação dos pais ou responsáveis no 
acompanhamento das atividades escolares dos filhos por 
meio de estreitamento das relações entre as escolas e as 
famílias. 

3. 7 Assegurar condições para a efetivação da gestão 
democrática da educação, buscando fortalecer a 
autonomia da gestão escolar e aprimorar mecanismos 
efetivos de controle social e acompanhamento das 
políticas educacionais no Município. 

4.1 Implementar programas de orientação e apoio às 
famílias, por meio da articulação das áreas de educação, 
saúde e assistência social, com foco no desenvolvimento 
integral das crianças na primeira infância. 

valorização dos 1--- ------------ ----------1 
cuidados e vínculos 
na primeira infância 

4.2 Criar um plano de comunicação sobre a importância 
do desenvolvimento integral na primeira infância. 
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4.3 Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de 
exclusão e invisibilidade das crianças na primeira infância 
no espaço público, a fim de ampliar a percepção sobre a 
importância de espaços acessíveis adequados à primeira 
infância. 

4.4 Promover a ampliação do período da licença 
paternidade no setor público e privado. 

4.5 Criar um prêmio de reconhecimento para ações de 
impacto na primeira infância para órgãos do governo, 
sociedade civil e iniciativa privada. 

5. Tornar o ambiente 5.1 Adequar as calçadas e o transporte público para 
da cidade mais garantir mobilidade segura e acessível para as crianças 
acolhedor para as na primeira infância e seus cuidadores. 
crianças de O a 6 ..,_ ______________________ ~ 
anos 

6. Ampliar a 
participação de 
gestantes, crianças 
de O a 6 anos e suas 

5.2 Estimular a criação e revitalização de espaços 
urbanos, ociosos ou não, tornando-os áreas verdes ou 
praças com espaços de brincar acessíveis, por meio de 
parcerias entre o poder público e a iniciativa privada ou 
sociedade civil , prevendo mecanismos que garantam sua 
preservação, a fim de promover a integração 
família/criança/natureza. 

5.3 Ampliar a oferta de espaços lúdicos e acessíveis, em 
equipamentos públicos e privados, considerando as 
especificidades da primeira infância, o princípio do livre 
brincar e a convivência interrelacionai. 

5.4 Estimular a criação de territórios educadores com a 
participação de equipamentos públicos e privados, 
promovendo parcerias para sua preservação. 

5.5 Garantir a construção de áreas de lazer para crianças 
no interior dos novos conjuntos habitacionais, 
considerando as especificidades da primeira infância. 

6.1 Instituir a Semana do Brincar, visando a sensibilização 
das famílias, dos cuidadores e da sociedade em geral 
sobre a importância do brincar para o desenvolvimento 
integral da criança. 
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famílias/ 
em 
voltadà:'s 
infância, 
estimulem 

cuidadores 6.2 Sensibilizar gestantes, famílias, cuidadores e a 
atividades comunidade do entorno das crianças de O a 6 anos, para 

à primeira a utilização e preservação de locais para a primeira 
que infância e para a participação em atividades culturais, 

e esportivas e de lazer 
favoreçam 
desenvolvimento 
humano 

º1------------------------t 
6.3 Ampliar a oferta de atividades para a primeira infância 
nos centros culturais, cinemas, teatros, museus, 
bibliotecas e parques municipais, garantindo 
acessibilidade. 

6.4 Ampliar a oferta de atividades físicas e modalidades 
esportivas nos equipamentos públicos para crianças na 
primeira infância com e sem deficiência . 

6.5 Ampliar a oferta de atividades físicas orientadas para 
gestantes. 

6.6 Ampliar a instalação de bibliotecas infantis nas 
bibliotecas municipais. 

6.7 Implementar iniciativas de estímulo à leitura parental. 

6.8 Ampliar os mecanismos de comunicação sobre os 
serviços públicos disponíveis para gestantes e crianças na 
primeira infância e as formas de acesso a eles. 

6.9 Promover a divulgação da agenda cultural e de outras 
atividades voltadas para gestantes e crianças na primeira 
infância nos respectivos territórios. 

7. Restringir a 7 .1 Criar instrumentos legais de regulamentação e 
exposição das fiscalização da publicidade infantil. 
crianças de O a 6 1------------------------1 
anos à comunicação 7.2 Criar mecanismos de dissuasão (lista de denúncia) e 
mercadológica e à conformidade (selo Primeira Infância) para agentes do 
pressão consumista campo mercadológico. 

7.3 Informar e sensibilizar a sociedade e as famílias sobre 
os efeitos nocivos da exposição precoce de crianças na 
primeira infância aos meios de comunicação. 
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7 .3 EIXO ESTRATÉGICO Ili 

Garantir a proteção e dar condições para o exercício dos direitos e da 

cidadania na primeira infância 

META ESTRATÉGIAS 

1. Garantir o acesso 1.1 Integrar e estruturar redes de serviços públicos, de 
aos serviços públicos. acordo com as especificidades territoriais, para gestantes, 
dispostos neste plano crianças de O a 6 anos e suas famílias, especialmente as 
a todas as crianças que se encontram em situação de rua, violência, extrema 
em situação de pobreza e/ou com deficiência. 
vulnerabilidade 

2. Garantir o 
acolhimento conjunto 
q u a li fica d o a todas as 
mulheres gestantes, 
ou com filhos(as) na 
primeira infância em 
situação de rua, ou 
vítimas de violência 
doméstica 

1.2 Criar e implementar protocolos territoriais de atuação 
em rede, que envolvam a comunidade, para a realização 
da busca ativa de gestantes e crianças que não acessam 
os serviços públicos. 

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

1.4 Garantir o acesso aos serviços da rede pública a 
todas as crianças independentemente de apresentarem 
registro civil, com atenção especial para imigrantes, 
refugiados, comunidades e povos tradicionais, crianças 
em situação de rua e crianças com deficiência. 

2.1 Ampliar o serviço de acolhimento conjunto qualificado. 

------------------------t 
2.2 Capacitar 100% das equipes de acolhimento conjunto 
para a promoção do desenvolvimento na primeira infância. 

3. Garantir acesso 3.1 Ampliar serviços de acolhimento familiar. 
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aos serviços de 3.2 Criar e implementar o serviço de acolhimento familiar 
acolhimento familiar emergencial para situações que requeiram um 
para 100% das acolhimento imediato e de curta duração. 

crianças de O a 6 - - - - --- ------------ ----1 
anos, que tenham 3.3 Criar e implementar o programa família guardiã, 
perfil para esse oferecendo subsídios para que crianças que tenham seus 
serviço direitos ameaçados ou violados possam permanecer nas 

famílias extensas, sem a necessidade da medida do 
acolhimento. 

4. Promover uma 
cultura de paz e não 
violência contra a 

4.1 Aprimorar o sistema de notificação de violência contra 
a criança, incluindo a criação de um canal de denúncias. 

---------------- ---------i criança 

5.Garantir 
atendimento 
especializado 
individualizado 
todas as mães 

4.2 Garantir o encaminhamento de todas as denúncias de 
violência contra a criança recebidas . 

4.3 Promover, anualmente, campanhas de promoção da 
cultura da não violência familiar e contra crianças. 

4.4 Elaborar e veicular material informativo para pais e 
cuidadores com foco em estratégias para a educação não 
violenta. 

5.1 Acionar a rede de proteção antes da alta da 
maternidade para as mulheres em situação de 

e vulnerabilidade, particularmente as que se encontram em 
a situação de rua, são usuárias de drogas ou respondem a 
e processo criminal ou ato infracional. 

gestantes em 1-------------------------1 
situação de rua, 5.2 Garantir que mães e gestantes em prisão domiciliar 
dependentes tenham plano individualizado de acompanhamento. 
químicas ou 
respondendo por 1-------- --- --------------1 
processo criminal ou 5.3 Garantir atendimento e acompanhamento às 
ato infracional adolescentes (gestantes e mães) que cumprem medidas 

socioeducativas de liberdade assistida ou prestação de 
serviços à comunidade. 

6. Garantir que todas 6.1 Garantir que todas as maternidades ofereçam o 
as crianças tenham registro de nascimento. 
registro civil 

6.2 Garantir que todos os cartórios de registro civil 
forneçam informação para o registro de filhos nascidos em 
casas de parto. 
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6.3 Ampliar a dupla filiação nas certidões de nascimento. 

7. Aprimorar o 7 .1 Promover maior integração das políticas públicas e 
sistema de garantia das ações do Sistema de Justiça. 
de direitos 

8. Garantir o acesso 
às políticas para a 
primeira infância às 

7 .2 Desenhar e implementar ações de qualificação dos 
conselhos tutelares. 

8.1 Estimular pesquisas que contribuam para a detecção 
precoce de situações que requerem atenção 
especializada. 

famílias de crianças 1-------------------------1 
com deficiência, 
transtornos globais 
do desenvolvimento e 
altas habilidades ou 
superdotação e 

8.2 Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos 
para a detecção de situações que requerem atenção 
especializada, para o encaminhamento e para o 
atendimento adequado dessa população. 

outras situações que ----------------------­
requerem atenção 8.3 Ampliar e garantir o acesso à informação sobre 
especializada, direitos e deveres de pessoas com deficiência, transtornos 
atendendo às globais do desenvolvimento e altas habilidades ou 
determinações legais superdotação e outras situações que requerem atenção 
sobre sua inclusão especializada, nos serviços públicos municipais 

9. Articular as 9.1 Integrar os programas de combate à pobreza aos 
políticas para a protocolos de atendimento na primeira infância, a fim de 
primeira infância às reduzir a vulnerabilidade das crianças de O a 6 anos e 
políticas da agenda suas famílias . 
do desenvolvimento 
sustentável -----------------------

9.2 Integrar os programas de habitação aos protocolos de 
atendimento na primeira infância, a fim de reduzir a 
vulnerabilidade das crianças de O a 6 anos e suas 
famílias. 

9.3 Integrar os programas de prevenção e tratamento do 
abuso de drogas e álcool aos protocolos de atendimento 
na primeira infância, a fim de reduzir a vulnerabilidade das 
crianças de O a 6 anos e suas famílias . 
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7.4 EIXO ESTRATÉGICO IV 

Garantir o direito à vida, à saúde e à boa nutrição a gestantes e crianças 

na primeira infância 

META ESTRATÉGIAS 

1. Alcançar 95% de 1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas 
cobertura vacinai para aplicadas 
crianças de até 5 anos 

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina das UBS . 

1.3 Intensificar a cobertura nos bolsões de baixa 
cobertura vacinai. 

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

1.5 Capacitar de forma permanente as equipes para o 
convencimento das famílias/cuidadores em relação à 
importância da vacinação. 

1.6 Monitorar a caderneta de vacina de 100% das 
crianças no Sistema Único de Saúde (SUS) e vacinar nas 
escolas, quando necessário, a fim de aumentar a 
cobertura vacinai acompanhado do monitoramento da 
caderneta da criança. 

2. Reduzir a 2.1 Promover o engajamento do setor privado na garantia 
desnutrição de do aleitamento mediante a disponibilização de salas de 
gestantes e crianças apoio à amamentação e a ampliação da licença 
de O a 6 anos e a maternidade. 
obesidade na primeira 
infância 2.2 Ampliar a disponibilização de salas de apoio à 

amamentação nos equipamentos públicos 

2.3 Fortalecer o programa de aleitamento materno nos 
Centros de Educação Infantil. 
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3. Redu~r o 
coeficiente O (zero) de 
mortalidade infantil 
como o obtido em 
2020 

2.4 Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento 
materno e à alimentação complementar saudável durante 
as consultas e as visitas domiciliares. 

2.5 Garantir alimentação saudável em creche, pré-escola 
e outros equipamentos públicos que atendem crianças na 
primeira infância e ampliar o acesso à alimentação 
saudável para crianças em situação de vulnerabilidade. 

2.6 Sensibilizar a sociedade para a promoção da alimentação 
saudável. 

2.7 Capacitar 100% das equipes de atenção básica para a 
promoção do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável. 

2.8 A abordagem de empresas que incentivem a 
alimentação não saudável nos equipamentos públicos. 

2.9 Monitorar o crescimento e desenvolvimento de 90% 
das crianças abaixo da linha da pobreza 

2.1 O Monitorar o estado nutricional da população 
atendida na atenção básica, visando a vigilância 
alimentar e nutricional por meio de marcadores 
antropométricos e de consumo alimentar para 
identificação das vulnerabilidades: abrangência de 80% 
de crianças de O a 7 anos para marcadores 
antropométricos e 85% para informação de aleitamento 
materno em crianças de O a 2 anos, dessa população. 

3.1 Aumentar em 100% a disponibilidade anual de 
métodos contraceptivos de longa duração, principalmente 
às mulheres em situação de alta vulnerabilidade. 

------------------------
3.2 Apoiar iniciativas de educação entre pares de 
lideranças locais 

3.3 Realizar busca ativa que garanta a captação precoce 
(até a 12ª semana) das gestantes para iniciar o pré-natal. 

3.4 Realizar sete ou mais consultas de pré-natal para 
90% das gestantes. 
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4. Reduzir para menos 
de 10% o percentual 
de nascidos vivos de 
mães adolescentes 

3.5 Realizar a primeira consulta do recém-nascido na 
atenção básica em até sete dias após o nascimento por 
meio de consulta ou visita domiciliar. 

3.6 Realizar a primeira consulta de puerpério na atenção 
básica até trinta dias após o parto, para pelo menos 80% 
das mulheres. 

3. 7 Realizar a formação continuada dos profissionais 
responsáveis pelo pré-natal. 

4.1 Apoiar iniciativas de educação entre pares na 
adolescência. 

f-------------------------1 
4.2 Promover formação continuada para a rede de 
proteção, com ênfase nos conselheiros tutelares, em 
relação aos direitos sexuais e reprodutivos. 

4.3 Discutir e articular as estratégias de intervenção de 
forma integrada promovendo as "habilidades para a vida" 
na rede de proteção do território, com base em 
diagnóstico situacional de atenção ao adolescente. 

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

4.5 Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos no 
programa Saúde na Escola. 

4.6 Abordar de forma adequada o adolescente para 
acesso à atenção básica. 

4.7 Aumentar a disponibilização de preservativos em 
espaços públicos e particulares (centros educacionais, 
culturais e esportivos). 

5. Aumentar a 5.1 Capacitar as equipes de saúde e implementar 
prevalência de partos protocolo para atendimento humanizado no parto. 
humanizados. 

5.2 Aumentar a proporção de partos normais para 65% 
dos partos na cidade. 
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5.3 Garantir o direito de acompanhante em todos os 
partos em maternidades públicas e privadas, se a mulher 
assim o desejar. 

5.4 Aumentar o número de casas de parto na cidade 
acopladas às maternidades. 

5.5 Garantir a previsibilidade de vaga em maternidade 
previamente definida pela grade de parto. 

6. Garantir o acesso a 6.1 Otimizar as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) dos 
serviços de saúde de territórios para o cuidado em saúde conforme o perfil de 
qualidade a gestantes cada população. 
e crianças de O a 6 
anos 1----------------------

6.2 Desenvolver as ações na atenção básica com 
equidade e singularidade regionais. 

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

6.4 Ajustar as condições de oferta de exames à demanda 
segundo os protocolos de acesso. 

7. Detectar para que 7 .1 Captar precocemente as gestantes com sífilis no pré­
não haja caso de natal (até a 12ª semana de gestação). 
Sífilis 

7 .2 Garantir tratamento adequado e intensificar a 
vigilância das gestantes com sífilis durante o pré-natal. 

7.3 Garantir teste rápido para sífilis em todas as UBSs 

7.4 Garantir a realização do teste rápido para sífilis para 
100% das gestantes quando cadastradas no pré-natal do 
sus. 

8. Detectar 8.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na 
precocemente o família para detectar precocemente o sofrimento mental 
sofrimento mental de das gestantes, puérperas e crianças até 6 anos e realizar 
gestantes, puérperas as intervenções necessárias. 
e crianças até 6 anos 
e realizar as 
intervenções 

1----------------------
8.2 Articular as ações e os equipamentos de saúde 
mental na rede do território: UBSs, NASF (Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família), CAPS IJ (Centro de Atenção 

149 



• 

li 

necessárias 

9. Garantir em 100% a 
proporção de 

Psicossocial Infanta Juvenil), Adulto e Álcool e Drogas. 

8.3 Realizar vigilância das gestantes, puérperas e 
crianças com sofrimento mental por meio de visitas 
domiciliares e consultas mais frequentes. 

9.1 Realizar levantamento epidemiológico para atualizar 
a linha de base. 

crianças, livres de 1---------------------- - --1 
cárie, com idade de 1 
a 6 anos 

9.2 Intensificar as ações educativas de saúde bucal nas 
CEls e EMEls e em grupos de pais e responsáveis. 

9.3 Promover ações intersetoriais para discussão e 
promoção da dieta não cariogênica . 

9.4 Intensificar as ações curativas por meio do 
Tratamento Restaurador Atraumático. 

1 O. Manter em 0% o 10.1 Garantir que todos os serviços que atendem à 
coeficiente de criança tenham suas instalações em cumprimento com 
mortalidade por as normas e requisitos de segurança existentes. 
acidente até 5 anos de 
idade 

1-------------------------1 
10.2 Oferecer formação em prevenção de acidentes para 
as mães durante a gestação e profissionais que atendem 
às crianças. 

10.3 Realizar campanhas de conscientização para 
prevenção de acidentes na infância. 

Com essas estratégias pretendidas, o plano municipal da primeira 

infância pode ajudar a garantir que as crianças em creches e pré-escolas 

municipais tenham acesso a um ambiente seguro e de alta qualidade, capaz de 

apoiar seu desenvolvimento e aprendizado na primeira infância. 
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O monitoramento e a avaliação da implementação do PMPI/TABAPUÃ é 

uma ação fundamental para a garantia da sua efetivação, sustentabilidade e 

eficácia, e cuja importância é destacada no Marco Legal da Primeira Infância. 

Assim como a responsabilidade pela proteção e garantia dos direitos 

das crianças é compartilhada entre poder público, sociedade e família , o 

acompanhamento da implementação do PMPI/T ABAPUÃ também deve ser 

uma tarefa compartilhada, que contemple contribuições dos diferentes atores 

envolvidos, inclusive das crianças. A promoção da participação social no 

monitoramento do PMPI/TABAPUÃ é uma das metas deste Plano, contida no 

modo de intersetorialidade para o atendimento integral na primeira infância. 

O acompanhamento do PMPI/T ABAPUÃ, tanto pelo poder público, 

quanto pela sociedade, tem a finalidade primordial de medir avanços na sua 

execução e no alcance de suas metas e identificar se há necessidade de 

ajustes ou mudanças de rumo. Os mecanismos de monitoramento e avaliação 

do Plano devem basear-se na coleta sistemática de dados quantitativos e/ou 

qualitativos, que facilitem essas análises e que, num segundo passo, 

possibilitem ponderar possíveis resultados da implementação do 

PMPI/TABAPUÃ para a garantia dos direitos e o desenvolvimento das crianças 

de O a 6 anos no Município. 

Há inúmeras metodologias de monitoramento e avaliação, assim como 

diversos instrumentos de levantamento de dados, que podem ser aplicados 

pelos diferentes atores envolvidos na execução do PMPI/T ABAPUÃ. A fim de 

coordenar e complementar os esforços e de integrar e cruzar dados e 

informações, os procedimentos de monitoramento e avaliação deverão ser 

padronizados, transparentes e garantir o envolvimento da sociedade civil, para 

além do corpo técnico da Prefeitura. 
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A divulgação periódica de informações sistematizadas sobre a evolução 

do PMPI/T ABAPUÃ integra o processo de monitoramento e avaliação do plano 

e tem um papel importante na sua disseminação, pois, além de dar publicidade 

a dados de interesse público, ajuda a promover o conhecimento à sociedade e 

às famílias, sobre as políticas e ações existentes para a primeira infância. 

O processo de avaliação e controle social do PMPI/TABAPUÃ deverá 

ser realizado em três dimensões distintas: 

8.1 Avaliação da execução das estratégias previstas no Plano 

A primeira dimensão do acompanhamento da implementação do 

PMPI/T ABAPUÃ diz respeito às estratégias nele mapeadas. Esse processo 

deve identificar quais programas e ações voltados ao atendimento na primeira 

infância estão sendo implementados. Assim, será possível verificar se as 

estratégias definidas no PMPI/T ABAPUÃ norteiam o desenho e a realização 

das ações e serviços da Prefeitura de Tabapuã e dos demais atores não 

governamentais para gestantes e crianças de O a 6 anos. 

Para esta finalidade, é imperativa a necessidade de elaboração de um 

marco lógico, com indicadores que permitam o monitoramento da execução 

das estratégias do plano, e uma comparação ao longo dos anos. 

Dentre as estratégias de monitoramento e avaliação traçadas no 

PMPI/T ABAPUÃ, encontram-se duas que merecem destaque: 

1- Qualidade dos serviços públicos voltados à primeira infância: presente 

no Eixo Estratégico 1, Meta 2, Linha de Ação 2.2. 

2- Transparência do orçamento em relação à primeira infância: presente no 

Eixo Estratégico 1, Meta 1, Linha de Ação 1.3. 

A avaliação da qualidade do atendimento na primeira infância é um 

ponto central do acompanhamento do PMPI/TABAPUÃ, uma vez que somente 

a existência de serviços, não garante os estímulos e cuidados necessários para 

o desenvolvimento integral das crianças na primeira infância. 
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Em relação ao controle do orçamento destinado à primeira infância, a 

Prefeitura será responsável por destacar em seu orçamento e balanço anuais a 

soma dos recursos referentes ao conjunto dos programas e serviços voltados à 

primeira infância, além de divulgar, anualmente, o percentual estimado que 

esses valores representam em relação ao respectivo orçamento realizado. 

Essa é mais uma forma de a administração municipal prestar contas para a 

sociedade, sendo certo que nem todas as despesas públicas que atingem a 

primeira infância podem ser identificadas como exclusivas da área. Nesse 

sentido, deve haver um esforço para demonstrar os números da forma mais 

aproximada possível. 

O balanço da implementação das estratégias do PMPI/T ABAPUÃ deve 

se dar anualmente, conforme período estabelecido pelo município. 

8.2 Avaliação do alcance das metas definidas e da trajetória em direção 
ao seu cumprimento 

Diretamente vinculado ao item anterior, o monitoramento e a avaliação 

do alcance das metas do PMPI/T ABAPUÃ devem verificar se o conjunto de 

programas e ações voltados ao atendimento na primeira infância está, de fato, 

contribuindo para gerar as mudanças representadas por cada uma das metas 

deste Plano. 

Nesse caso, também é fundamental a definição de indicadores que 

possibilitem a avaliação de avanços nas metas. Esse processo gera 

importantes subsídios para a tomada de decisão sobre eventuais necessidades 

de revisão ou mudanças de rumos do PMPI/TABAPUÃ. O balanço das metas 

se dará por agenda estabelecida pelos elementos constitu ídos por um comitê. 

8.3 Avaliação dos impactos da implementação do PMPI/TABAPUÃ no 
desenvolvimento das crianças do Município 

Com a colaboração de organizações da sociedade civil, empresas e 

instituições de educação superior, poderá ser criada uma metodologia de 

avaliação do desenvolvimento das crianças, com o objetivo de nortear as ações 

para essa faixa etária. 
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8.4 Governança de monitoramento e avaliação 

No âmbito da administração municipal, cabe ao Comitê Gestor 

Intersetorial, o monitoramento e a avaliação das políticas intersetoriais e do 

plano de ação da Prefeitura para a primeira infância. Para subsidiar a ação 

desse colegiado, técnicos de todas as Secretarias envolvidas na 

implementação do plano devem figurar como relatores setoriais, responsáveis 

pela coleta, sistematização, análise e apresentação de dados e informações 

sobre as ações que lhes competem. 

Compete a essas instâncias a coordenação dos serviços prestados às 

gestantes, crianças e suas famílias, a deliberação conjunta sobre o 

encaminhamento de casos específicos, e, por fim, o levantamento sistemático 

de dados para fins de monitoramento e avaliação das ações. 

No que tange ao controle social da implementação do PMPI/T ABAPUÃ, 

deverá ser formalizada uma Comissão de Avaliação, composta por 

representantes do poder público e da sociedade. Caberá a esse órgão avaliar o 

grau de execução das estratégias e o avanço das metas deste Plano, bem 

como da execução orçamentária da Prefeitura relativa às ações voltadas para a 

primeira infância. 

O monitoramento da implementação do PMPI/T ABAPUÃ deve ser um 

processo contínuo, desenvolvido pela Prefeitura e acompanhado 

periodicamente pela Comissão de Avaliação. 
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