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APRESENTAÇÃO 

O Plano Municipal da Primeira Infância ï PMPI é um documento de caráter 

técnico-político em âmbito municipal, que visa promover e operacionalizar os direitos 

das crianças de acordo com a Constituição Federal e o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) de maneira transversal e intersetorial, articulando todas as 

políticas públicas, sociais, econômicas, institucionais e de infraestrutura. Ele integra 

suas ações, em favor da garantia do desenvolvimento integral das crianças de 0 a 6 

anos.  

Política Pública neste plano, é um termo adotado para designar o planejamento 

de atividades formais e estratégicas do município no cumprimento dos direitos 

constitucionais estabelecidos, que vise proporcionar as condições mínimas 

necessárias, para que as famílias e os equipamentos públicos desempenhem suas 

atribuições nos cuidados com as suas crianças em sua primeira infância. 

O Plano representa um importante instrumento de mobilização municipal e suas 

diretrizes se transformarão em ações concretas e articuladas de responsabilidade 

dos diversos atores sociais, que renovam o compromisso pela promoção e proteção 

em defesa da criança. 

Em Canaã dos Carajás, o PMPI reafirma o compromisso do município com a 

defesa e garantia dos direitos das crianças, para projetar um futuro promissor às 

novas gerações. Entretanto, a existência deste plano, por si só, não garante a sua 

aplicabilidade. Destarte, é imprescindível a participação da sociedade na avaliação, 

monitoramento e parcerias junto aos gestores públicos para sua implementação.  

 A configuração deste plano de metas e ações, norteia as políticas públicas de 

Canaã dos Carajás, deixando evidente as especificidades desse momento da vida, 

com um acolhimento humanizado e fazendo valer os seus direitos de forma integral. 

 

Josemira Raimunda Diniz Gadelha 

Prefeita Municipal 
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1 INTRODUÇÃO 

Canaã dos Carajás, um município do interior do estado do Pará, localizado no 

norte do país, com uma população estimada pelo censo IBGE de 2021 em 39.103 

mil habitantes. A cidade é sede de um dos maiores complexo de mineração de céu 

aberto do mundo, portanto, há um grande fluxo populacional devido os fatores de 

atração, como a ideia de melhora de vida, em busca de mais oportunidades e de 

emprego. 

Diante desse contexto, esse plano tem o objetivo de enfatizar as políticas de 

Assistência social, Educação, Saúde e Cultura, Esporte e Lazer como eixos 

prioritários direcionados à primeira infância. Compreendendo que a criança 

necessita de ações voltadas para um melhor desenvolvimento, como a formação de 

personalidade e a descoberta de entendimento nos primeiros anos de vida, 

buscando preparação para a vida adulta, considerando que a criança é perspectiva 

do futuro. 

A construção do PMPI envolveu várias etapas em consonância com o previsto 

pelo Plano Nacional pela Primeira Infância, além do Plano Decenal de Educação, 

Plano Decenal dos Direitos da Criança e Adolescente 2021/2031 e em consonância 

com transversalidade, nas áreas de direitos humanos, meio-ambiente, juventude, 

participação popular, áreas de infraestrutura, habitação, secretarias municipais, 

planejamento e orçamento. 

A elaboração do plano norteia-se, em pesquisas nacionais e nos dados 

municipais que apontaram para a importância dos primeiros anos de vida, quando 

apresentam evidências de que a existência de políticas públicas e ações apropriadas 

são capazes de estimular o desenvolvimento das potencialidades das crianças não 

só na primeira infância, mas também durante a adolescência e a juventude, 

perdurando por toda a vida adulta. Este plano servirá de instrumento para responder 

a esses desafios, permitindo que o município e a sociedade ofereçam um cenário 

diferente para o desenvolvimento infantil até 2033. Ressalta-se que serão 

apresentadas algumas propostas com fundamentos em dados.  

A equipe que contribui para a elaboração do Plano Municipal pela Primeira 

Infância identificou através da articulação intersetorial, dados que possibilitaram a 

busca pela melhoria de vida e bem-estar da criança na primeira infância, contribuindo 
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para construção e implementação de ações para melhorias em diversas políticas 

públicas com centralidade na família.  

Visando contribuir para assegurar os direitos e o desenvolvimento integral das 

crianças na faixa etária de 0 a 6 anos, o PMPI de Canaã dos Carajás tem a função 

a ser um guia da sociedade, das famílias e das políticas públicas, dos 

corresponsáveis na garantia das condições para o pleno desenvolvimento das 

crianças, ser ferramenta de controle na atuação do plano, uma vez que dispõe de 

metas e estratégicas para o seu cumprimento. 

 Eixos prioritários do PMPI ï Canaã dos Carajás: 

¶ Assistência Social 

¶ Saúde 

¶ Educação 

¶ Cultura, esporte e lazer. 
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2 PRINCÍPIOS E DIRETRIZES 

Para traçar toda trajetória do Plano Municipal pela Primeira Infância de Canaã 

dos Carajás, o marco legal tomou como alicerce o documento base do Plano 

Nacional pela Primeira Infância e seus documentos legais:       

Neste Plano estão traçados as diretrizes gerais e os objetivos e metas que 
o País deverá realizar em cada um dos direitos da criança afirmados pela 
Constituição Federal e pelo Estatuto da Criança e do Adolescente, pelas 
leis que se aplicam aos diferentes setores, como educação, saúde, 
assistência, cultura, convivência familiar e comunitária e outros que dizem 
respeito. Ele deve ser entendido como expressão da vontade nacional de 
cumprir os compromissos internacionais assumidos pelo País em 
documentos como a Convenção dos Direitos da Criança, o Plano de 
Educação de Dacar 2000/2015, os Objetivos do Milênio, a Convenção sobre 
os Direitos das Pessoas com Deficiência, documentos dos quais o Brasil é 
signatário e com os quais está comprometido. Ele se articula, também, com 
outros Planos e compromissos nacionais: Plano Nacional de Educação, 
Plano Nacional de Saúde, Plano Nacional de Assistência Social, Plano 
Nacional de Cultura, Plano Nacional de Combate à Violência contra 
Criança, Plano Nacional de Promoção, Proteção e Defesa do Direito de 
Crianças e Adolescentes à Convivência Familiar, etc e, se atualizará e 
complementará com outros planos que venham a ser elaborados. (In: PNPI 
página 12). 
 

É sabido que toda gestão pública municipal, deve ter em sua administração, 

um olhar com o foco na criança e, acima de tudo, na pessoa dessa criança enquanto 

sujeito de direito. A criança é um ser com identidade própria, tem nome, tem 

sobrenome, tem sonhos, tem realidades socialmente diferentes, mas têm, acima de 

tudo, uma história, vínculos sociais e afetivos e uma trajetória de vida a ser 

construída juntamente com sua família e/ou seus cuidadores.  

As políticas públicas precisam ser implementadas para que haja a melhoria de 

vida das crianças, procurando atender a totalidade delas neste município. Foi com 

este intuito de construir de forma conjunta as políticas essenciais e exequíveis 

voltadas para a primeira infância, que o governo municipal, juntamente com todos os 

atores governamentais e de ordem civil, reuniu-se para que essas políticas fossem 

garantidas através deste documento que prevê as ações que assegurarão os direitos 

integrais da criança em sua primeira infância. 

Assim, todo processo consultivo foi norteado pelos seguintes princípios: 

¶  A prioridade absoluta dos direitos da criança (efetividade do Art 227 da 

Constituição Federal, regulamentado pelo art. 4º do ECA em Regime de 

Colaboração nas três esferas governamentais); 
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¶ A diversidade étnica, cultural e de gênero; 

¶ A integralidade da criança;  

¶ A inclusão social;  

¶ A integração das visões científica e humanista;   

¶ Criança sujeito, indivíduo único, com valor em si mesmo;  

¶ A prioridade da atenção, dos recursos, dos programas e das ações para 

as crianças socialmente mais vulneráveis; 

¶ Dever da família, da sociedade e do Estado. 

Nas diretrizes políticas estão contemplados:  

¶ Aporte financeiro na Lei de Diretrizes Orçamentária (LDO), no Plano 

Plurianual (PPA) e no Orçamento para assegurar o cuidar, educar, 

promover a proteção e o direito à assistência social para crianças dentro 

da determinação constitucional criança sujeito de direito;  

¶ Articulação do Governo Municipal com os Conselhos de Controle Social, 

Poder Judiciário, Ministério Público Estadual e Defensoria Pública;  

¶ Análise e debate do Documento Síntese de caráter consultivo por órgãos 

da sociedade civil organizada e governamentais para o encaminhamento 

de proposta de Projeto de Lei em articulação com o Poder Legislativo.  

 Nas diretrizes técnicas o Plano contempla:  

¶ Ter uma integralidade com todos os direitos da criança no contexto familiar 

e de seu entorno;  

¶ Ações intersetoriais onde o cuidar, educar e promover os direitos da 

criança seja o foco de todos os programas institucionais;  

¶ Valorização dos processos que geram atitudes de defesa, de proteção e 

promoção da criança;  

¶ Valorização e qualificação dos profissionais que atuam diretamente com 

crianças de 0 a 6 anos;  

¶ Foco nos resultados com divulgação dos avanços que vão sendo 

alcançados e;  

¶ Escolha de alguns objetivos e metas para acompanhar e avaliar o Plano 

(como por exemplo, os indicadores de eficiência do Programa Criança 

Feliz). 



 
 

15 

O PMPI é permeado por dois importantes princípios para o atendimento na 

primeira infância: a prioridade absoluta da criança e a corresponsabilidade entre 

Estado, município, sociedade e famílias na promoção e proteção dos direitos da 

criança.  

A prioridade absoluta da criança, como já visto, está disposta no art.227 da 

Constituição Federal, e foi regulamentada e reforçada pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), Lei n°8.069/90, no parágrafo único do art.4º: 

  A garantia de prioridade compreende: 

¶ Primazia de receber proteção e socorro em quaisquer circunstâncias;  

¶ Precedência de atendimento nos serviços públicos ou de relevância 

pública;  

¶ Preferência na formulação e na execução das políticas sociais pública; 

¶ Destinação privilegiada de recursos públicos nas áreas relacionadas com 

a proteção à infância e à juventude 

No mesmo art. 227 da Constituição Federal está definido o princípio da 

corresponsabilidade da sociedade, das famílias e do poder público pelo 

desenvolvimento, cuidado e proteção das crianças. Dele, decorrem vários direitos 

regulamentados em lei. Por exemplo, o dever dos pais de prover alimentos aos seus 

filhos e o dever das empresas de oferecer creche aos filhos de funcionárias ou 

funcionários.  

Seguindo tal princípio, os eixos estratégicos do PMPI só serão alcançados por 

meio de um esforço conjunto, que inclui a participação do Estado, da sociedade, das 

famílias, das organizações da sociedade civil e do setor privado. Portanto, as metas 

e estratégias aqui estipuladas não se dirigem apenas ao poder público, mas também 

aos demais responsáveis pela promoção e proteção dos direitos da criança. Para 

isso, o PMPI prevê estratégias específicas que visam ampliar e fortalecer o 

envolvimento desses diferentes atores na garantia das condições necessárias para 

o desenvolvimento integral na primeira infância.  

O Plano de Metas e Estratégias do PMPI está alinhado, em termos temporais 

e de conteúdo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), fixados em 

acordo internacional promovido pela Organização das Nações Unidas (ONU), em 

agosto de 2015, do qual o Brasil é signatário. 
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3 A PRIMEIRA INFÂNCIA E O DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

A Assistência Social é uma política de seguridade social não contributiva, de 

responsabilidade do Estado, que visa garantir aos indivíduos, às famílias e aos 

grupos sociais a sobrevivência, a acolhida e o convívio familiar e comunitário, por 

meio de programas, projetos, serviços e benefícios de proteção social, 

hierarquizados em proteção básica e proteção especial. 

Essa concepção da assistência social está fundamentada na Constituição 

Federal de 1988, que, em seu art. 194, dispõe que a seguridade social compreende 

um conjunto integrado de ações de iniciativa dos poderes públicos e da sociedade, 

destinadas a assegurar os direitos relacionados à saúde, à previdência e à 

assistência social. A inserção da assistência social na seguridade social destaca o 

seu caráter de política de proteção social, articulada a outras políticas sociais, para 

garantia de direitos e condições dignas de vida. 

  As disposições constitucionais relativas à assistência social foram 

regulamentadas pela Lei Orgânica da Assistência Social - Loas, Lei Federal 8.742, 

de 1993. A partir de então, a assistência social passou a se organizar pelas seguintes 

diretrizes: 

¶ Descentralização político-administrativa; 

¶ Participação da população, tanto na formulação da política como no 

controle público de suas ações; 

¶ Primazia da responsabilidade do Estado na condução da política;  

¶ Centralidade na família. 

De acordo com as diretrizes da PNAS e a resolução nº 109/2009 - Tipificação 

Nacional de Serviços Socioassistenciais, as ações estratégicas que estão voltadas 

para efetivação dos direitos sociais, comprometida com a promoção da dignidade 

humana voltadas à criança e suas famílias são os Serviços de Proteção e 

Atendimento Integral à Família (PAIF), Serviço de Convivência e Fortalecimento de 

Vínculos (SCFV), Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Família 

(PAEFI), acolhimento institucional, Casa- Lar, família acolhedora, Programa Criança 

Feliz, e os Programas de Transferência de Renda. Assim, favorece a identificação e 

atuação nas situações de vulnerabilidade e risco social que envolve crianças 

promovendo a articulação e o acesso a serviços da rede socioassistencial e das 
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demais políticas públicas setoriais, contribuindo para o comprometimento dos atores 

que integram o Sistema de Garantia de Direito (SGD). 

  Considerando as necessidades das famílias em situação de vulnerabilidade 

social, o município de Canaã dos Carajás, através da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social (SEMDES), executa os serviços socioassistenciais como 

forma de garantir o acesso aos direitos sociais para a faixa etária da primeira 

infância, sendo eles: 

 Programa Leite é Vida  

Programa Leite é Vida - que busca reduzir as deficiências nutricionais da 

população em situação de vulnerabilidade socioeconômica, com prioridade para 

crianças, gestantes, idosos e nutriz;  

 

 

         Fonte: Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 
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Fonte: Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 

 Cadastro Único  

Cadastro Único - é uma base de dados que serve para identificar e conhecer 

as pessoas e famílias mais vulneráveis do país e, assim, ajudar o Governo Federal 

a desenvolver políticas públicas voltadas para essa população. Ao se inscrever ou 

atualizar seus dados no Cadastro Único, o cidadão estará apto a participar de 

diversos programas sociais dos governos federal, estadual, municipal e do Distrito 

Federal. A inscrição no Cadastro Único garante que o Ministério da Cidadania e os 

órgãos gestores dos outros programas direcionam os serviços e benefícios a quem 

realmente precisa, aos mais pobres e vulneráveis.    

Atualmente existem 28 programas federais que utilizam a base do Cadastro 

Único para a gestão de suas ações, como o Programa Bolsa Família, o Benefício de 

Prestação Continuada, a Tarifa Social de Energia Elétrica, o Programa Criança Feliz, 

entre outros. Os programas anteriormente citados alcançam direta ou indiretamente 

a primeira infância. O gráfico abaixo apresenta o número de crianças de 0 a 6 anos, 

conforme a base de dados do Cadastro Único em janeiro de 2023, cadastradas e 

inscritas nos programas. 
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        Base de dados de Cadastro Único em janeiro de 2023 

 

Fonte: Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 

Programa Criança Feliz 

Programa Criança Feliz - é um programa criado pelo governo federal, instituído 

pelo decreto nº 8.869 de 2016, e revisto pelo decreto nº 9.579 de 2018, tem caráter 

intersetorial. Sendo assim garante a participação em várias políticas de assistência 

social, saúde, educação, cultura, esporte, lazer, meio ambiente entre outras, que tem 

o objetivo de apoiar e acompanhar o desenvolvimento infantil integral na primeira 

infância, no período compreendido entre 0 a 36 meses e 0 a 72 meses que receba 

Benefício de Prestação Continuada ï BPC, e facilitar o acesso da gestante e apoiar 

nos cuidados perinatais, das crianças na primeira infância e de suas famílias às 

políticas e aos serviços públicos que necessitam. 

As visitas domiciliares instituídas pelo programa são realizadas por 

profissionais da assistência social do município. A aproximação com as famílias 

favorece para que os agentes compreendam as características, potencialidades e 

fragilidades de cada criança, bem como de seu (a) cuidador (a). 

Atualmente, em Canaã dos Carajás o programa é pactuado para atendimento 

de 200 crianças incluindo gestantes. As visitas são executadas por meio dos três 

CRAS, com equipes exclusivas. 
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Fonte: Sistema e_PCF, *dados extraído em março/2023 

 

Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF) 

Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF) - é oferecido em 

todos os Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) e tem como objetivo 

apoiar as famílias, prevenindo a ruptura de laços, promovendo o acesso a direitos e 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Ressaltando que dentre os 

serviços ofertados pelo PAIF estão os benefícios eventuais: auxílio natalidade, 

auxílio funeral, auxílio alimentação e auxílio financeiro.  
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Fonte: dados extraídos do sistema GESUAS em março de 2023 

Serviço de Inclusão Produtiva 

Serviço de Inclusão Produtiva - é a inclusão de pessoas em situação de 

vulnerabilidade econômica e social no mundo do trabalho, seja via emprego formal 

ou via empreendedorismo, de modo que sejam capazes de gerar sua própria renda 

de maneira digna e estável, e assim superar processos crônicos de exclusão social. 

Em Canaã dos Carajás dentre o público-alvo encontram-se mulheres mães de 

crianças de 0 a 06 anos de idade. 

Serviço de Escuta Especializada 

Serviço de Escuta Especializada de Crianças e Adolescentes Vítimas e /ou 

Testemunhas de Violências - é o Serviço que surge a partir da promulgação da Lei 

nº 1343/2017 que normatiza e organiza o Sistema de Garantia de Direitos da Criança 

e Adolescente, além de estar norteado pelo decreto nº 9.603/2018. Em Canaã dos 

Carajás, foi inaugurado no dia 10/08/2022 de forma provisória, haja vista, que este 

servi­o faz parte do programa: ñCana« Cidade que Protegeò. 

Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e Indivíduo 

(PAEFI) 

Serviço de Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e Indivíduo 

(PAEFI) - é o serviço de apoio, orientação e acompanhamento a famílias com um ou 
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mais de seus membros em situação de ameaça ou violação de direitos. Segundo 

dados extraídos do sistema GESUAS (janeiro/2022 até 08/03/2023), 45 crianças de 

0 a 6 anos sofreram algum tipo de violação de direitos em Canaã dos Carajás. 

 

 

Fonte: Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 

  

A pesquisa realizada pela unidade do CREAS, no início de 2022, apontou 04 

crianças em situação de trabalho infantil, porém não foi possível identificar a faixa 

etária. 

Unidade de Acolhimento 

Acolhimento Institucional - é o serviço de acolhimento provisório e excepcional 

para crianças e adolescentes de ambos os sexos, inclusive crianças com deficiência, 

sob medida protetiva (Art. 98 do Estatuto da Criança e do Adolescente) e em situação 

de risco pessoal e social, cujas famílias ou responsáveis encontrem se 

temporariamente impossibilitados de cumprir sua função de cuidado e proteção. 
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Fonte:Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 

 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) - além de 

promover a convivência, visa também preparar crianças e adolescentes para o 

exercício de sua cidadania por meio da participação social, assegurando dessa 

forma o desenvolvimento do seu protagonismo e da sua autonomia. De acordo com 

a Resolução nº 109/2009 - (Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais) está 

previsto ao SCFV ações intergeracionais para as faixas etárias de 0 a 6 anos, de 6 

a 15 anos e de 15 a 17 anos. 

O SCFV para crianças de 0 a 6 anos é uma estratégia de apoio e estímulo aos 

familiares que cuidam das crianças, buscando contribuir para a melhoria da 

qualidade da relação entre eles e para a consolidação de vínculos protetivos.   

Em Canaã dos Carajás, o SCFV trabalha somente com o público de 6 a 17 

anos, sendo apenas 20 com a idade de 6 anos, ficando, assim, de fora grande parte 

do público da primeira infância. Vale ressaltar que no Cadastro Único do município 

estão inscritas no Programa Bolsa Família 2690 famílias com um total de 3693 

crianças de 0 a 6 anos. Percebe-se com isso, que menos de 10% das crianças nesta 

faixa etária estão participando deste serviço. 
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           Fonte:Clique nesse link: Vigilância Socioassistencial/SEMDES - Canaã dos Carajás/PA. 
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4 CRIANÇAS COM SAÚDE 

 O Direito à saúde consta na Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 

1948, no artigo XXV, que define que todo ser humano tem direito a um padrão de 

vida capaz de assegurar-lhe e a sua família, saúde e bem-estar, inclusive 

alimentação, vestuário, habitação, cuidados médicos e os serviços sociais 

indispensáveis.  Ou seja, o direito à saúde é indissociável do direito à vida, que tem 

por inspiração o valor de igualdade entre as pessoas. 

 No contexto brasileiro, o direito à saúde foi uma conquista do movimento da 

Reforma Sanitária, refletindo na criação do Sistema Único de Saúde (SUS) pela 

Constitui­«o Federal de 1988, cujo artigo 196 disp»e que ñA sa¼de ® direito de todos 

e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 

redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário 

¨s a­»es e servi­os para a promo­«o, prote­«o e recupera­«oò. 

    No entanto, o direito à saúde não se restringe apenas a poder ser atendido 

no hospital ou em unidades básicas. Embora o acesso a serviços tenha relevância, 

como direito fundamental, o direito à saúde implica também na garantia ampla de 

qualidade de vida, em associação a outros direitos básicos, como educação, 

saneamento básico, atividades culturais e segurança. 

     No âmbito do Sistema Único de Saúde ï SUS foi instituído a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) que prevê ações 

voltadas a promover e proteger a saúde da criança, o aleitamento materno, a 

promoção e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, atenção 

humanizada e qualificada da gestação ao parto, vigilância e prevenção do óbito 

infantil, fetal e materno mediante atenção e cuidados integrais e integrados, da 

gestação aos nove anos de vida, com especial atenção à primeira infância e às 

populações de maior vulnerabilidade, visando à redução da morbimortalidade e um 

ambiente facilitador à vida com condições dignas de existência e pleno 

desenvolvimento. 

 A Secretaria Municipal de Saúde de Canaã dos Carajás atende uma crescente 

demanda em decorrência do fluxo migratório que ocorre na cidade.  Através do 

Sistema Único de Saúde o município dispõe de: 
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Hospital Municipal 

O Hospital Municipal - é uma unidade de médio porte, que atende as 

internações hospitalares para as especialidades de Clínica Médica, Cirurgia, 

Tocoginecologia e Obstetrícia com função básica que consiste em proporcionar à 

população assistência médica integral e curativa. O Hospital Municipal Daniel 

Gonçalves dispõe de 50 leitos divididos entre clínica médica, pediatria, maternidade 

e cirúrgica. O Hospital pleiteia o Selo de Hospital Amigo da criança desenvolve um 

trabalho de incentivo ao aleitamento materno exclusivo através da Iniciativa Hospital 

Amigo da Criança, através de uma Política ancorada em 4 pilares que são: 1) 

preceitos dos Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 

1.153/2014), 2) Cuidado Amigo da Mulher; 3) Norma Brasileira de Comercialização 

de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Decreto Nº 9.579/2018) e 4) Atenção Integral 

e Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente Grave (Portaria 

930/2012), tendo como objetivo nortear a condução do cuidado em todas as suas 

unidades assistenciais, a fim de oferecer um ambiente que favoreça a amamentação 

exclusiva, oferecendo apoio às mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal, pais 

e/ou acompanhantes para bebês a termo, recém nascidos prematuros e/ou em 

situações especiais. Outro serviço oferecido ao RN é a disponibilização de cartório 

dentro do Hospital com o intuito de agilizar o registro de nascimento. 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) - são responsáveis pela assistência à 

saúde de uma população definida de acordo com o endereço de moradia. 

Atualmente, dispomos de 09 UBS na Zona Urbana e 03 UBS na Zona Rural. São 

oferecidos os serviços de: acolhimento, cadastro, consultas com médicos, 

enfermeiros, acompanhamento de condições como diabetes, hipertensão e pré-

natal, dispensação de medicação, consultas e procedimentos odontológicos, 

minicursos de promoção de saúde, orientação de saúde na sala de espera, 

pequenos procedimentos, exames como ECG, Teste do pezinho, PCCU, Testagem 

rápida de HIV/Sífilis e vacinação, além de, visitas domiciliares que são realizadas 

pela sua equipe de referência. 

Se houver necessidade de consultas ou atendimentos com médicos 

especialistas como: cardiologista, oftalmologista, ortopedista, neurologista, 
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psiquiatra, entre outros, estas serão avaliadas pela equipe de saúde da família e 

regulados pelo serviço de Central de Regulação do Município onde serão 

direcionados aos serviços terceirizados e para o Centro Especializado de 

Diagnóstico, Tratamento e Reabilitação. 

Saúde na Escola (PSE) 

O Programa Saúde na Escola (PSE) é uma iniciativa intersetorial dos 

Ministérios da Saúde e da Educação que tem a finalidade de contribuir para o pleno 

desenvolvimento dos estudantes da rede pública de ensino da educação básica, por 

meio da articulação entre os profissionais de saúde da Atenção Primária e dos 

profissionais da educação. 

Foi instituído em 5 de dezembro de 2007 pelo Decreto n° 6.286, e atualmente 

regulamentado pela Portaria Interministerial nº 1.055 de 25 de abril de 2017. 

Dessa forma, as políticas de saúde e educação voltadas às crianças da 

educação básica pública se unem para promover saúde e educação integral, 

fortalecendo as ações de enfrentamento de vulnerabilidades, ampliando o acesso 

aos serviços de saúde e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos 

estudantes brasileiros. 

A adesão ao PSE é um processo de pactuação de compromissos a serem 

firmados entre os secretários municipais de saúde e educação com os Ministérios da 

Saúde e da Educação a cada dois anos. O processo de adesão gera o Termo de 

Compromisso que representa as responsabilidades dos setores da Saúde e da 

Educação com o desenvolvimento local do PSE. 

Diante desse compromisso, fica estabelecido o GTI-M composto por 

profissionais da saúde, educação e demais setores como, por exemplo, a assistência 

social que anualmente trabalham de maneira intersetorial para desenvolver 

atividades de promoção da saúde e prevenção de doenças nas escolas pactuadas, 

promovendo assim um ambiente saudável nas escolas. 

 Em Canaã dos Carajás-PA o programa foi readequado após a adesão do ciclo 

2021-2022 com a instituição de 03 equipes de multiprofissionais para atender de 

forma itinerante as escolas pactuadas no município. Profissionais que compõem as 

equipes: 
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Quadro 1 - Profissionais que compõem o PSE: 

Profissionais  Quantidade para 3 grupos 

Enfermeiro  3 

Odontólogo 3 

Nutricionista 3 

Educador Físico 3 

Fonoaudiólogo 2 

Psicólogo 3 

Técnico de Enfermagem 3 

Agente de Saúde Bucal 3 

Agentes Comunitários de Saúde  conforme necessidade 

O Município nos ciclos 2021-2022 e 2023-2024 pactuou 100% das escolas 

municipais acrescido das duas escolas estaduais, sendo que, desse montante temos 

2 creches que apesar de n«o terem sido pactuadas foram atendidas e 04 NEIôs que 

atende exclusivamente crianças da primeira infância 

O Programa tem crescido de forma considerável, abaixo o gráfico do 

quantitativo de alunos de 0 a 06 anos atendidos nos últimos anos. 

 

Gráfico 1 - Quantitativo de alunos de 0 a 06 anos atendidos nos últimos anos. 
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Foram pactuadas as seguintes ações: 

¶ Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; 

¶ Promoção das práticas corporais, da atividade física e do lazer nas 

escolas; 

¶ Prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas; 

¶ Promoção da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; 

¶ Prevenção da violência e dos acidentes; 

¶ Identificação dos educandos com possíveis sinais de agravos de 

doenças em eliminação; 

¶ Promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor; 

¶ Verificação da situação vacinal; 

¶ Segurança alimentar e nutricional e da alimentação saudável e 

prevenção da obesidade; 

¶ Promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com 

possíveis sinais de alteração; 

¶ Direito sexual e reprodutivo e prevenção de DST/AIDS; 

¶ Promoção da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis 

sinais de alteração; 

¶ Prevenção à Covid-19 

Além desses temas pactuados, o município oferece ainda atenção psicossocial. 

No ano de 2022 o PSE avaliou as cadernetas de vacinas dos alunos 

matriculados nas NEIôs e creches do munic²pio. Foram administradas 344 doses de 

vacinas que estavam atrasadas nas crianças de primeira infância. 

Após a ação realizada nas escolas os profissionais realizam encaminhamentos 

de acordo com a avaliação identificada no momento da triagem. Segue gráfico com 

a quantidade de encaminhamentos realizados no ano de 2022 para crianças de 0 a 

06 anos. 
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Gráfico 2 ï Encaminhamentos realizados pelo PSE de crianças de 0 a 6 anos. 

 

 

O serviço de regulação do município tem priorizado os atendimentos às 

crianças encaminhadas pelo PSE possibilitando uma intervenção precoce 

minimizando os possíveis agravos. 

Rede de Atenção Psicossocial RAPS 

Rede de Atenção Psicossocial RAPS - instituída pela portaria do GM nº 

3088/2011, que estabelece os pontos de atenção para o atendimento de pessoas 

com transtornos mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, álcool e outras 

drogas. A Rede integra o Sistema Único de Saúde (SUS). A Rede é composta por 

serviços e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS); os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT); os Centros de Convivência e 

Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), leitos de atenção psicossocial (em 

Hospitais Gerais) e serviços de Urgência e Emergência. Faz parte dessa política o 

programa de Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas 

internações em hospitais psiquiátricos. Como estratégia de aumentar a abrangência 

do cuidado em Saúde Mental e atender as diretrizes da Reforma Psiquiátrica 

Brasileira, em nosso município o Matriciamento em Saúde Mental foi implantado de 

maneira sistematizada em 2021. Tal ação consistiu em treinar todas as equipes da 

Atenção Básica com o intuito de instrumentalizá-los, sensibilizá-los e responsabilizá-

los sobre a necessidade de acolher no território os usuários que já estão estáveis e 

podem dar continuidade ao acompanhamento em saúde mental nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS).  
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Serviço de Atenção Domiciliar ï SAD 

O Serviço de Atenção Domiciliar ï SAD é um serviço de saúde realizado em 

domicílio, com o foco principal - mas não exclusivo ï em situações clínicas 

peculiares, caracterizadas por estabilidade clínica, densidade tecnológica específica, 

e dependente de pessoas que realizam ações complementares às ações da equipe 

de saúde. É a opção ideal para garantir a integralidade da assistência à saúde e 

atender às necessidades das famílias e de cuidados contínuos e complexos das 

crianças com perfil para esta modalidade de atendimento, visto que os profissionais 

vão para o domicílio munidos de dispositivos tecnológicos como: gastrostomia, 

traqueostomia, oxigenoterapia, sonda nasoenteral, cateter totalmente implantado 

entre outros, e além da assistência multiprofissional oferta-se o treinamento dos 

cuidadores para os cuidados do dia a dia, garantindo  segurança e apoio em um 

processo delicado para todos os envolvidos.  O SAD ofertou nos períodos de 01 de 

julho de 2021 a 31 de dezembro de 2022, 449 atendimentos multidisciplinares dos 

profissionais  Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Fonoaudiólogo, 

Assistente  Social e Técnico em Enfermagem a  crianças de 0 a 5 anos em situações 

clínicas complexas, na grande maioria das vezes atuando como oferta de assistência 

para desospitalização de pacientes com diagnósticos neurológicos graves,  com 

dispositivos auxiliares para manutenção da vida  e  doenças  neurodegenerativas  

progressivas  

Centro de Testagem e Amostragem ï CTA 

Centro de Testagem e Amostragem ï CTA é um serviço que realiza 

aconselhamento e orientações voltadas para as IST, HIV, Sífilis, Hepatites B e C, 

bem como oferece testes rápidos para estes agravos, resguardando o sigilo, a 

confidencialidade e o respeito às diferenças. 

Realiza aconselhamento antes e depois de fazer os exames, a fim de ouvir as 

dúvidas existentes, realizar orientações de acordo com sua situação de 

vulnerabilidade e esclarecer sobre as IST/HIV/AIDS/HV; Atende gestantes e 

puérperas que não realizaram os exames de HIV, Sífilis e Hepatite B durante o pré-

natal; Realiza Aconselhamento para casais, inclusive, casais soropositivos e 

sorodiscordantes (quando um parceiro é positivo e o outro não); Oferece 

atendimento por livre demanda ou encaminhamento; Oferta insumos de prevenção 
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e realiza Campanhas de Prevenção e de Detecção Precoce que compõem o 

Calendário do Ministério da Saúde, em parceria com outras Instituições (Programa 

Municipal de IST/HIV/Aids/HV, escolas, empresas, presídios, dentre outros). 

Gráfico 3 ï Crianças de 0 a 6 anos atendidas pelo CTA 

 

FONTE: RELATÓRIO CTA 

 

Fluxo de encaminhamentos de crianças diagnosticadas ou expostas ao HIV, Sífilis e 

Hepatites Virais, identificadas pela rede de assistência. 
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1. Crianças atendidas na maternidade, por ocasião do parto, 
com mães diagnosticadas com HIV, sífilis e hepatites virais, 
bem como atendimentos realizados nas demais clínicas dos 
hospitais do município, devem ser notificadas (HIV- criança 
exposta e Sífilis) e encaminhadas ao serviço de referência 
(SAE/CTA), com ficha específica de referência entregue ao 
usuário, além de encaminhar o documento via e-mail. 
(saecanaadoscarajas@hotmail.com). Ficando na 
responsabilidade do CTA/SAE, o encaminhamento via e-
mail institucional, da confirmação do acolhimento. 

2. Crianças atendidas e acompanhadas pelos demais serviços 
de saúde, que necessitem de acompanhamento e avaliação 
específica pela referência em HIV, ISTôs e Hepatites Virais 
do município, da mesma forma devem ser encaminhadas 
com ficha de referência em mãos, pelo usuário ou 
responsável e documento enviado para o e-mail institucional 
(saecanaadoscarajas@hotmail.com). Devendo as mesmas, 
continuarem sendo acompanhamentos pelas unidades 
básicas de saúde, nos devidos ciclos de ida. Ficando o 
SAE/CTA, responsável por confirmar via email institucional 
o acolhimento. 

3. Da mesma forma, se essas crianças forem identificadas 
pelo CREAS, CRAS, escolas, unidade de acolhimento, 
Conselho Tutelar, Viver e conviver e demais setores que 
compõem os atendimentos integrais e em rede de 
assistência, elas devem ser referenciadas com um 
documento específico de cada setor, pelo usuário e via e-
mail institucional (saecanaadoscarajas@hotmail.com). 
Devendo dar continuidade aos acompanhamentos pelo 
setor que encaminhou, até ser resolvida a queixa inicial. 
Ficando o SAE/CTA, responsável por confirmar via e- mail 
institucional o acolhimento. 

Centro Especializado em Diagnóstico, Tratamento e Reabilitação 

Este Centro Especializado tem como objetivo realizar diagnóstico, avaliação, 

orientação, estimulação e prevenção precoce. A entrada ao serviço se dá por meio 

de encaminhamento realizado junto a Unidade Básica de Saúde (UBS), a partir do 

momento em que o indivíduo recebe um diagnóstico. O atendimento deve acontecer 

no centro especializado mais próximo da residência do usuário segundo a lógica 

territorial, o que exige organizar os pontos de atenção da Rede de Cuidados à Saúde. 

As famílias são atendidas e acompanhadas, todavia a continuidade do cuidado 

em saúde é assegurada em todas as suas modalidades, nos serviços, hospitais e 

em outras unidades integrantes da rede pública de saúde, buscando assegurar o 

mailto:saecanaadoscarajas@hotmail.com
mailto:saecanaadoscarajas@hotmail.com
mailto:saecanaadoscarajas@hotmail.com
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direito constitucional da população de acesso à saúde. Segue abaixo gráficos 

contendo dados relacionados ao atendimento realizados pela saúde no município de 

Canaã dos Carajás-PA. 

 
TABELA 02 - Atendimentos nas Unidades Básicas de Saúde de crianças de 0 a 06 

anos. 
 

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL PEC/E-SUS 

ANO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

TOTAL         6.548 9.417 15.247 11.547 16.431 29.608 

Fonte: Prontuário Eletrônico do Cidadão-PEC 

 Paralelo à expansão do crescimento populacional na cidade, devido a grande 

concentração de pessoas de outras localidades, percebe-se o aumento no número 

de atendimentos como o pré-natal e, consequentemente, o crescimento na taxa de 

natalidade. 

GRÁFICO 4 - Taxa de Natalidade - 2017 a 2022 

 

Fonte: SINASC,2022 
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TABELA 3 - Peso médio de nativivos 

                                               Nascidos Vivos ï Brasil 

Frequência por Ano do Nascimento segundo Peso ao Nascer 

Peso ao Nascer 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

101 g ï 500 g 0 3 0 1 3 0 7 

501 g ï 999 g 3 4 1 2 4 5 19 

1000 kg -1499 kg 10 5 3 5 6 12 41 

1500 kg ï 2499 kg 51 78 58 70 78 94 429 

2500 kg ï 2999 kg 244 212 222 282 280 307 1.547 

3000 kg ï 3999 kg 839 842 811 856 963 980 5.291 

4000 kg ï 4999 kg 82 87 72 82 90 68 481 

5000 kg ï 5999 kg 3 1 0 1 0 0 5 

6000 kg ï 6999 kg 0 0 0 1 0 0 1 

Total 1.232 1.232 1.167 1.300 1.424 1.466 7.821 

Fonte: Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) 
 
 

TABELA 4 - Número de nascidos vivos de mães adolescentes. 

  

Faixa Etária de Idade 

Competência 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL 

11 Anos 1 0 0 0 0 0 1 

12 Anos 0 0 0 1 0 0 1 

13 Anos 1 2 0 3 2 0 8 

14 Anos 12 14 7 8 11 10 62 

15 Anos 20 25 16 19 23 20 123 

16 Anos 40 34 27 30 29 28 188 

17 Anos 54 50 35 45 49 55 288 

18 Anos 56 54 35 54 60 62 321 
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19 Anos 73 58 73 85 88 58 435 

Total 257 237 193 245 262 233 1.427 

Fonte: Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) 

GRÁFICO 5 - Taxa de Nascidos vivos com pelo menos 07 consultas de Pré-natal. 

 

Fonte: SINASC, 2021 e 2022 dados preliminares. 

TABELA 5 - Taxa de gestantes que realizaram 06 (seis) ou mais consultas de pré-

natal. 

Competência 1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre 

2019 30% 38% 44% 

2020 54% 56% 63% 

2021 60% 64% 61% 

2022 33% 37% 41% 

        

Os RNôs s«o acompanhados pelas UBSôs de refer°ncia. A Rede Cegonha 
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recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida, ampliamos para nove* 

(1ª semana de vida do RN, 3º ao 5º dia após o parto, no 1º mês, 2º mês, 3º mês, 4º 

mês, 5º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês), além de duas consultas no 2º ano de vida 

(no 18º e no 24º mês) e, a partir do 2º ano de vida, consultas anuais, próximas ao 

mês do aniversário. Essas faixas etárias são selecionadas porque representam 

momentos de oferta de imunizações e de orientações de promoção de saúde e 

prevenção de doenças. As crianças que necessitem de maior atenção devem ser 

vistas com maior frequência. 

As consultas médicas e de enfermagem devem ser alternadas, seguindo o 

calendário do Quadro 01. As consultas odontológicas devem ser semestrais até os 

2 anos na UBS. Na idade pré-escolar e escolar, a criança deve ser avaliada 

semestralmente no PSE e encaminhada para o tratamento de acordo com a 

avaliação bucal. 

Quadro 1 - frequência de consultas, exames, atividades educativas e 

suplementação com vitaminas e minerais por faixa etária. 

Idade Atividade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 a 12 

meses 

Primeira 

semana de 

vida (3º ao 

5º dia 

após o 

parto) 

Visita domiciliar ACS, logo após a alta hospitalar para 

agendar o teste do pezinho (3º ao 5º dia de vida) e a 

1º consulta de enfermagem na UBS. 

Primeira Consulta de enfermagem (Se a puérpera não 

comparece na UBS realizar consulta e teste do 

pezinho no domicílio). 

Teste do pezinho (3 a 5 dias) 

-Teste do coraçãozinho, orelhinha e da linguinha 

realizado no HMDG antes da alta ou no CEDTR. 

-Crianças nascidas no HMDG são encaminhadas para 

realização do teste do olhinho (serviço terceirizado).  

  1 mês Consulta Médica 

2 meses Consulta de enfermagem (avaliar testes de triagem 

neonatal) 

3 meses Consulta Médica 
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4 meses Consulta de Enfermagem (encaminhar para consulta 

nutricional no 5º mês)* 

5 meses Consulta médica  

Consulta nutricional para introdução Alimentar 

 

6 meses 

 

Consulta de enfermagem 

Sulfato ferroso (Profilaxia dos 6 a 24 meses) 

Vitamina A (100.000 UI) 

Consulta odontológica  

9 meses Consulta médica 

12 meses 

 

Consulta de enfermagem 

Consulta odontológica 

 

12 a 24 

meses 

 

 

 

18 meses Consulta médica 

Consulta odontológica 

24 meses Consulta de enfermagem 

Consulta odontológica 

Vitamina A (Crianças de 12 ï 59 meses: 200.000 UI uma vez a cada 

6 meses 

24 

meses 

a 10 

anos 

Consultas anuais com o enfermeiro, próximas ao mês de 

aniversário. 

Avaliação Odontológica anual no PSE e encaminhamento para 

tratamento, escovação supervisionada, aplicação tópica de flúor 

semestral no PSE.  

  

Semana do Bebê 

A Semana do Bebê é uma das principais estratégias de mobilização social pela 

primeira infância. Seu principal objetivo é assegurar a atenção adequada a crianças 

de até 6 anos de idade, tornando o direito à sobrevivência e ao desenvolvimento 

infantil uma prioridade. Em Canaã dos Carajás-Pa desde o ano de 2016 é realizada 

a Semana do Bebê na 2ª semana de mês de agosto. No ano de 2022 ocorreu a 7ª 

Edição. A cada edição, ocorrem discussões intersetoriais sobre temas como 

mortalidade infantil, aleitamento materno, nutrição, parentalidade, gravidez na 

adolescência, educação infantil de qualidade, formação de vínculo e estimulação do 
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bebê, por meio de diversas atividades como palestras, oficinas, atividades lúdicas e 

culturais. A ideia é que todos participem: governo, ONGs, setor privado, escolas e, 

claro, as próprias famílias, são mobilizados para oferecer mais qualidade de vida às 

crianças durante a primeira infância. 

Essa ação ajudou na formação de novos profissionais das redes de saúde e 

educação e contribuiu para a melhora no acompanhamento integral e multidisciplinar 

de crianças e gestantes, no aumento da oferta de consultas de pré-natal, no aumento 

da oferta de vagas em creches e pré-escolas e diminuição da gravidez na 

adolescência. A mobilização social, as políticas públicas e a transformação de 

práticas para a primeira infância são os maiores legados da Semana do Bebê. 

Programa de atenção a pessoa com TEA em Canaã dos Carajás 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por desenvolvimento atípico, manifestações comportamentais, déficits 

na comunicação e na interação social, padrões de comportamentos repetitivos e 

estereotipados, podendo apresentar um repertório restrito de interesses e atividades. 

 A identificação de atrasos no desenvolvimento, o diagnóstico oportuno de 

TEA e encaminhamento para intervenções comportamentais e apoio educacional na 

idade mais precoce possível, pode levar a melhores resultados a longo prazo, 

considerando a neuroplasticidade cerebral. 

 Ressalta-se que o tratamento oportuno com estimulação precoce deve ser 

preconizado em qualquer caso de suspeita de TEA ou desenvolvimento atípico da 

criança, independentemente de confirmação diagnóstica. 

Um aspecto importante a considerar quando falamos sobre medidas urgentes 

para instrumentalizar os profissionais no Brasil acerca da intervenção nos TEA, 

refere-se ao fato de os diagnósticos registrados de pessoas com TEA ter aumentado 

consideravelmente nos últimos anos! 

 As particularidades comportamentais e a expressiva variabilidade de 

apresentações clínicas demonstradas por pessoas com TEA, aliados à escassez de 

formação profissional eficaz e de recursos em Saúde e Educação para esta área no 

Brasil, são fatos que contribuem para o expressivo volume de dúvidas e 

desdobramentos que o tema Intervenção nos TEA traz à tona. 

Diversos estudos científicos mostram que quanto mais precocemente a criança 
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com TEA for encaminhada e avaliada de forma adequada, melhores poderão ser 

suas oportunidades de intervenção e de desenvolvimento. A intervenção precoce é 

fator fundamental na evolução de crianças com TEA. Este fato está diretamente 

relacionado à neuroplasticidade ao longo da primeira infância. 

A ausência de tratamento pode gerar pelo menos duas consequências 

negativas: o sofrimento das crianças e de seus pais, de um lado, e, de outro, o 

aumento do ônus público, com os custos de tratamento de possíveis transtornos 

mentais incidentes na população adulta, uma vez que as crianças não tratadas 

inevitavelmente ampliarão a necessidade dos atendimentos na vida adulta. 

Em maio de 2020 entrou em vigor a Lei 9061 que institui a Política Estadual de 

Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista no âmbito do 

Estado do Pará.  A partir daí, a SEMSA de Canaã dos Carajás-PA, iniciou uma busca 

por alternativas para atender essa população de forma adequada e responsável, 

dentro dos princípios norteadores do SUS. 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) 

O PNI no Brasil, tem avançado ano a ano para proporcionar melhor qualidade 

de vida à população com a prevenção de doenças.  Tal como ocorre nos países 

desenvolvidos, o Calendário Nacional de Vacinação do Brasil contempla não só as 

crianças, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indígenas. 

No total, são disponibilizadas na rotina de imunização 19 vacinas cuja proteção inicia 

ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida. 

As vacinas são seguras e estimulam o sistema imunológico a proteger a pessoa 

contra doenças transmissíveis. Quando adotada como estratégia de saúde pública, 

elas são consideradas um dos melhores investimentos em saúde considerando o 

custo-benefício. 

O Programa Nacional de Imunizações do Brasil é um dos maiores do mundo, 

oferecendo 45 diferentes imunobiológicos para toda a população. Há vacinas 

destinadas a todas as faixas-etárias e campanhas anuais para atualização da 

caderneta de vacinação. 

O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiológicos 

especiais, indicados para situações e grupos populacionais específicos que serão 

atendidos nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE).  
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Destacamos que o objetivo principal do Programa é de oferecer todas as 

vacinas com qualidade a todas as crianças que nascem anualmente em nosso país, 

tentando alcançar coberturas vacinais de 100% de forma homogênea em todos os 

municípios e em todos os bairros. 

No município de Canaã dos Carajás o PNI é coordenado e desenvolvido em 

conjunto entre departamentos de Vigilância em Saúde e Redes Assistenciais, o qual 

inclui o setor de atenção primária. Atualmente contamos com 12 salas de vacinas 

situadas nas unidades básicas de saúde, 1 sala de vacina no CTA e 1 sala de vacina 

no Hospital Municipal Daniel Gonçalves. 

As equipes de saúde da família são responsáveis por vacinar basicamente toda 

população do município, ou seja, todos os indivíduos sejam eles crianças, adultos ou 

idosos que estejam vinculados a uma equipe de saúde da família ou residem em 

áreas cobertas por tais equipes têm acesso ao serviço de imunização. 

No entanto, o Ministério da Saúde traça indicadores e suas respectivas metas 

de imunização voltadas prioritariamente para a vacinação de crianças, que são os 

grupos mais susceptíveis. Nesse contexto fica estabelecido que no mínimo 95% das 

crianças até 4 anos de idade (conforme calendário nacional de vacinação) estejam 

imunizadas com esquema completo das vacinas que compõem o calendário vacinal 

básico. Ressaltamos que boa parte das vacinas que compõem o calendário nacional 

da criança, devem ser iniciadas e finalizadas ainda no primeiro ano de vida, sendo 

complementado com vacinas correspondentes aos reforços até 4 anos de idade. 

Para que essas metas estabelecidas sejam alcançadas de forma eficaz e 

homogênea, o município estabelece diversas estratégias de imunização: 

¶   Vacinas nas unidades de saúde em dias úteis, na sala de vacina; 

¶ Campanhas de vacinação aos sábados conforme calendário do MS e quando 

se faz necessário, o próprio município definiu datas e convoca a população; 

¶   Busca ativa de faltosos e intensificação vacinal em domicílio; 

¶   Monitoramento de cobertura vacinal, minimamente 1 vez ao ano; 

¶   Vacinação de crianças em ambiente escolar por meio do Programa Saúde 

na Escola (PSE). 

Segue abaixo números referentes ao desenvolvimento do programa de 

imunização no município de Canaã dos Carajás, nos últimos anos: 
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Tabela 6 - Quantidade de doses de vacinas aplicadas em Canaã dos Carajás entre 

2017 e 2022. 

Imunobiológicos 2017 
 

2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Total 36.917 39.068 43.484 45.345 53.359 53.153 271.326 

BCG (BCG) 1.137 1.238 1.151 1.286 1.368 1.421 7.601 

Febre Amarela (FA) 3.315 2.744 2.427 3.554 5.304 4.359 21.703 

Hepatite A (HA) 993 1.187 1.318 1.087 1.147 1.450 7.182 

Hepatite B (HB) 3.703 3.967 3.645 3.635 4.897 3.895 23.742 

Varicela 35 514 1.156 919 1.754 1.934 6.312 

Dupla Adulto (dT) 4.111 4.207 4.321 4.699 7.108 5.016 29.462 

Poliomielite inativada (VIP) 3.306 3.456 3.551 3.479 4.091 4.742 22.625 

Meningocócica Conjugada - 
C (MncC) 3.678 2.445 3.768 3.604 3.833 3.637 20.965 

Oral Poliomielite (VOP) 1.821 1.674 2.028 1.857 1.958 2.588 11.926 

Oral de Rotavírus Humano 
(VORH) 1.753 1.779 2.138 2.238 2.471 2.647 13.026 

Pentavalente 
(DTP+HB+Hib) (PENTA) 3.264 3.615 3.199 3.617 4.334 4.669 22.698 

Pneumocócica 10valente 3.376 3.309 4.028 3.474 3.647 4.265 22.099 

Tríplice Bacteriana (DTP) 1.936 1.946 1.606 2.303 2.252 3.124 13.167 

Tríplice Viral (SCR) 1.478 3.447 4.927 5.449 5.343 5.192 25.836 

Tetraviral (sarampo, 
rubéola, caxumba e varicela) 673 818 1.222 741 70 28 3.552 

HPV Quadrivalente - 
Feminino 792 785 822 826 899 1.101 5.225 

HPV Quadrivalente - 
Masculino 686 908 731 541 558 830 4.254 

dTpa 860 1.028 1.391 1.545 1.828 1.411 8.063 

Meningocócica ACWY135 0 1 55 491 497 844 1.888 
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Gráfico 6 - Evolução da quantidade de doses de vacinas aplicadas em Canaã dos 

Carajás, entre 2017 e 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

GRÁFICO 4 - Evolução da cobertura vacinal da BCG entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 
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Gráfico 5 - Evolução da cobertura vacinal da Hepatite B entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 6 - Evolução da cobertura vacinal da Rotavírus entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 7 - Evolução da cobertura vacinal da Pentavalente entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 
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Gráfico 8 - Evolução da cobertura vacinal da Pentavalente entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 9 - Evolução da cobertura vacinal da Poliomielite entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 
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Gráfico 10 - Evolução da cobertura vacinal da Meningocócica entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 11 - Evolução da cobertura vacinal da febre amarela entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 12 - Evolução da cobertura vacinal da tríplice viral entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 
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Gráfico 13 - Evolução da cobertura vacinal hepatite A entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 14 - Evolução da cobertura vacinal DTP entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 
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Gráfico 15 - Evolução da cobertura vacinal varicela entre 2017 a 2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 2023. 

 

Gráfico 16 - Evolução da cobertura vacinal DTPacelular em gestantes entre 2017 a 

2022. 

 

Fonte: DataSUS, tabnet, 202 
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A509 Sífilis Congênita 3 0 3 8 7 6 0 27 
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A169 Tuberculose 0 0 0 0 0 1 0 1 

0,00 0,00 0,00

66,29
74,70

65,08

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Varicela

75,18

110,70

168,15

104,70

129,90

90,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

140,00

160,00

180,00

2017 2018 2019 2020 2021 2022

dTpa gestante



 
 

51 

B24 AIDS 0 3 1 0 2 0 0 6 

B571 Doença de Chagas 
Aguda 0 1 0 0 0 

,
0 0 1 

A779 Febre Maculosa / 
Rickettsioses 1 0 0 0 0 0 0 1 

A309 Hanseníase 1 1 1 1 0 0 0 4 

B19 Hepatites Vírais 1 1 0 0 0 0 0 2 

B551 Leishmaniose 
Tegumentar Americana 0 0 1 4 0 1 0 6 

Z206 Criança Exposta HIV 2 10 1 4 5 9 0 31 

A920 Febre de 
Chikungunya 1 0 0 0 0 0 0 1 

P371 Toxoplasmose 
Congênita 0 0 1 0 0 4 0 5 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos Notificáveis (Sinan Net). 

 

Morbidade é o conjunto dos indivíduos que adquirem doenças (ou 

determinadas doenças) num dado intervalo de tempo em uma determinada 

população. A morbidade mostra o comportamento das doenças e dos agravos à 

saúde na população. Nesse sentido temos a relação de doenças que atingiram 

crianças de 0 a 6 anos no período de 2017 a 2023, que são de notificação 

compulsória.  

 

Tabela 6 - Quantitativa dos PCDôs de 0 a 06 anos de idade 

Relatório de Cadastro Individual até o Ano de 2022 

Descrição Quantidade 

Auditiva  01 

Física 17 

Intelectual/ Cognitiva 20 

Visual 03 

Total 49 
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Gráfico 17 - Taxa de Mortalidade por Sexo - 2017 a 2021

 

Fonte: DATASUS, elaborado pela FAPESPA *Dados extraídos em outubro/2022 

 

Tabela 7 - Coeficiente de mortalidade infantil no município 

ÓBITOS - BRASIL 

FREQUÊNCIA POR ANO DO ÓBITO SEGUNDO CAUSA (CID10 3D) 

Causa (CID10 3D) Competência 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL 

A04 Outra Infecção 
Intestinais Bacteriana 

1 0 0 0 0 0 1 

A41 Outras Septicemias 0 0 0 0 0 1 1 

B34 Doença por Vírus de 
Localização não 
Especificada 

0 0 0 0 1 1 2 

B55 Leishmaniose 0 1 0 1 1 0 3 

C69 Neoplasia Maligna do 
Olho e Anexos 

0 1 0 0 0 0 1 

C76 Neoplasia Maligna de 
Outras Localizações Mal 
Definidas 

0 0 1 0 0 0 1 

C91 Leucemia Linfoide 0 1 0 0 0 0 1 

G90 Transtorno do Sistema 
Nervoso Autônomo 

1 0 0 0 0 0 1 

G93 Outros Transtornos do 
Encéfalo 

0 0 0 0 0 1 1 

J11 Influenza Devida a Vírus 
não Identificado 

0 0 0 0 0 1 1 

J15 Pneumonia Bacteriana 
não Classificada em outra 
Parte 

0 1 1 0 0 1 3 
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J18 Pneumonia p/ 
Microorganismo não 
Identificado 

1 0 0 0 1 1 3 

J37 Laringite e 
Laringotraqueite Crônicas 

0 0 0 0 0 1 1 

J96 Insuficiência 
Respiratória não 
Classificada de outra Parte 

0 0 1 0 0 0 1 

K56 Ílio Paralitico e 
Obstrução Intestinal s/ 
Hérnia 

0 0 0 1 0 0 1 

K76 Outras Doenças do 
Fígado 

0 0 1 0 0 0 1 

L08 Outras Infecções 
Localizadas de Pele e do 
Tecido Subcutâneo 

0 0 1 0 0 0 1 

N17 Insuficiência Renal 
Aguda 

0 0 0 0 0 1 1 

P00 Feto Recém-Nascido 
Afetados por Afecções 
Maternas não 
Obrigatoriamente 
Relacionadas com a 
Gravidez Atual 

1 0 0 0 0 0 1 

P01 Feto Recém-nascidos 
Afetados Complicações 
Maternas Gravidez 

0 1 0 1 0 1 3 

P02 Feto Recém-nascidos 
Afetados Complicações 
Placenta do Cordão 
Umbilical e das Membranas 

0 1 3 0 1 0 5 

P07 Transtornos 
Relacionados com a 
Gestação de Curta Duração 
e Peso Baixo ao Nascer não 
Classificados em outra Parte 

1 0 2 1 2 1 7 

P10 Laceração Intracraniana 
Hemorragia Devidas e 
Traumatismo de   Parto 

0 0 0 0 1 0 1 

P21 Asfixia ao Nascer 0 2 0 0 1 0 3 

P22 Desconforto 
Respiratório do Recém-
nascido 

1 2 1 2 1 2 10 

P23 Pneumonia Congênita 0 0 0 0 1 0 1 

P24 Síndrome de Aspiração 
Neonatal 

1 0 0 2 0 0 3 
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P28 Outras Afecções 
Respiratórias originados no 
Período Perinatal 

1 0 0 0 0 0 1 

P29 Transtornos 
Cardiovasculares Originados 
no Período Perinatal 

3 2 1 1 0 1 8 

P36 Septicemia Bacteriana 
do Recém-nascido 

3 3 1 1 0 1 9 

P39 Outras Infecções 
Especificas do Período 
Perinatal 

1 0 0 0 0 0 1 

P54 Outras Hemorragias 
Neonatais 

0 0 1 0 0 0 1 

P57 Kernicterus 0 0 0 1 0 0 1 

P76 Outras Obstruções 
Intestinais do Recém-
nascido 

0 0 1 0 0 0 1 

P77 Enterocolite 
necrotizante do feto e 
recém-nascido 

0 1 1 0 0 0 2 

P83 Outras Afecções 
Comprometendo o 
tegumento especificas do 
feto recém-nascido 

0 1 0 0 0 0 1 

Q00 Anencefalia e 
Malformações Similares 

1 0 0 0 0 0 1 

Q03 Hidrocefalia Congênita 0 0 0 0 0 1 1 

Q21 Malformações 
Congênita dos Septos 
Cardíacos 

0 0 0 0 0 1 1 

Q24 Outras Malformações 
Congênitas do Coração 

2 1 0 0 1 0 4 

Q33 Malformações 
Congênitas do pulmão 

0 0 0 0 1 0 1 

Q79 Malformações 
Congênitas Sistema 
Osteomuscular não 
Classificados em outra Parte 

0 2 1 0 0 0 3 

R09 Outros Sinais e 
Sintomas Relativos ao 
Aparelho Circulatório e 
Respiratório 

0 1 0 0 0 0 1 

R11 Náusea e Vômitos 0 0 0 0 0 1 1 

R99 Outras Causas mal 
definidas e ne Mortalidade 

0 0 0 0 0 0 0 

V49 Ocupante de Automóvel 
Traumatismo em Outro  

1 0 0 0 0 0 1 
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Acidente de Transporte não 
Especificado 

W74 Afogamento e 
Submersão não 
Especificada 

0 1 1 1 1 0 4 

W78 Inalação do Conteúdo 
Gástrico 

0 1 0 0 0 0 1 

X12 Contato com Outros 
Líquidos Quentes 

0 0 0 1 0 0 1 

Total 19 23 18 13 14 17 104 

Coeficiente de Mortalidade 15,4 18,6 15,4 10,0 9,8 11,5  

 

GRÁFICO 18 - Taxa de Mortalidade Materna - 2017 a 2021 

 

Fonte: DATASUS, elaborado pela FAPESPA  *Dados extraídos em outubro/20 

 

GRÁFICO 19 - Famílias atendidas no Programa Bolsa Família, Pará e municípios - 

2017 a 2021. 

 

 

Fonte: SINASC 



 
 

56 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

EDUCAÇÃO 

 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

57 

 

5 CANAÃ DOS CARAJÁS E A IDENTIDADE DAS SUAS CRIANÇAS 

Canaã dos Carajás tem uma história marcada por rotatividade migratória a 

cultura local agrega uma abundância de costumes e tradições das regiões 

brasileiras, vindos principalmente do Nordeste e do Centro-Oeste. As diferentes 

formas de expressar, os modos de criar, fazer e viver, as criações cientificas, 

artísticas e tecnológicas, as obras, objetos, documentos, e as manifestações 

artístico-culturais são evidenciadas nas manifestações culturais regionais e locais do 

nosso povo. 

Assim, ao discutir os problemas e o diagnóstico para a elaboração do Plano 

Municipal da Primeira Infância, entendemos que precisa envolver a reflexão sobre a 

história e o território municipal. Pois, como o município se constitui historicamente e 

socialmente? Quais são suas peculiaridades, especificidade, tipicidade e como elas 

se expressam? Como se revela sua paisagem natural e culturalmente constituída? 

Que grupos sociais se encontram neste território? Que crianças e quais infâncias 

pertencem a esse lugar e como elas se relacionam?  
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Todas as questões supracitadas perpassam a constituição de dar direitos às 

crianças da primeira infância neste PMPI. Se tais ponderações fossem ignoradas 

não haveria a necessidade de cada município elaborar seu próprio PMPI. São as 

características territorial à sua cultura que dão auxílio para a concepção do 

documento supracitado que colabora para o planejamento das metas, ações e 

estratégias, para a implementação, execução, bem como para o monitoramento e 

avaliação do processo. Conhecer a história do nosso município é fundamental para 

que possamos nos situar na territorialidade e garantir os direitos das crianças da 

Primeira Infância. 

Portanto a compreensão de criança, cabe observar suas infâncias e seus 

percursos como sujeitos produtores de cultura, porquanto, a diversidade cultural 

brasileira reflete no arranjo da cultura de Canaã dos Carajás, dadas suas 

peculiaridades que comportam tanto os modos de viver das crianças da cidade, 

como as do campo. Portanto, falar de crianças, falar da infância torna-se inexplicável 

fora dessas contextualizações, como expõe Lopes: 

[...] uma vez que a criança não está no espaço, não está no território, não 
está no lugar, nem na paisagem; ela é o espaço, ela é o território, ela é o 
lugar, é a paisagem e, por serem produtoras de cultura e de geografias, 
enriquecem nossa condição humana (2007, p. 55). 

 
Segundo Lopes (2007, p. 53-54), a geografia da inf©ncia est§ no ñentreò, nas 

fronteiras, nos limites. Para o autor, ñpensar a crian­a e a inf©ncia nesse ©mbito ® 

trazer à tona a impossibilidade de falar da infância sem articulá-la com a questão do 

espa­o, dos lugares, do territ·rioò. Assim, o autor compreende a crian­a e sua 

infância como agentes produtores do espaço que dão significados a suas 

espacialidades, construindo lugares, territórios e paisagens. 

A intenção educativa de trabalhar com crianças as mais diversas culturas é 

para evidenciar e constituir vínculos com seus valores culturais, sociais, históricos e 

econômicos de suas comunidades, onde a instituição que oferta Educação Infantil 

se estabelece como um ambiente de conversação entre o conhecimento escolar e a 

realidade social das crianças, valorizando o desenvolvimento sustentável, o trabalho, 

a cultura e acima de tudo sendo um espaço de acolhimento do outro. 

Em relação às crianças do campo, vale destacar que as rotinas ambientais, 

sensoriais, afetivas, culturais e sociais envolvem particularidades voltadas aos ciclos 

de produção, do plantio e da colheita, da estiagem das águas, das épocas de 
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reprodução dos peixes, das aves, da produção da apicultura e de outros animais, de 

idas e vindas de aves e de outros bichos. 

Uma educação infantil que permita que a criança conheça os modos como 
sua comunidade nomeia o mundo, festeja, canta, dança, conta histórias, 
produz e prepara seus alimentos. Creches e pré-escolas com a cara do 
campo, mas também com o corpo e a alma do campo, com a organização 
dos tempos, atividades e espaços organicamente vinculados aos saberes 
de seus povos. (SILVA; PASUCH, 2010. p. 2). 

 
Com o propósito de mostrar diferentes vivências e experiências entre as 

diversas infâncias existentes em Canaã dos Carajás, e assim ampliar as 

possibilidades de desenvolvimento de cada criança como sujeito que se constitui 

também nesse espaço social, que aprende, que se expressa, que lida com os 

sentimentos, que resolve conflitos e que respeita regras e os companheiros. Elas 

fazem com que as pequenas coisas sejam aprendidas com prazer e alegria, tornando 

cada experiência vivida o que é de mais importante para o seu conhecimento e sua 

formação. 

As crianças, por serem capazes, aprendem e desenvolvem-se nas relações 

com seus pares e com adultos, enquanto exploram os materiais e os ambientes, 

(praças, bibliotecas, parquinhos, museu, teatro, cinema), participam de situações de 

aprendizagem, envolvem-se em atividades desafiadoras, vivenciando assim suas 

infâncias. 

Se as políticas públicas do município oferecer espaços onde as crianças 

possam expressar e fazer uso de suas capacidades, elas aprendem e se 

desenvolvem ao cantar, correr, brincar, ouvir músicas, dançar, contar, ouvir histórias, 

movimentar-se de lá para cá, ao conhecer e interagir com o ambiente à sua volta.   

A Base Nacional Comum Curricular - BNCC determina interações e 

brincadeiras como os eixos estruturantes na educação infantil. Interagir e brincar 

caracteriza o cotidiano da infância, proporcionando muitas aprendizagens e 

potenciais de desenvolvimento integral. Brincadeira é cultura, brincar é criar cultura. 

Por isso, torna-se importante destacar esta pluralidade infantil no trabalho educativo, 

feito nas unidades escolares do município.  

A criança, desde que nasce, pode ter acesso a um acervo de brincadeiras e 

brinquedos, através das interações com a família e as comunidades onde vai se 

inserindo, por exemplo, a escola. Esse acervo e as práticas vivenciadas de 

brincadeiras variam conforme o contexto cultural e histórico em que as crianças se 
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encontram. E permitem, ao serem apropriados pelas crianças, que brinquem juntas: 

de esconde-esconde, amarelinha, polícia e ladrão, pique-esconde, brincadeira de 

roda, faz de conta, transparecendo assim a fantasia do mundo imaginário das 

crianças entre outras possibilidades. 

Canaã dos Carajás é um município privilegiado por oportunizar seus meninos 

e meninas a terem acesso e oportunidades de compartilhar saberes, de reorganizar 

e recriar suas experiências, de favorecer vivências provocativas, inovar e criar 

cultura, de ter contato e incorporar os bens culturais produzidos pela humanidade. 

Porém faz-se necessário ampliar e fortalecer as políticas públicas para dar condições 

integrais à primeira infância.  

A educação é um dos meios mais importantes para o desenvolvimento de uma 

sociedade. É exercida de forma que o indivíduo desenvolva suas habilidades, 

adequando-se à sociedade. Investir na educação é primordial para garantir que o 

indivíduo exerça sua cidadania e alcance o pleno desenvolvimento. 

Diante do exposto, faz-nos entender que o governo que investe na educação 

acaba investindo em outros setores, porque, todos são beneficiados, uma vez que, 

a educação abre portas, desenvolve o senso crítico e garante a dignidade de uma 

sociedade. Assim sendo, o governo pode economizar recursos se investir mais no 

início da vida das pessoas, para prevenir em vez de remediar problemas futuros. 

Assim entendemos que crianças que são oportunizadas a entrarem na Educação 

Infantil ï Primeira Infância, têm notas maiores durante a escola e isso aumenta a 

probabilidade de estarem no ensino superior. 

Em Canaã dos Carajás ao se pensar na história da criança e de sua infância, a 

realidade nos mostra que há, ainda, muita desigualdade de oportunidades, não só 

no município, mas a nível nacional. Pois, a criança que nasce em uma família rica 

terá melhores condições de realizar seus sonhos, diferente daquela que nasce em 

uma família pobre. Porém, isso não quer dizer, que nada pode ser feito e que elas 

estão condenadas ao fracasso. Na maioria as crianças são resilientes e mesmo em 

face de adversidades conseguem brilhar no futuro. Portanto, se torna necessário 

fazer políticas públicas dando condições de protagonismo a essas crianças.   
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 O educar e cuidar - direitos da primeira infância 

A educação é classificada como um direito fundamental social, nos termos do 

artigo 6.º da Constituição Federal, regida pelos parâmetros estabelecidos no 

Capítulo III, artigos 205 a 214 da CF/88.  É uma prática social que visa ao 

desenvolvimento do ser humano, de suas potencialidades, habilidades e 

competências. A educação, portanto, não se restringe à escola. 

A interpretação de seu sentido e alcance deve partir do pressuposto de sua 

profunda relação com os demais direitos sociais, como saúde, alimentação, trabalho, 

moradia, transporte, lazer, segurança, previdência social, proteção à maternidade e 

à infância e assistência aos desamparados, assim como, submete-se ao regime 

constitucional da supremacia dos direitos humanos, categorizado como cláusula 

pétrea e enquadrado no processo de aplicação e hierarquia dos tratados 

internacionais, nos termos dos art. 1º inciso III, 5º, § 1º e art. 60, § 4º, da Constituição 

Federal. 

A Educação é direito público subjetivo, e isso quer dizer que o acesso ao ensino 

da Educação Básica é obrigatório e gratuito, o não oferecimento pelo Poder Público 

(federal, estadual, municipal), ou sua oferta irregular, importa responsabilidade da 

autoridade competente. 
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O trabalho na Educação Infantil de Canaã dos Carajás, não mais se constituiu 

numa rotina que tem como eixo condutor somente os cuidados físicos, mas, o 

desenvolvimento pleno da criança, em que a ludicidade ocupa um lugar de destaque 

como fonte de prazer, alegria, interação, aprendizagem e conhecimento do mundo. 

Ao perceber essas práticas educativas no município, nota-se que são ações 

permeadas por diversos aspectos como saúde, higiene, segurança, prevenção, e 

estão incorporadas à rotina do profissional que atua com público da Primeira 

Infância.  

O município de Canaã dos Carajás desenvolve ações finalísticas voltadas ao 

desenvolvimento integral da criança de 0 a 06 (seis) anos de idade em creches e 

pré-escolas, pautando-se nas ações de cuidar e educar, pois são indissociáveis no 

cotidiano das instituições de educação infantil. Toda a ação realizada junto à criança 

e com a criança tem dimensões associadas à qualidade no que se faz necessária 

nesta faixa etária, para que aconteça um fazer pedagógico que contemple a criança 

nos aspectos físico, social, intelectual, cultural e cognitivo. E o ambiente onde a 

criança está inserida deve propiciar sua independência, sua autonomia e a 

construção de múltiplos saberes. 

ñO presente at® pode estar em nossas m«osò, como diz o senso comum. ñMas 

o futuro, definitivamente, est§ nas m«os de nossas crian­asò. Os profissionais têm 

oportunidades incríveis de afeiçoar esse futuro dedicando a formar pessoas com 

pensamento crítico, conscientes dos desafios da humanidade, com desenvolvido 

senso de cidadania e participação social.  

A BNCC, que tem uma seção dedicada à Educação Infantil, coroa o esforço 

histórico pelo reconhecimento dessa etapa inicial do processo educativo da pessoa 

e com a especificidade própria da idade em que se aplica. Ela traz elementos novos 

ao âmbito conceitual (os direitos de aprendizagem e desenvolvimento) e da prática 

pedagógica (os campos de experiência). Os objetivos de aprendizagem e 

desenvolvimento, em cada um dos campos de experiência, fazem a aproximação 

destes à ação pedagógica no cotidiano da Educação Infantil. 

Portanto considerando o que dispõe a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 

Nacional ï LDB nº 9393/96 art. 13, a Resolução CNE/CP Nº 2, de 22/12/2017, que 

institui e orienta a implantação da Base Nacional Comum Curricular ï BNCC, a ser 

respeitada obrigatoriamente ao longo das etapas e respectivas modalidades no 
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âmbito da Educação Básica, a Secretaria Municipal de Educação de Canaã dos 

Carajás (SEMED), por meio do Departamento Pedagógico, sob responsabilidade da 

Coordenação Técnica de Educação Infantil e do Ensino Fundamental, com fase 

inicial acolhendo os 6 anos correspondente ao 1º ano do segmento, proporcionou 

junto aos profissionais oficinas de estudos, promovendo discussões para a 

adequação do Curricular do Ensino Fundamental e da Educação Infantil da Rede 

Municipal de Canaã dos Carajás, à luz das orientações originadas pela BNCC. 

Este documento orientador foi elaborado coletivamente e apresentado como 

um conjunto de práticas que busca articular as experiências e os saberes das 

crianças com os conhecimentos que fazem parte do patrimônio cultural, artístico, 

ambiental, tecnológico de modo a promover o desenvolvimento integral de crianças 

de 0 a 6 anos de idade. (Art. 3º das DCNEI).  

Está organizado, considerando dois grandes eixos, as interações e a 

brincadeira (a ludicidade); os princípios éticos, políticos e estéticos e a 

indissociabilidade entre o cuidar e educar. Evidencia os direitos das crianças a 

acessar processos de apropriação, renovação e articulação de saberes e 

conhecimentos e à proteção, à saúde, à liberdade, à confiança, ao respeito, à 

dignidade, à brincadeira, à convivência e à interação com outros meninos e meninas. 

Assim sendo, percebemos que, as ações de planejamento, bem como, 

execução de projetos e sequências didáticas, sejam elas de origem dos temas 

transversais ou próprias do currículo, são discutidas de forma democrática, coletiva 

e participativa, a fim de assegurar uma educação qualitativa e equitativa para garantir 

o acesso, permanência e sucesso de todas as crianças. 

A Formação dos profissionais deste município está pautada na reflexão sobre 

a ação e a sistematização de questões relacionadas à didática da formação dos 

mesmos, favorecendo o aprender e ensinar por meio do acesso aos conhecimentos 

produzidos pela investigação didática. Diante do exposto, os Coordenadores 

Pedagógicos e professores das unidades têm reuniões em que realizam estudos, 

análises e reflexões sobre suas práticas e das práticas dos discentes, tomam 

decisões e fazem encaminhamentos dos trabalhos nas escolas, sob a coordenação 

da Equipe Técnica Pedagógica da Secretaria Municipal de Educação, pautadas em 

três pontos principais:  

¶ As situações didáticas; 
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¶ Aprofundamento das aprendizagens a serem vivenciadas pelas crianças 

garantidas no currículo; 

¶ Acompanhamento e intervenções diante do desempenho de cada educando.  

Os coordenadores pedagógicos atuam diretamente nas escolas onde são 

responsáveis em manter a qualidade da formação com os professores através de 

reuniões de estudos em contexto formativo, análise de produção das crianças, 

planejamentos semanais e acompanhamento das práticas pedagógicas.  

É oportuno dizer que, pela rotatividade do município é preciso garantir a 

construção de prédios, bem como fortalecer as reformadas, assim solucionar a 

escassez dos espaços de aprendizagens (bibliotecas, brinquedotecas, salas de 

recursos multifuncionais entre outros), ampliação dos laboratórios de informática 

(mesas digitais) para dar condições de manuseio, agenciando mais comodidade e 

qualidade de ensino para nossas crianças da Primeira Infância.  

A Rede Municipal de Ensino conta com professores qualificados e uma equipe 

pedagógica responsável pelo planejamento das ações que visam à melhoria da 

qualidade do ensino, comprometidos com o processo educacional principalmente, 

em especial com o protagonismo das crianças pequenas em período integral e aos 

direitos, requeridos nos atos regulatórios. Logo torna-se necessário instituir por meio 

de documentos legisladores a equipe multifuncional que atendam a necessidade e a 

especificidade do público em discussão. 

Assim, as ações educacionais, nas suas articulações, têm sido planejadas e 

organizadas objetivando desenvolver, gradativamente, todas as oportunidades para 

que o potencial educador de Canaã dos Carajás se realize na vida de cada cidadão, 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, para o progresso e para a 

formação de uma sociedade cada vez mais humana com qualidade e equidade. 
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 Acesso a creche como direitos iguais para todos 

A ciência tem comprovado que as experiências vividas na Primeira Infância, 

influenciam diretamente na formação do adulto. Essa fase é uma janela de 

oportunidades para que o indivíduo desenvolva todo o seu potencial, pois é nos 

primeiros anos de vida que a arquitetura do cérebro começa a se formar. Já se sabe 

que a primeira infância compreende os primeiros seis anos de vida de uma criança. 

Essa é considerada a primeira etapa da educação básica, constituída pela 

creche (0 a 3 anos) e pré-escola (4 e 5 anos e 11 meses), todo esse período hoje 

denominado Educação Infantil, que tem como objetivo preparar os alunos para os 

anos futuros, trabalhar a autonomia das crianças, para interagir, questionar, 

comunicar-se, resolver problemas e refletir, na construção de um mundo crítico e 

reflexivo. 

A creche apresenta um grande desafio: o atendimento da demanda manifesta, 

que exige expansão da oferta. Embora seja direito de toda criança a partir do 

nascimento, nem todas as famílias a desejam ou precisam dela. Neste caso, importa 
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perguntar: quais crianças não estão frequentando um estabelecimento de educação 

infantil? A que grupos populacionais pertencem? Onde moram? Qual é o nível de 

renda de suas famílias? Quais são as facilidades que os sistemas de ensino 

oferecem para acessar a creche? 

Por conta das indagações acima descritas, é que a secretaria municipal de 

educação tem se organizado para atender (minimamente) a demanda atual, 

mediante cadastro de candidatos às vagas, visita do serviço social da SEMED as 

famílias a fim de entrevistá-los e obter informações do perfil segundo a Portaria 

017/2022 ï documento normativo ï expedido pela Secretaria Municipal de 

Educação. 

Em suma, deve-se levar em consideração o Plano Municipal de Educação ï 

PME, em sua meta 1 ï Educação Infantil edição 2015-2025 pág. 05, que dispõe das 

estratégias: 

1.2 atender na rede municipal de ensino em 2016, 3% da população de 0 a 
3 anos e ampliar esta mesma porcentagem a cada ano, até atingir 50% 
desta população até o final da vigência deste PME, preservando o direito da 
opção da família. Revisada 2022. 
1.3 manter e ampliar, em regime de colaboração e respeitadas as normas 
de acessibilidade, programa municipal de construção e reestruturação de 
escolas, bem como de aquisição de equipamentos adequados, visando a 
expansão e a melhoria da rede física de Núcleos públicos de Educação 
Infantil, para a população de 4 e 5 anos (pré-escola) e 0 a 3 anos (creche). 
Revisada 2022. 

 

Dessa forma, a definição das estratégias para superação das dificuldades 

relacionadas ao acesso das crianças de 0 a 3 anos na creche deve ser superada 

com a construção de mais unidades, priorizando os bairros (zoneamento) e dando o 

direito a faixa etária em questão o acesso às creches.  
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 Indicadores da educação 

No Brasil, durante várias décadas houve diversas transformações: a pré-escola 

não tinha caráter formal, não havia professores qualificados e a mão de obra era 

muitas vezes formada por voluntários, que rapidamente desistiam desse trabalho. 

Com a Constituição Federal de 1988, a criança foi colocada no lugar de sujeito de 

direitos e a educação infantil foi incluída no sistema educacional. Assim iniciou-se 

com abertura política, pressão por parte das camadas populares para a ampliação 

do acesso à escola. A educação da criança pequena passa a ser reivindicada como 

dever do Estado que até então não havia se comprometido legalmente com essa 

função. 

Art.205. A educação, direito de todos e dever do Estado e da família, será 
provida e incentivada com a colaboração da sociedade, visando ao pleno 
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e a 
sua qualificação para o trabalho (BRASIL, 1988, p. 1). 

 
Em meados dos anos 90, ocorreu uma ampliação sobre a concepção de 
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criança. Procurando entendê-la como um ser sócio-histórico, onde a aprendizagem 

se dá pelas interações entre a criança e seu meio social. E o fortalecimento chega 

com a criação do ECA ï Estatuto da Criança e do Adolescente e a atual Lei de 

Diretrizes e Base da Educação ï LDB, nº 9.394/96, incorporando a Educação Infantil 

como primeiro nível da Educação Básica, e a municipalização dessa etapa de 

ensino.  

Em 1998, foi criado o Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil 

ï RCNEI, um documento que procura nortear o trabalho realizado no chão da escola 

com crianças de 0 a 6 anos de idade. Ele representa um avanço na busca de 

estruturar o verdadeiro papel da Educação Infantil, trazendo uma proposta que 

integra o cuidar e o educar, sendo um dos maiores desafios deste segmento. 

Modificar essa concepção de educação assistencialista significa atentar 
para várias questões que vão muito além dos aspectos legais. Envolve, 
principalmente, assumir as especificidades da educação infantil e rever 
concepções sobre a infância, as relações entre classes sociais, as 
responsabilidades da sociedade e o papel do estado diante das crianças 
pequenas. (Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil, 1998, 
p.17). 

 
Inquestionavelmente, a criança é um ser em desenvolvimento em todos os seus 

aspectos: físicos, emocionais, cognitivos, entre outros. Ela sempre estará em busca 

de descobrir e aprender coisas novas, pelo contato com o meio em que vive, obtendo 

também o domínio sobre o mundo com o passar dos anos. 

A criança é tida como um ser que interage, e detém seu espaço na sociedade, 

não mais como outrora. Podemos nos remeter ao referencial curricular nacional para 

a Educação Infantil que apresenta a criança como um ser social que nasce com 

capacidades afetivas, emocionais e cognitivas. Tem desejo de estar próxima às 

pessoas e é capaz de interagir e aprender com elas de forma que possa 

compreender e influenciar seu ambiente, ampliando suas relações sociais, 

interações e formas de comunicação, sentindo-se cada vez mais seguras para se 

expressar.  

Compreender, conhecer e reconhecer o jeito particular das crianças serem 
e estarem no mundo é o grande desafio da educação infantil e de seus 
profissionais. Embora os conhecimentos derivados da psicologia, 
antropologia, sociologia, medicina, etc. possam ser de grande valia para 
desvelar o universo infantil apontando algumas características comuns do 
ser crianças, elas permanecem únicas em suas individualidades e 
diferenças (Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil, 1998, 
p.22). 
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A educação Infantil é fundamental e essencial porque desenvolve um papel de 

destaque no desenvolvimento humano e social da criança. Nesta fase, são capazes 

de evoluir de forma cognitiva, tendo contato com diversos objetos e com a arte, 

cultura e a ciência, dando passagem à sua criatividade na escola, instituição que 

deve ser espaço preparado, com professores que levem em conta a criatividade e a 

capacidade das crianças que já têm conhecimentos prévios, uma história e a sua 

própria linguagem. 

A oferta da Educação Infantil pública no Brasil ainda é insuficiente e desigual e 

em Canaã dos Carajás isso não é diferente. Atualmente o município conta com 14 

escolas de Ensino Fundamental de 1º a 9º ano e 06 Núcleos de Educação Infantil 

com infraestrutura física adequada. Destas, temos 7 escolas do campo que ofertam 

pré-escola, ou seja, ofertam atendimento para crianças na primeira infância.  
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Segue tabelas e gráficos com dados (números de matrículas na Rede Pública 

Municipal e Privadas de Educação Infantil). 

A partir da tabela de dados de 2022 apresenta-se dados apenas da Rede 

Pública Municipal. 

 

Tabela 1 - Número de Matrículas no Município de Canaã - Educação Infantil ï 

Censo Escolar 2017 

Dependência 
Administrativa 

Ensino Regular 
Educação Infantil 

Educação Especial 
(Alunos de escolas 
especiais, classes 

especiais e incluídos)  

Creche Pré-Escola 
Educação Infantil 

Pré-Escola 

Público 131 1.606 16 

Privada  223 360 3 

TOTAL 354 1.966 19 

             Fonte: Deed/Inep/MEC.  
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Tabela 2 - Número de Matrículas no Município de Canaã - Educação Infantil ï 

Censo Escolar 2018 

Dependência 
Administrativa 

Ensino Regular 
Educação Infantil 

Educação Especial 
(Alunos de escolas 
especiais, classes 

especiais e incluídos)  

Creche Pré-Escola 
Educação Infantil 

Pré-Escola 

Pública 457 1.709 10 

Privada  223 393 5 

TOTAL 680 2.102 15 
Fonte: Deed/Inep/MEC. 
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Tabela 3 - Número de Matrículas no Município de Canaã - Educação Infantil ï 

Censo Escolar 2019 

Dependência 
Administrativa 

Ensino Regular 
Educação Infantil 

Educação Especial 
(Alunos de escolas 
especiais, classes 

especiais e incluídos)  

Creche Pré-Escola 
Educação Infantil 

Pré-Escola 

Pública 435 1.816 16 

Privada  212 424 2 

TOTAL 647 2.240 18 
Fonte: Deed/Inep/MEC. 

 
Fonte: Deed/Inep/MEC 

 
Tabela 4 - Número de Matrículas no Município de Canaã - Educação Infantil ï 

Censo Escolar 2020 

Dependência 
Administrativa 

Ensino Regular 
Educação Infantil 

Educação Especial 
(Alunos de escolas 
especiais, classes 

especiais e incluídos)  

Creche Pré-Escola 
Educação Infantil 

Pré-Escola 

Público 246 1.996 29 

Privada  208 440 2 

TOTAL 454 2.436 31 
Fonte: Deed/Inep/MEC. 
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Tabela 5 - Número de Matrículas no Município de Canaã - Educação Infantil ï 

Censo Escolar 2021 

Dependência 
Administrativa 

Ensino Regular 
Educação Infantil 

Educação Especial 
(Alunos de escolas 
especiais, classes 

especiais e incluídos)  

Creche Pré-Escola 
Educação Infantil 

Pré-Escola 

Pública 230 2.036 

25 Privada  128 373 

TOTAL 358 2.409 
Fonte: Inep: Censo Escolar da Educação Básica ï 2021 
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Tabela 6 - Número de crianças matriculadas na Rede Pública Municipal - 

Educação Infantil - ano 2022 

Faixa 
Etária  

Etapa  
Total  

Urbano Campo 
M

a
te

rn
a
l 
I 

M
a
te

rn
a
l 
II
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II
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rí

o
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o
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d
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II
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e
rí

o
d
o

  

0 a 03 

anos  
48 131 273 - - 29 - - 481 

04 a 05 

anos e 11 

meses  

- - - 975 1.003 - 166 203 2.347 

             Fonte: SEECES ï Secretaria de Educação de Canaã dos Carajás.  
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Tabela 7 - Número de crianças matriculadas na Rede Pública Municipal - 

Educação Infantil - ano 2023 

Faixa 
Etária  

Etapa  

Total  

Urbano Campo 
M

a
te

rn
a
l 
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M
a
te
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a
l 
II
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0 a 03 

anos  
46 128 223 - - 29 - - 26 

04 a 

05 

anos e 

11 

meses  

- - - 1.110 1.237 - 181 160 2.688 

Fonte: Sistema Informatizado de Gestão Escolar - SIGE, em 14 de março de 2023. 

 
Fonte: Sistema Informatizado de Gestão Escolar - SIGE, em 14 de março de 2023. 
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Fonte: Sistema Informatizado de Gestão Escolar - SIGE, em 28 de fevereiro de 2023. 

 

Com a promulgação da Lei Federal nº 12.796/13, a redação do inciso II do 

artigo 30 da Lei Federal de nº 9.394/96 (LDBEN) passou a vigorar com a seguinte 

alteração: Art. 30. A educação infantil será oferecida em: 

I. Creches, ou entidades equivalentes, para crianças de até três anos de idade; 

II.Pré-escolas, para crianças de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade. (Redação 

dada pela Lei nº 12.796, de 2013). 

Desta forma, as crianças com 6 anos de idade deixaram de integrar a educação 

infantil pré-escolas e passaram a integrar o 1º ano do ensino fundamental, 

considerando ainda o artigo 2º da Lei Federal nº 13.257/16 (que dispõe sobre as 

políticas públicas para a primeira infância) o qual considera primeira infância o 

período que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) 

meses de vida da criança. 

Segue gráfico com dados por nível/etapa de ensino e faixa etária. 
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Fonte: Sistema Informatizado de Gestão Escolar - SIGE, em 28 de fevereiro de 2023. 
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6 A CULTURA E O BRINCAR 

O direito à cultura, esporte e lazer está assegurado na Convenção sobre os 

Direitos da Criança, na Constituição Federal brasileira e no Estatuto da Criança e do 

Adolescente.  

A Convenção sobre os Direitos da Criança dispõe que: 

Artigo 31: 1. Os Estados Partes reconhecem o direito da criança ao descanso 

e ao lazer, ao divertimento e às atividades recreativas próprias da idade, bem como 

à livre participação na vida cultural e artística. 

Segundo a Constituição Federal: 

Art. 6: São direitos sociais a educação, a saúde, a alimentação, o trabalho, a 

moradia, o transporte, o lazer, a segurança, a previdência social, a proteção à 

maternidade e à infância, a assistência aos desamparados, na forma desta 

Constituição. 

O estatuto da Criança e do Adolescente estabelece que:  

Art. 71: A criança e o adolescente têm direito à informação, cultura, lazer, 

esportes, diversão, espetáculos e produtos e serviços que respeitem sua condição 

peculiar de pessoa em desenvolvimento. 

Nosso desafio é que esses direitos sejam garantidos nas escolas, nas praças, 

nos parques e nas comunidades. O esporte é para todos e todas, e deve ser 

praticado com respeito à diversidade e às condições físicas e psicológicas de cada 

pessoa.      

O Esporte e o Lazer constituem-se como um direito social e contempla as 

dimensões das práticas formais e não formais pautadas pela colaboração, 

cooperação, democratização e comprometimento, pela competência de cada um, 

entendendo que o esporte e o lazer são fenômenos sociais distintos, mas 

confluentes, priorizando o desenvolvimento humano e a inclusão social através da 

Dimensão do Esporte de Participação, sem prejuízo de suas prerrogativas.                                 

A cultura, em conjunto com práticas esportivas e o Lazer são fatores de 

desenvolvimento humano, na perspectiva da cidadania, da sustentabilidade humana 

e ambiental, contribuindo para formação integral da criança e melhoria da qualidade 

de vida do conjunto da sociedade, não devendo ser visto unicamente como um 

instrumento para solucionar, atenuar ou desviar as vulnerabilidades em determinado 
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espaço sócio territorial.  

Um olhar renovado para a vida infantil é de certa forma uma prática cultural 

que define uma mudança profunda e relevante na sociedade como um todo. Na 

família, na creche, na escola, no hospital, na praça ou em qualquer lugar em que as 

crianças estejam presentes, a prática de lazer e cultura deve ter compromisso com 

a ludicidade, pois, o espaço lúdico e as várias linguagens da criança expressam sua 

forma de viver e conviver com a socio diversidade. 

A Política Municipal de Esporte e Lazer, componente estratégico do 

desenvolvimento integrado e social, tem por objetivo promover ações e políticas 

destinadas a assegurar o direito do cidadão à prática esportiva e de lazer para 

desenvolvimento integral da pessoa humana. 

O município de Canaã dos Carajás dispõe de uma autarquia Fundacional de 

Cultura, Esporte e Lazer com as principais atribuições: 

¶ Cultivar as tradições folclóricas por meio de suas expressões e hábitos, 

costumes, etnias, festas, danças e artesanato; 

¶ Organizar e promover eventos de responsabilidade da administração 

municipal em parceria com seus respectivos órgãos; 

¶ Organizar e promover programas esportivos. 

Além destas ações, existem dois núcleos de atendimento sendo, o Núcleo de 

Iniciação Cultural ï NIC e o Núcleo de Iniciação Esportiva - NIES, que têm como 

público-alvo crianças a partir de 06 anos. 

Dentre os espaços públicos de lazer a FUNCEL é responsável pela 

organização de ações e eventos de cultura, esporte e lazer em três praças no 

município conforme fotos abaixo: 

Praça Guadalupe localizada no bairro jardim das Palmeiras 
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Figura 1                                                         Figura 2 

Praça do Papai Noel localizado na rua do Campo esquina Teotônio Vilela, 

Centro 

 

Figura 3 

 
Praça da Bíblia localizada no bairro Novo Horizonte 

   

Figura 4                                                                          Figura 5 

  

 De acordo com as imagens acima, percebe-se que a maioria dos brinquedos 

não são adaptados para a faixa etária de 0 a 6 anos de idade. 

Logo abaixo segue imagem do espaço de lazer localizado na praça em frente 

ao lago da Prefeitura Municipal de Canaã dos Carajás, o qual possuem brinquedos 

adaptados para várias faixas etárias, como por exemplo, os três tipos de balanços 

da figura 06 que garante o lazer para crianças de 0 a 6 anos.       



 
 

82 

 

Figura 6 

 

 Figura 7 

 

 O programa criança feliz elaborou uma pesquisa com as crianças 

participantes do respectivo programa para que elas representassem em forma de 

desenhos seus desejos referentes à implantação de ações voltadas para primeira 

infância na área de cultura, esporte e lazer nos espaços públicos de recreação no 

município de Canaã dos Carajás. 

 

O que você sente falta nos parques? 

ñCampo de futebol e escorredorò 
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Vitor Emanuel Alves, 06 anos  

  Figura 8 

    

 Dentre as áreas de lazer existentes em Canaã dos Carajás, não há  espaços 

recreativos voltados para o público da primeira infância.  

 
 
 
 
Quais brinquedos você gosta de brincar nos parques? 

ñPula Pula, escorregador, brincar e andar.ò 

 Maria Heloísa Costa, 02 anos. 

 

Figura 9 

 

Considerando que as ações de lazer e diversão com as diversas manifestações 

artísticas, culturais e esportivas é um dos meios de aguçar o interesse e a 

criatividade da criança no processo de desenvolvimento infantil, o município precisa 

avançar nas adaptações dos espaços públicos recreativos para garantir os direitos 

da primeira infância previsto na Lei nº 13.257/2016. 
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 PROJETOS SOCIAIS ESPORTIVOS E CULTURAIS DO TERCEIRO SETOR 

Terceiro setor é uma terminologia sociológica que dá significado a todas as 

iniciativas privadas de utilidade pública com origem na sociedade civil. Formado 

por organizações sem fins lucrativos que prestam serviços públicos, o terceiro 

setor é mais popularmente conhecido como Organizações Não Governamentais, ou 

ONGs. A ideia principal dessas organizações é gerar impacto positivo na 

sociedade, através de diversas ações, para torná-la menos desigual. 

Em Canaã dos Carajás existem duas associações sem fins lucrativos 

desenvolvendo atividades de cultura, esporte e lazer que atendem o público da 

primeira infância, sendo elas: A APAE e a ASCER. 

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - que atua em Canaã 

desde 2015, oferece atendimentos de Assistência Social, Fisioterapia, Psicologia, 

Psicopedagogia, Nutrição, Educação Física, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e 

Estimulação à pessoa com deficiência, buscando promover o bem-estar e 

desenvolvimento do seu público.  

A APAE de Canaã realiza diversos projetos, dentre eles a Equoterapia. A 

Equoterapia é um método de esporte terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma 

abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação, buscando o 

desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou com 

necessidades especiais. (ANDE-Brasil, 1999). É reconhecida como método 

terapêutico pelo Conselho Federal de Medicina (1997) e CREFITO (Conselho 

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) 2008. 

O objetivo principal dessa terapia esportiva é estimular a mente e o corpo. Por 

exigir a participação do corpo inteiro, contribui, para o desenvolvimento da força 

muscular, flexibilidade, relaxamento, e, também, leva a conscientização do próprio 

corpo e aperfeiçoamento da coordenação motor e do equilíbrio. A interação com o 

cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados preliminares, o ato de montar e 

o manuseio final, desenvolvem, ainda, novas formas de socialização, autoconfiança 

e autoestima.  

Atualmente 214 usuários são atendidos pela instituição, dentre estes, 06 são 

crianças de 0 a 6 anos, sendo elas as principais participantes da terapia esportiva, 

contribuindo para o desenvolvimento destas. 
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Abaixo, nas figuras 10 e 11, segue fotos desta prática: 

 

                    

    Figura 10                                                                     Figura 11 

 
Já a ASCER - Associação Canaãnense de Esportes Radicais - organização 

social civil que atua desde 2014 no município com projeto social, cultural e esportivo 

para crianças e adolescentes de 3 a 18 anos, promovendo aulas de iniciação, 

treinamento e capacitação da prática de esportes radicais, como pilotagem de 

motocross, velocross, ciclismo, skate, trilha de moto show. O principal objetivo é usar 

as práticas esportivas para estimular o desenvolvimento das crianças e o convívio 

social junto à comunidade, tendo como foco principal a inclusão social e promoção 

da cidadania. 

Atualmente, o número de crianças participantes a partir dos 3 anos até os 6, 

que se enquadra na primeira infância, são 10 e as ações desenvolvidas com esta 

faixa etária tem o intuito de estimular a coordenação motora, promover a diversão 

destas e o convívio social com este grupo e os demais.  

 

 

Fonte: dados extraídos da ASCER em março de 2023. 
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 Abaixo, nas figuras 12 e 13, se apresenta fotos demonstrativas de uma das 

atividades desenvolvidas pela ASCE. 

   

Figura 12                                                                          Figura 1 
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7 DANDO VOZ AS CRIANÇAS DE CANAÃ DOS CARAJÁS 

ñO que aconteceria se as cidades fossem administradas, levando-se em 

conta as necessidades e as perspectivas infantis, bem como o bem-estar 

e a seguran­a das crian­as? Ficariam mais habit§veis.ò Tonucci, 1996. 

 

Com o intuito de participar diretamente da construção do Plano Municipal da 

Primeira Infância ï PMPI, com o objetivo de dar voz e direito as crianças de 1 ano a 

5 anos e 11 meses, a participar desta construção com direito de se expressarem 

sobre o que querem para Canaã dos Carajás e o seu futuro é que a Secretaria 

Municipal de Educação, propôs a execução de uma sequência didática no chão das 

escolas com rodas de conversas ministradas por professores, funcionários e 

colaboradores das Escolas da Rede Pública Municipal de Ensino. 
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A partir disso, delineamos os seguintes objetivos específicos: evidenciar a 

cidadania na infância e o potencial das crianças, enquanto sujeitos críticos, criativos 

e produtores de culturas, bem como alargar os conhecimentos do município de 

Canaã dos Carajás, o que inclui desde a sociedade geral até os gestores públicos, 

sobre quem são as crianças e como são as infâncias vividas em nosso munícipio. 

No percurso de construção coletiva (intersetorial) do Plano Municipal da 

Primeira Infância foi de comum acordo que favorecesse na construção deste um 

tópico que assinalasse o protagonismo da criança desta faixa etária enfatizando e 

reforçando os direitos dela para a primeira infância, assim, foi proposto atividades 

para despertar na criança o interesse em contar sua própria história, cultura e de 

expressar os seus sentimentos e desejos para o seu futuro, utilizando-se de 

instrumentos, suportes e recursos através de roda de conversas e da produção de 

desenhos. 

A abordagem destas atividades foram baseadas no   Artigo IV do Estatuto da 

Criança e do Adolescente ï ECA, ñ£ dever da fam²lia, da comunidade, da sociedade 

em geral e do poder público assegurar, com absoluta prioridade, a efetivação dos 

direitos referentes à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, 

à cultura, à dignidade, ao respeito, ¨ liberdade e ¨ conviv°ncia familiar e comunit§riaò 

desde a primeira infância e assim foi evidenciado nas rodas de conversa 

(depoimentos das crianças), bem como na produção de desenhos os temas como 

identidade, valores, responsabilidade social e competências para o Século XXI. 

Pensando assim, as observações das vivências, bem como os depoimentos 

das crianças descrevendo o ambiente e a paisagem que elas querem para o seu 

futuro em Canaã doa Carajás, foi efetivando, a participação desses sujeitos na 

construção deste PMPI. Tivemos como inspiração, as ideias de Francesco Tonucci, 

que convoca a sociedade a construir mecanismos de participação para ouvir as 

crianças, a fim de pensar a qualidade e os processos humanizadores das cidades, 

para que todos os seus cidadãos exerçam a cidadania. 

Impregnados com esse compromisso, Canaã dos Carajás, representada por 

docentes da Educação Infantil, organizou momentos para ouvir as crianças em suas 

múltiplas linguagens. Ponderando que, enquanto elas brincam, dialogam, narram 

suas histórias e expectativas e comunicam por meio de gestos, movimentos 

corporais, desenhos, modelagens, esculturas, dança, música entre outras formas de 
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expressão, apresentam seus desejos para tornar cada vez mais a cidade das e para 

as crianças. 

A escuta das crianças enfatizou a importância de tornar o ambiente da cidade 

e os equipamentos públicos mais acolhedores para elas. Propomos que nos registros 

gráficos, as crianças mostrassem a necessidade de serem valorizadas tendo a 

natureza (árvores, flores, praças verdes) aliada para momentos de brincadeiras e 

lazer, bem como a presença de cor na cidade (jogos e amarelinhas pintadas nas 

calçadas), que identifiquem problemas também como a falta de limpeza urbana, ruas 

com buracos, bueiros abertos, falta de iluminação, entre outros tipos de manutenção, 

condições de segurança e de proteção dos equipamentos nos espaços públicos, 

resumindo falta de espaços para brincar e de condições de segurança pública para 

as crianças de 0 a 6 anos. 

Para tanto essa sequência de atividades teve o propósito de estimular o prazer 

e o interesse das crianças pelo falar e ouvir o outro, bem como a produção de 

desenho demonstrando o que quero para o meu futuro em Canaã dos Carajás, 

levando-as a perceberem as imensas possibilidades, de conhecer e apreciar o que 

a nossa cidade oferece para eles em termos de educação, saúde, cultura e lazer. 

Para alcançar os objetivos da escuta com as crianças foi necessário 

preparação, aquecimento, debate e relatoria então, então, foi necessário um bom 

planejamento. Durante as conversas foram abertos os debates com uma pergunta 

relacionada ao tema da roda de conversa e apontado um caminho para aprofundar 

a discussão. Considerando que não deveria ser expresso a opinião pessoal do 

docente, mas sim colocar um questionamento que provocasse reflexão. Tendo um 

papel, que era o de manter a discussão acesa unindo ideias expostas e mantendo a 

neutralidade, sem tomar partidos.  

Depois da escuta foi proposto para consolidar as discussões a produção de 

desenho. O desenho é um processo criativo articulado principalmente por meio da 

sensibilidade. Toda criança nasce com determinado potencial de sensibilidade que 

é a sua porta de entrada das sensações que as liga imediatamente ao que acontece 

em seu redor e gradativamente faz com que essas sensações se tornem em 

imaginação criadora e produtiva, ou seja, capacidade de inventar e de criar figuras e 

formas. 

O desenho nada mais é do que uma forma de comunicação que deixa claro 
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seu estado emocional, ou seja, através do desenho a criança transmite o que pensa, 

mesmo quando ainda não consegue dizer através de palavras. Assim, a linguagem 

através do desenho é uma atividade importante, por isso, todos os educadores que 

trabalham com crianças devem ser capazes de compreender aquilo que as crianças 

querem transmitir com o desenho. 

Portanto com todo o material coletado, desenhos e depoimentos das crianças, 

no contexto da sequ°ncia did§tica ñEU E O MEU FUTURO EM CANAë DOS 

CARAJĆSò, com o recorte ï Embarcando nos Direitos das Crianças: Minha cidade, 

minha casa, meu lar, s«o os meus tesourosò, foi propiciado o prazer e o interesse 

das crianças pelo falar e ouvir o outro, bem como a produção de desenho 

demonstrando o que quero para o meu futuro em Canaã dos Carajás, levando-as a 

perceberem as imensas possibilidades, de conhecer e apreciar o que a nossa cidade 

oferece para eles em termos de educação, saúde, cultura e lazer, dando as crianças 

o direito de participarem do Plano Municipal da Primeira Infância. Assim, queremos 

evidenciar essas produções e depoimentos neste PMPI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEI. Alegria do Saber 
Professora: Iranina Maria 
Aluno(a): Elisa Gabrielle Melo da Silva 
II Per²odo ñCò Matutino (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços 
diferentes destes que você gostaria 
que tivesse em Canaã dos Carajás?  
R= ñEu gosto da prefeitura, num tem o 
lago? La tem peixinhos... Eu gosto de 
ficar andando lá, olhando os 
peixinhos.  

 

NEI. Alegria do Saber 
Professora: Iranina Maria 
Aluno(a): Kaio Cerzada Silva Texeira 
II Per²odo ñCò Matutino (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços 
diferentes destes que você gostaria 
que tivesse em Canaã dos Carajás?  
R= Desejo um parque de diversão.  
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NEI. Edson Pedro da Silva 
Aluno(a): Heitor Prudente 
Santana 
Maternal I ï (01 ano) 
Desenhou um parquinho 

NEI. Alegria do Saber 
Professora: Leiliane 
Aluno(a): Lívia Oliveira da Conceição 
Per²odo ñHò Vespertino (04 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços 
diferentes destes que você gostaria 
que tivesse em Canaã dos Carajás?  
R= ñEra bom se aqui tivesse muitos 
animais: elefante, girafa, zebra, 
macaco. Jabuti tem na Matinha, mas 
não tem os outros n®?ò 

 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Aluno(a): Aurora Ketlyn 
Maternal II ï (02 anos) 
Desenhou: um parquinho. 

 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Aluno(a): Letícia Vitória 
Maternal III ï (03 anos) 
Desenhou: escorregador, árvores, 
princesa, casa, grama. 
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NEI. Edson Pedro da Silva 
Roberta Santos de 03 anos de idade da 

turma do maternal III relatou durante 

as atividades da sequência que quer 

que em Canaã dos Carajás um 

zoológico bem grande, porque ela 

gosta muito de animais e na casa dela 

tem uma gatinha se chama óôLindaôô. 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Aluno(a): Pedro Augusto 
Maternal III ï (03 anos) 
Desenhou: amarelinha, árvores, peixe, 
lago, rosa 

 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Albert Carlos de 02 anos de idade 

relatou que gostaria que em sua 

cidade tivesse mais brinquedos como 

amarelinhas, parques bem grande 

com escorregador, balanços e muitas 

gangorras para ir com seus pais. 
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NEI. Edson Pedro da Silva 
Esther Jhúlia Ribeiro de 01 ano do 

maternal I, relatou através das 

imagens apontou para os brinquedos 

do parque, balançou a cabecinha 

como afirmação do que gostaria. 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Gael Henrique França de 01 ano 

quando foi apresentado os 

brinquedos ele deu risada e balbuciou 

apontando para os brinquedos. 

NEI. Edson Pedro da Silva 
Relato do Marcos Arthur Souza de 01 

ano - já relata com palavras simples e 

disse óôsimôô para os brinquedos do 

parquinho. 

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Relato do Kaio Cesar Lopes de Barro 

Maternal III de 03 anos ï Ilustrou o 

parquinho que vai com os pais. A 

casinha da pracinha não tem 

escorregador. 

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Relato do Kemilly Vitória de 03 ano ï 

desenhou um parquinho. 
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NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Relato da Isis de 02 anos ï ñolha o 

parquinho como ® lindoò! 

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Manuele Farias de 01 ano ï por não se 

comunicar verbalmente, o relato foi 

através de gestos, sorrisos, caricia 

com a mão e emitia balbucios 

tentando chamar a atenção para 

professora para o parquinho. 

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Emanuelly desenhou um cinema. 
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NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Iones 
Aluno(a): Erck Luan da Silva  
II Per²odo ñIò (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços 
diferentes destes que você gostaria 
que tivesse em Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero um cinemaò.  

 

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Kemilly Vitória ï Maternal III (03 anos), 

Fala: ñtia, no hospital quero um 

parquinho para brincar de pega-pega, 

uma televisão para assistir os 

desenhos at® o m®dico chegarò.  

NEI. Maria dos Milagres Oliveira Viana 
Kemilly Vitória ï Maternal III (03 anos), 

Relata: ñquero que aqui tenha um 

cinema, por que assisto filme com 

minha m«e todo diaò. 

NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Mirian 
Aluno(a): Pedro Salomão 
II Per²odo ñHò (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços 
diferentes destes que você gostaria 
que tivesse em Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero um aeroportoò.  
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NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Lucilene 
Aluno(a): Isadora Alves Correia  
II Per²odo ñCò (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços diferentes 
destes que você gostaria que tivesse em 
Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero uma brinquedoteca 
p¼blicaò.  

 

NEI. Benedito Faustino Malachias 
Aluno(a): Karla Valeria Azevedo  
I Período (04 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços diferentes 
destes que você gostaria que tivesse em 
Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero um parque com 
brinquedosò.  

 

NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Josielma 
Aluno(a): Ytalo Gabriel de Souza Monteiro  
I Período ñEò (04 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços diferentes 
destes que você gostaria que tivesse em 
Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero um hospitalò.  

NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Ana Carla Varela 
Aluno(a): José Pietro de Sousa Cardoso 
I Período ñLò (04 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços diferentes 
destes que você gostaria que tivesse em 
Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero um parquinho com pula-
pula, boi mecânico, porque é muito bom 
para brincarò.  
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NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Arthur Bernardes 
II Per²odo ñCò (05 anos) 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = Desejo um parque aquático.  

NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Heloísa Lizziê e Eduarda 
Carolina Gomes Ferreira 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = Eu gostaria muito que fosse 
construído área de lazer tipo um parque 
aquático e, nesse parque gostaria que 
tivesse muitas piscinas e escorregadores 
para as crianças brincar e se divertir. 

NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Rebeca e Yasmin Vitória da 
Silva 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = Quero que tenha um parque aquático 
para poder tomar banho e escorregar no 
escorregador. 

NEI. Benedito Faustino Malachias 
Professora: Rosileia  
Aluno(a): Dulce Valentina Lopes Tomé  
II Per²odo ñPò (05 anos) 
Quais os espaços apresentados, que 
você já visitou? Quais espaços diferentes 
destes que você gostaria que tivesse em 
Canaã dos Carajás?  
R= ñEu quero uma escola bem grandeò.  
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NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Ana Luiza Brigido Santana e 
Luiz Miguel 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = gostaria que na cidade de Canaã dos 
Carajás estivesse no shopping para 
poder comprar brinquedos passear com a 
mamãe Aline e com os irmãos Pedro e 
Manuel. 

NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Heitor Azevedo Paiva e Paulo 
Victor 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = Eu gostaria que tivesse um shopping 
com sala de jogos, sala com parquinho, 
piscina de bolinhas coloridas e praça de 
alimentação, um cinema. 

 

NEI. Irani Vieira da Silva  
Aluno(a): Luan Djalma Lima e Jean Paulo 
II Período (05 anos) 
O que eu gostaria que tivesse no meu 
bairro e na minha cidade. 
R = na nossa cidade tem a matinha para 
fazer caminhada e tem também alguns 
bichinhos como o jabuti e o macaco. 
porém gostaria que tivéssemos um 
zoológico com mais animais como o da 
serra de carajás próximo a Parauapebas 
com praça de alimentação e lugares 
bonitos para tirar foto. 

EMEIF. Magalhães Barata  
Professora: Lindalva Pereira Andrade  
Aluno(a): Emanuely Moura Dias 
II Período (05 anos) 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñO que eu quero ® um parquinho com 
balanço aqui na Vila Feitosa para brincar 
com a minha fam²liaò. 
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EMEIF. Magalhães Barata 
Professora: Lindalva Pereira Andrade    
Aluno(a): Yasmin da Conceição de 
Oliveira 
II Período (05 anos) 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñO que eu quero um parquinho com 
balan­o e uma gangorraò. 

EMEIF. Magalhães Barata 
Professora: Lindalva Pereira Andrade  
Aluno(a): Davi Lucas 
II Período (05 anos) 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñO que eu quero ® um monte de 
brinquedo o meu preferido é o cavalo e o 
escorregadorò. 

EMEB. Luís Carlos Prestes 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñA aluna Manuella do II período, 
relatou que gostaria que tivesse na 
Agrovila Nova Jerusalém um parquinho 
com piscinaò. 
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EMEB. Luís Carlos Prestes 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñA aluna Vitória Emanuelle Negreiros 
de Morais relatou que deseja que tenha 
em sua comunidade Nova Jerusalém, 
uma praça com parquinho, para passear 
e brincar com seus coleguinhasò. 

EMEB. Luís Carlos Prestes 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñO aluno Hugo relatou que, gostaria 

de ter na vila uma praça com parquinhoò. 

EMEB. Luís Carlos Prestes 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñA aluna Havila Sopfia quer que tenha 

postinho médico pra cuidar da saúdeò. 

EMEIF. Carlos Henriques 
O que eu gostaria que tivesse na minha 
vila e na minha cidade. 
R = ñA aluna Adriana da Silva Barros, de 
4 anos de idade da turma de Educação 
Infantil l Período ñdesejo que na vila Ouro 
Verde tenha um lago recreativo com 
gramado para piquenique, ciclovia e 
brinquedos como pula- pula, 
escorregador e balan­oò.  

 










































