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POLITICA

NAGIONAL
INTEGRADA
DA PRIMEIRA

INFANGIA

Uma primeira infancia plena favorece a saude,
o bem-estar, a trajetoria escolar, as oportuni-
dades de trabalho e contribui para a reducao de

comportamentos de risco.

Por isso, garantir hoje o acesso a direitos,
cuidado, protecao, afeto, seguranca e oportuni-
dades desde os primeiros anos — por meio de
politicas publicas voltadas a gestantes, bebés,
criancas na primeira infancia e suas familias
— ¢ uma das formas mais eficazes de reduzir
desigualdades, romper ciclos intergeracionais
de pobreza e violéncia e impulsionar o desen-

volvimento do pais.

No entanto, a realidade brasileira ainda é
marcadapor profundasdesigualdades. Criangas
que crescem em contextos de pobreza e vulne-
rabilidade enfrentam diferentes privacdes no
acesso a servicos e oportunidades, o que pode
impactar negativamente sua trajetoria. Essas
desigualdades atravessam parcela significativa
das criancas brasileiras na primeira infancia e
tendem a se perpetuar ao longo das geracdes,
manifestando-se a partir de fatores estrutu-
rais como raga, territdrio e renda, afetando
de forma desproporcional criangas negras,
indigenas e aquelas que vivem em territdrios

mais vulnerabilizados.

O Brasil, apesar de ser a 9@ maior economia do
mundo, ainda apresenta indicadores preocu-
pantes. Das 18,1 milhoes de criancas de o a
6 anos no pais, 11,5 milhdes (63,2%) estao
inscritas no Cadastro Unico de Programas
Sociais (CadUnico), sendo 66,4% delas negras.

A Constituicao Federal (1988), em seu artigo
227, estabelece que € dever do Estado, da
familia e da sociedade assegurar, com priori-
dade absoluta, os direitos das criancas e dos
adolescentes. Com esse objetivo, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) regulamenta
esse dever ao consagrar a doutrina da protecao

1. Censo Demogréfico 2022, IBGE
2. Observatério do Cadastro Unico, fevereiro de 2026

integral e estabelecer os instrumentos, 0rgaos
e responsabilidades que garantem o pleno

desenvolvimento com dignidade.

O Marco Legal da Primeira Infancia (2016)
determina principios e diretrizes para a
formulacdo e implementacao de politicas
publicas voltadas a bebés e criancas na
primeira infancia, reconhecendo suas necessi-
dades e especificidades e orientando a atuacao
do Estado para a promocao do desenvolvi-
mento integral, com atencdo a reducao das
desigualdades.

O Marco prevé também a criacdo de uma
Politica Nacional Integrada da Primeira
Infancia (PNIPI) — recentemente instituida
pelo Decreto n°® 12.574, de 5 de agosto de 2025
— para a concretizagdo de diretrizes relacio-
nadas a atuacdo intersetorial, ao fortaleci-
mento das familias e a promog¢ao do desen-
volvimento integral de bebés e criancas.

A PNIPI representa um avancgo ao estabelecer
a coordenacdo intersetorial das politicas de
saude, educacdo, protecao social e seguranga,
articulando Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. A Unido cabe coordenar a politica
nacional; aos estados, oferecer apoio técnico
e financeiro e coordenar regionalmente as
acoes, em colaboracao com os municipios e
com respeito a sua autonomia; aos munici-

pios, ofertar os servicos as familias.
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Os esforcos para implementacao da PNIPI
sao recentes. Em 2025, foi aprovado o Plano
de Acado Estratégico no ambito federal, com
prioridades e metas que orientam os esforcos
e compromissos dos entes federativos e
reforcam que estados e municipios devem
contar com seus planos de primeira infancia

e orcamento para sua execugéo.

Além dos normativos nacionais, o Brasil é

signatdrio de uma série de compromissos

internacionais, dentre esses, a Agenda 2030,
que estabelece os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS) da ONU por meio
de diversas metas que se entrecruzam com
a primeira infancia. Dentre essas, a meta 4.2
que estabelece que até 2030 sejam assegu-
rados a todas as meninas e meninos o desen-
volvimento integral na primeira infancia, e
0 acesso a cuidados e a educacdo infantil de
qualidade, de modo que estejam preparados
para o ensino fundamental.

DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DAS ,
PRIMEIRAS INFANCIAS
BRASILEIRAS.
ENFRENTANDO AS
DESIGUALDADES
SOGIOECONOMICAS,
TERRITORIAISE
ETNICO-RACIAIS

Ha um descompasso significativo entre o que
a legislacao dispde, o que as ciéncias eviden-
ciam e o inicio desigual da primeira infancia
em nosso pais. Considerando este panorama,
a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal e as
organizacoes apoiadoras deste documento
defendem a plena implementacao das politicas
para as primeiras infancias e suas familias,
com prioridade para aquelas inscritas no
CadUnico, assegurando acesso com qualidade
e equidade aos diferentes direitos.

Convidamos candidatas e candidatos a
assumirem compromisso inequivoco com
o desenvolvimento integral das primeiras
infancias brasileiras enfrentando as desigual-
dades socioeconOmicas, territoriais e étnico-
-raciais do nosso pais, sem deixar nenhuma

crianca e seus cuidadores para tras.

1
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Proposta

Cobborac;ao O
ntegroc;ao oelo
orimeira INfancio

Garantir o fortalecimento da colaboracao
entre Unido, estados, Distrito Federal e
municipios para a implementacdao da PNIPI

@

1.836

MUNICIPIOS

E 12 ESTADOS

TEM PLANO DE

PRIMEIRA INFANCIA

Fonte: Levantamento Nacional de Plano

FUNDACAO
Maria Cecilia
Souto Vidigal

s pela

Primeira Infancia, Ministério da Educagao, 2026

*Responderam ao questionario: 5.106

municipios e 22 estados

Assegurar que bebés e criangas na primeira infancia
tenham acesso a servicos de qualidade exige que
saude, educacao, assisténcia social e protecao atuem
de forma integrada — e que Uniao, estados, Distrito
Federal e municipios trabalhem juntos, com
responsabilidades claras e recursos adequados. E
essa colaboracgao intersetorial e interfederativa que
a Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia
(PNIPI) busca estruturar no Brasil.

13
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O QUE SIGNIFICA?

Integrar para
chegar mais longe

A descontinuidade,a fragmentac¢ao e os problemas
de implementacdo das politicas publicas sdo
os principais entraves a efetividade das acdes
voltadas a primeira infancia no Brasil, uma vez
que limitam a capacidade do Estado de responder
de forma integral as necessidades das criangas e
suas familias.

O desenvolvimento das criancas é multidimen-
sional — reune aspectos como saude, educacio,
assisténcia social, nutricdo e protecdo — e nenhum
desses aspectos, isoladamente, consegue atender a
todas as suas necessidades. Por isso, a colaboracao
intersetorial, que consiste na integracao e coorde-
nacdo de acdes e politicas que envolvem multi-
plos setores com o objetivo de promover solug¢des
eficazes e sustentdveis, é condi¢cdo essencial para
as politicas publicas de primeira infancia.

Igualmente necessdria ¢ a colaboracdo inter-
federativa. Em um pais em que os 5.569
municipios possuem capacidades técnicas,
institucionais e financeiras muito desiguais, os
esforcos conjuntos entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios permitem superar os
desafios de implementacdo e ampliar o alcance, a
qualidade e a equidade dos servicos oferecidos a
bebés, criancas e suas familias.

@ REFERENCIAS

* Governanca da PNIPI

* Marco Leqgal da
Primeira Inféncia

* Plano de Acdo da PNIPI
* PNIPI
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POR QUE E IMPORTANTE?

Criancas tém direito
a cuidados integrais
e integrados

A PNIPI é estruturada em cinco eixos que denotam a
integracdo como prioridade: viver com direitos, para
garantir a protecdo e defesa dos direitos das criancas
contra o abuso, o racismo e as diversas formas de
discriminacdo e violéncia; viver com educacdo, para
garantir o acesso e a permanéncia em uma educagdo
infantil de qualidade; viver com saude, para garantir
o cuidado integral a saude; viver com dignidade,
para garantir o cuidado, a protecdo e a assisténcia
social e integracao de informacdes e comunicacdo
com as familias, para a criacdo de condicdes para a
oferta de servicos publicos integrados e de comuni-
cacdo do Poder Publico com familias.

A descontinuidade da PNIPI retrocede as politicas
de primeira infancia a fragmentacdo e prejudica
milhdes de criancas pequenas no pais. Para que seja
plenamente implementada é necessario fortalecer a
governanga, o monitoramento e dedicar orcamento
para além das metas setoriais.

Acoes para o
governo federal:

» Coordenar a governanga intersetorial e
interfederativa da Politica Nacional Integrada
da Primeira Infancia, com participacdo da
alta gestao, entidades representativas de
estados e municipios e sociedade civil.

» Estabelecer, implementar e monitorar o Plano
de Acdo da PNIPI (2027-2030), com definigao
de metas, responsabilidades e mecanismos
de acompanhamento tanto para as agoes
transversais quanto para as setoriais.

* Integrar a agenda da primeira infancia
aos instrumentos de planejamento e
orcamento federal (PPA, LDO e LOA),
assegurando previsdo, execugao e
monitoramento de recursos.

* Aprimorar a integragao e a qualidade dos
sistemas de dados da primeira infancia
(Govinho, Portal do Gestor e Base do
Responsavel), garantindo infraestrutura capaz
de cruzar informagoes de, no minimo, todas
as criancas inscritas no CadUnico com as
demais areas e de produzir visualizagoes
desagregadas por raga, territorio e renda, para
apoiar estados e municipios na identificagao
de desigualdades e lacunas de cobertura.

* Apoiar a elaboragao, implementacao e
monitoramento dos Planos Estaduais e
Municipais de Primeira Infancia, considerando
a incorporagao de critérios de equidade racial
por meio da definicdo de metas, indicadores
e mecanismos de responsabilizagao.

» Ofertar e ampliar programas de
formagao continuada em primeira
infancia para profissionais de estados e
municipios, fortalecendo a capacidade de
implementacao das politicas publicas e a
incorporacao da equidade nas praticas.

Acoes para o
governo estadual:

* Instituir ou aprimorar, implementar
e monitorar o Plano Estadual de
Primeira Infancia, com previsao
orcamentdria, metas e mecanismos de
acompanhamento, alinhado a PNIPI.

* Instituir e/ou fortalecer a governanca
estadual da primeira infancia, com comité
intersetorial e participacdo de representantes
dos poderes Legislativo e Judiciario, além
de dérgaos de controle externo, secretarias
estratégicas, municipios e sociedade civil.

* Integrar a agenda da primeira infancia
aos instrumentos de planejamento
e orcamento estadual (PPA, LDO e
LOA), assegurando previsao, execugao
e monitoramento de recursos.

* Coordenar e operacionalizar, de maneira
articulada com o governo federal e alinhada
a PNIPI, a colaboragdao com os municipios,
apoiando técnica e financeiramente a
elaboragao, implementacdo e monitoramento
dos Planos Municipais de Primeira Infancia
e a qualificacdo da oferta de politicas e
servigos, com atencdo as desigualdades
relacionadas a raga, ao tferritério e a renda.

* Coordenar regionalmente programas de
formacao continuada para profissionais
estaduais e municipais que atuam com
a primeira infancia, fortalecendo a
capacidade técnica e a incorporagao
da equidade nas praticas.

» Coordenar o monitoramento sistematico de
indicadores da primeira infancia no estado,
utilizando dados desagregados por raga,
territério e renda para orientar a tomada
de decisao e focalizagao de politicas.

1. Siglas para Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentérias e Lei Orcamentaria Anual, respectivamente

15


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-conjunta-mec/mgi/ms/mdhc/mds-n-256-de-31-de-outubro-de-2025-667433373
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/l13257.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/l13257.htm
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-mec/mgi/ms/mdhc/mds-n-255-de-5-de-setembro-de-2025-653545863
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-12.574-de-5-de-agosto-de-2025-646726880
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826.37]

CRIANCAS NA FILA DE VAGAS EM CRECHE

329.595

16

cducacao

iNnfanti
direito de

toda crianco

Expandir o acesso ¢
creche, universalizar
a pré-escola e
garantir a qualidade
e a equidade na
educacao infantil

CRIANCAS FORA DA PRE-ESCOLA

A educacdo infantil € um
direito das criancas e uma das
politicas com maior impacto
no desenvolvimento humano.
Garantir que bebés e criancas
na primeira infancia tenham
acesso a creche e pré-escola
de qualidade — independen-
temente de onde nasceram,
de sua raca ou da renda de
sua familia — é condicao para
reduzir desigualdades desde o

inicio da vida.

Fonte: Painel de Monitoramento do PNE, IBGE, 2024; Retrato da Educagéo Infantil no Brasil 2025,
Ministério da Educagdo e Gabinete de Articulagdo para a Efetividade da Politica da Educagédo no Brasil
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O QUE SIGNIFICA?

Educacdo infantil:
primeira etapa da
educacdo badsica

A educacdo infantil, primeira etapa da educacdo basica, é
um direito constitucional de todas as criancas e funda-
mental para garantir o seu desenvolvimento integral.
Essa etapa se divide em duas fases: a creche, para bebés e
criancas de o a 3 anos de idade, de matricula facultativa,
mas que deve ser ofertada pelo poder publico a todas as
familias que desejarem, e a pré-escola, cuja matricula é
obrigatoria para criancas de 4 e 5 anos de idade.

Na ultima década, o acesso a educagdo infantil regis-
trou avancos significativos, mas ainda residem desafios
relacionados a equidade da oferta e a qualidade do atendi-
mento, além de diferencas regionais e desigualdades de
raca, territdrio e renda.

No Plano Nacional de Educacao (PNE, 2026-2036) foram
estabelecidas metas referentes ao aprimoramento da
qualidade, a universalizacao da pré-escola e a ampliacdo
da oferta de vagas em creches, a fim de atender toda a
demanda manifesta, além da reducdo da desigualdade por
quintil de renda, orientando a atuac¢do dos entes federa-
tivos e a priorizacdo dessa etapa.

REFERENCIAS
* BNCC

» Conaquei
* Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo das Relacoes Etnico-Raciais

« Diretrizes Operacionais Nacionais
de Qualidade e Equidade
para a Educacdo Infantil

* |ICMS Educacdo
* Lei de levantamento e divulgacdo
da demanda por vagas em creche

* Marco Legal da Primeira Infancia
* PNE

POR QUE E IMPORTANTE?

Aprender cedo €
aprender melhor

Além de ser um direito das criancas e suas
familias, o acesso a educacdo infantil de quali-
dade constroi bases solidas para a aprendi-
zagem ao longo da vida. Creches e pré-escolas
ampliam as oportunidades de interacdo social,
promovem o desenvolvimento de habilidades
essenciais e exercem papel protetivo ao contri-
buir para a identificacdo e o enfrentamento de
situagdes de violéncia e inseguranca alimentar.
Garantir o acesso é necessario, mas a qualidade
das experiéncias oferecidas nesses espacos ¢
tao importante quanto a vaga.

O estudo IELS/OCDE (2025), realizado com
criancas de 5 anos em trés estados brasileiros,
revelou que o pais ficou abaixo da média inter-
nacional em sete dos dez dominios avaliados,
evidenciando que as desigualdades ja aparecem
na pré-escola e sdo mais acentuadas entre
crianc¢as de menor nivel socioecondmico, pretas,
pardas e indigenas, além dos meninos.

A formacdo docente também merece atencao.
O Enade das Licenciaturas (2025) aponta que
42% dos estudantes tém desempenho abaixo
do nivel basico e apenas 20% atingem o padrao
adequado, o que pode comprometer a quali-
dade das prdticas pedagdgicas voltadas ao
desenvolvimento integral nessa etapa.

Investir na implementacdo da
Base Nacional Comum Curri-
cular (BNCC), em diretrizes
de qualidade e equidade e
na valorizacdo dos profissio-
nais é essencial para reduzir
as desigualdades.

Estudo Internacional das Aprendizagens e Bem-estar na Primeira Inféncia (IELS), OCDE, 2025; Exame Nacional do

Desempenho dos Estudantes (Enade) das Licenciaturas, Inep/MEC, 2025

Acoes para o
governo federal:

* Apoiar estados e municipios na ampliagao do acesso
a educacdo infantil, em consonancia com as metas
do PNE e da Lei n° 14.851/2024, buscando atender
toda a demanda por creches, com prioridade para
criangas em situagdo de vulnerabilidade e estratégias
de busca ativa para a universalizagdo da pré-escola.

* Assegurar e induzir a implementagdo da
BNCC, com foco na aplicagao dos campos de
experiéncias e dos objetivos de aprendizagem, e
das Diretrizes Nacionais de Qualidade e Equidade
para a Educacdo Infantil, incluindo a efetivacao
da educacgdo para as relagoes étnico-raciais.

* Implementar o Compromisso Nacional pela
Qualidade e Equidade na Educacéo Infantil
(Conaquei), que cria governancga colaborativa
e interfederativa para assegurar acesso e
qualidade, conforme a Lei n°® 220/2025.

* Induzir e monitorar as condicionalidades de
educacdo do Bolsa Familia (frequéncia escolar),
integrando as equipes de educacao e assisténcia
social para identificacao e apoio as familias em
situagdo de descumprimento, com atencao a
busca ativa de criangas fora da pré-escola.

* Aprimorar, em colaboragao com estados e municipios,
a estratégia nacional de avaliacdo da qualidade e
de criagdo de indice de qualidade para a educacao
infantil com base no Sistema de Avaliagdo da
Educacao Basica (Saeb) e no Censo Escolar.

* Valorizar e capacitar os profissionais da educagao
infantil, com fortalecimento da carreira docente,
garantia do piso salarial e de formagao inicial e
continuada, considerando as especificidades da
educacdo inclusiva, das relagoes étnico-raciais
e das diferentes modalidades educacionais.

* Induzir e apoiar a implementagdo e o monitoramento
da Politica Nacional de Educacgao Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva, das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagao das Relagoes
Etnico-Raciais e da Lei n° 11.645/2008, garantindo
acesso, permanéncia e atendimento especializado.

Acoes para o
governo estadual:

Instituir e/ou fortalecer governanca na
secretaria estadual de educagao voltada

a0 apoio aos municipios, em regime de
colaboracéo, para o fortalecimento do
acesso e da qualidade na educagdo infantil.

Incorporar e operacionalizar agoes de
fortalecimento da educacao infantil no Plano
Estadual de Educagao, alinhadas ao novo PNE,
assegurando apoio técnico e financeiro aos
municipios, incluindo mecanismos de repasse

via ICMS para promover equidade e qualidade.

Apoiar os municipios na ampliagdo do acesso
a educagao infantil, em consonancia com

as metas do PNE e da Lei n°® 14.851/2024,
com diagndstico da demanda por creches,
prioridade para criangas em situagdo de
vulnerabilidade e estratégias de busca ativa
para a universalizacao da pré-escola.

Apoiar os municipios no acompanhamento
das condicionalidades de educacdo do
Bolsa Familia, monitorando indicadores de
descumprimento e orientando a articulagao
entre as redes de educacao e assisténcia
social para identificacdo e apoio as familias.

Apoiar a melhoria e o monitoramento

da qualidade da educacao infantil nos
municipios, com formacgao continuada de
profissionais, implementacao da BNCC,
das Diretrizes Nacionais de Qualidade

e Equidade da Educacao Infantil e das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais.

Apoiar e monitorar a implementacao

da Politica de Educacao Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva nos
municipios, assegurando atendimento
educacional especializado para criancas com
deficiéncia, transtornos do desenvolvimento
e altas habilidades/superdotacdo.
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https://basenacionalcomum.mec.gov.br/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-mec-n-501-de-7-de-julho-de-2025-640773365
https://portal.mec.gov.br/dmdocuments/cnecp_003.pdf
https://portal.mec.gov.br/dmdocuments/cnecp_003.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cne/ceb-n-1-de-17-de-outubro-de-2024-591687293
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cne/ceb-n-1-de-17-de-outubro-de-2024-591687293
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cne/ceb-n-1-de-17-de-outubro-de-2024-591687293
https://www.gov.br/mec/pt-br/financiamento-da-educacao-basica/fundeb/condicionalidades-e-indicadores/condicionalidades/CMSEDUCACIONALv7.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/l14851.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/l14851.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/l13257.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2026/lei/L15388.htm
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DENTRE AS CAUSAS,

A TAXA DE MORTALIDADE DE MORTES POR DOENCAS

CRIANCAS INDIGENAS DE ATE 4 ANOS

- INFECCIOSAS E
E MAIS QUE O DOBRO DA TAXA DE RESPIRATORIAS
CRIANCAS NAO INDIGENAS. E POR DOENCAS
’ METABOLICAS SAO
PROPORCIONALMENTE
OBITOS PARA CADA INFARCIAS IN

INFANCIAS INDIGENAS.

Fonte: Ministério da Salude, DataSUS, 2023

1.000 NASCIDOS
VIVOS E A TAXA
DE MORTALIDADE
INFANTIL DO
BRASIL

Fonte: Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS),
Coordenagao-Geral de
Informacées e Anadlises
Epidemioldgicas (CGIAE),
Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM)

e Sistema Nacional de
Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), 2024,
Ministério da Saude

Proposta

U m CO m e(;O Um comeco de vida saudavel depende de cuidados que

vao do pré-natal ao acompanhamento do desenvolvi-

1 /
d e \/l d O SO u d O\/e‘ mento infantil. Garantir que gestantes, bebés e criancas

na primeira infancia tenham acesso a servigcos de saude
Garantir otengéo a saude de de qualidade — com atencao as desigualdades de racga,
gesta ntes, bebés e cria NCcas territorio e renda — € investir no presente e no futuro de
na primeira infGncia toda uma geracdo.
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PRIMEIRA
INFANCIA
NO BRASIL

O QUE SIGNIFICA?

Cuidado desde o pre-natal

A atencdo a saude na primeira infancia deve priorizar
0 acesso equitativo e a qualidade da atencao ofertada
as gestantes, puérperas, criancas e cuidadores. Para
além dos aspectos fisicos e bioldgicos, € preciso
avancar nas dimensdes socioemocionais em todas
as etapas da atencdo: pré-natal, parto humanizado,
aleitamento materno, vacinacdo e puericultura,
incluindo vigilancia do desenvolvimento e acompa-
nhamento nutricional. A atencdo em saude € essen-
cial para prevenir complicacdes tanto para a mulher
quanto para a crianca e favorecer um nascimento e
crescimento saudaveis, contribuindo decisivamente
para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional
ao longo de toda a vida.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), a Estratégia Saude da Familia
(ESF), a Rede Alyne e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (Pnaism) sdo, portanto,
fundamentais. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia

POR QUE E IMPORTANTE?

A raca e o territorio
ainda definem o
aCesso Ao Servico

Apesar dos avancos na cobertura da atengdo primaria,
o direito a saude de gestantes, puérperas e criancas
ainda enfrenta desafios profundos relacionados a raca,
ao territorio e arenda. As desigualdades se manifestam
em diferentes etapas do cuidado — do pré-natal ao
acompanhamento do desenvolvimento infantil — e se
expressam de forma contundente nas disparidades de
mortalidade materna entre mulheres brancas e negras
e de mortalidade infantil entre criancas indigenas e
ndo indigenas.

Esses dados evidenciam desigualdades estruturais que
comprometem os principios da universalidade, integra-
lidade e equidade que norteiam a satide publica brasileira.
Garantir que o direito a saude seja efetivo para todas
as criancas e familias exige politicas que reconhecam
e enfrentem ativamente esses recortes, assegurando
qualidade e equidade em cada etapa do cuidado.

(Unicef) propdem a articulacdo entre boa saude,
nutricdo adequada, cuidados responsivos, seguranca,
protecdo e oportunidades de aprendizagem como
base para um comeco de vida pleno com impactos
positivos de longo prazo.

REFERENCIAS

* Estratégia Saude da Familia

* Nurturing Care Framework

* Plano Nacional de Imunizacdo

 Politica Nacional de Atencdo Integral
& Saude da Crianca (PNAISC)

* Politica Nacional de Atencdo Integral
& Sadde da Mulher (PNAISM)

* Rede Alyne
* Regqulacdo comercial para
promover o aleitamento materno

* Triagem neonatal

Acoes para o governo federal:

Garantir e ampliar o acesso a Atencao
Primdria & Saude (APS), fortalecendo a ESF,
a Rede Alyne, as campanhas de vacinagao
e a promogao da amamentagao como
eixos estruturantes do cuidado a primeira
infancia, com atencao as desigualdades.

Fortalecer a PNAISC, assegurando a
distribuicdo da Caderneta da Crianga e da
Caderneta da Gestante para acompanhar o
desenvolvimento infantil e a saide materna.

Qualificar os sistemas de informagao em saude,
sua integracdo aos demais sistemas e a producao
de dados sobre a primeira infancia, incluindo a
vigilancia do desenvolvimento infantil em nivel
populacional e garantindo o uso de informacoes
desagregadas para subsidiar a tomada de
decisdo e a focalizacdo de politicas publicas.

Induzir o fortalecimento de praticas de
cuidado na atencdo a primeira infancia,
incorporando a formagao de profissionais e
a garantia de atencao multiprofissional, com
foco no cuidado inclusivo para criancas com
deficiéncia, transtornos do desenvolvimento
e altas habilidades/superdotacao.

Manter os indicadores de cuidado na

gestagao, no puerpério e no desenvolvimento
infantil como componentes de qualidade do
cofinanciamento federal da APS, implementando
incentivos e ampliando boas praticas em
colaboragao com entes subnacionais.

Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE),
garantindo sua expansao a rede de educagao
infantil, o financiamento das agoes e a integracao
entre as equipes de atengao primaria e as escolas.

Induzir e monitorar o acompanhamento

das condicionalidades de satde do Bolsa
Familia, assegurando a integracdo entre as
equipes de atengao primaria e de assisténcia
social na identificagdo e apoio as familias
em situacdo de descumprimento.

Garantir a incorporacao da equidade racial nas
politicas de saude, incluindo o enfrentamento do
racismo institucional e a qualificagdo do registro
e uso de quesitos étnico-raciais para identificagdo
de desigualdades e ampliagao do acesso.

Acoes para o governo estadual:

Coordenar a implementacdao da PNAISC,
adaptando as diretrizes nacionais ao perfil
epidemioldgico e as necessidades regionais,
em cooperagao com os municipios.

Implementar, cofinanciar e monitorar a Rede
Alyne, elaborando e pactuando com os

municipios o plano de regulagao assistencial
para gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Apoiar e cofinanciar a ESF nos municipios,
orientando o planejamento das

equipes e monitorando a cobertura e a
qualidade das visitas domiciliares.

Coordenar acoes de educagdo permanente para
equipes municipais, com foco na qualificacao
das praticas de cuidado, no desenvolvimento

infantil e na incorporacdo do cuidado inclusivo.

Coordenar e apoiar os municipios na
implementacdo do PSE, artficulando
saude e educagao por meio do Grupo
de Trabalho Intersetorial estadual.

Apoiar os municipios no acompanhamento

das condicionalidades de saide do

Bolsa Familia, monitorando indicadores

de descumprimento e orientando o
encaminhamento das familias as redes de apoio.

Monitorar indicadores de saude da primeira
infancia, utilizando dados desagregados
para identificar desigualdades, orientar

a focalizagdo de politicas e a fomada

de decisdo dos municipios.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf
https://iris.paho.org/items/a8ae5812-85e7-40c0-9119-9221f0b9e108)
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pni
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/pnaism
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/pnaism
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11265.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11265.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14154.htm
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Proposta

Familias mais
fortes, criancas
Mais protegidas

Potencializar o apoio as familias
na construcao de vinculos e
promocado do cuidado

FUNDACAO
@ Maria Cecilia
Souto Vidigal

As primeiras relacoes de afeto estabelecidas entre a crianca e
seus pais ou responsaveis influenciam seu desenvolvimento
emocional, cognitivo e social. Apoiar as familias para que
possam exercer a parentalidade de forma responsiva, com infor-
macao, suporte e protecao, € uma das estratégias mais eficazes

para promover o desenvolvimento integral na primeira infancia.

4,31%

DAS CRIANCAS COM MENQOS DE 6 ANOS
INSCRITAS NO CADUNICO SAO ATENDIDAS
POR PROGRAMAS DE PARENTALIDADE
(VISITAS DOMICILIARES OU GRUPOS)

Fonte: Sistema de informagées dos programas e servigos, Ministério do Desenvolvimento

e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome (MDS); Observatério CadUnico

(o)
84%
DOS BRASILEIROS NAO IDENTIFICAM
A FASE DE 0 A 6 ANOS COMO A
DE MAIOR DESENVOLVIMENTO

FISICO, EMOCIONAL E DE
APRENDIZAGEM DO INDIVIDUO.

Fonte: Panorama da Primeira Infancia: O que o Brasil sabe, vive e pensa sobre os

primeiros seis anos de vida, Datafollha e Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2025
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PRIMEIRA
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POR QUE E IMPORTANTE? Agées para o

governo federal:

Acoes para o

Familias apoiadas governo estadual:

se fortalecem para

O QUE SIGNIFICA?

Cuidadores
também precisam
de apoio

Parentalidade corresponde as praticas de cuidado
realizadas pelos responsaveis para apoiar as neces-
sidades das criancas de forma responsiva, consis-
tente e afetuosa. Envolve protecdo, estimulos ao
desenvolvimento, prdticas positivas de disciplina
e a auséncia de violéncias fisicas, psicoldgicas ou
negligéncia, com atencdo especial ao ambiente
domeéstico. Esses elementos sdo fundamentais para
garantir seguranca emocional e promover o desen-
volvimento integral na primeira infancia.

No Brasil, o conhecimento sobre a importancia do
ambiente e das interagcdes entre adultos e criancas
nos primeiros anos de vida ainda é pouco difundido.
Praticas como brincar, conversar com o bebé desde
a gestacdo, contar historias e estabelecer relacdes
de estimulo e afeto na rotina sdo poderosas. Para
isso, € essencial apoiar as familias em seus multi-
plos arranjos e contextos — cuidar de quem cuida,
garantindo acesso a renda, moradia, alimentacdo e
saude fisica e mental.

Nesse sentido, politicas de apoio a parentalidade,
como visitas domiciliares, atendimentos indivi-
duais e encontros em grupo, fortalecem vinculos,
ampliam o acesso a informacdes qualificadas e
promovem ambientes seguros e estimulantes para
o desenvolvimento das criangas.

promocado do
desenvolvimento
infantil

Estudos evidenciam a baixa orientacdo e difusdo de
praticas de estimulo ao desenvolvimento. O levan-
tamento “Panorama da Primeira Infancia: O que o
Brasil sabe, vive e pensa sobre os primeiros seis anos
de vida" aponta que criancas de o a 2 anos passam,
em meédia, 2 horas didrias diante de telas — contra-
riando a recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria de nenhuma exposicdo nessa faixa etdria.
A exposicao didria atinge 78% das criancas de o a 3
anos e chega a 94% entre as de 4 a 6 anos. Diante
disso, o Estudo Internacional das Aprendizagens e
Bem-estar na Primeira Infancia (IELS), mencionado
anteriormente, mostrou que as familias brasileiras,
inclusive as de nivel socioecondmico mais alto, leem
com muito menos frequéncia para seus filhos do que
a média dos outros paises participantes.

Apesar de as evidéncias demonstrarem que politicas
de apoio as familias no fortalecimento de vinculos
e na promocgdo da parentalidade sdo efetivas para a
reducdo dos ciclos intergeracionais de pobreza, elas
ainda sdo pouco disseminadas no pais. A cober-
tura dos servicos socioassistenciais para a primeira
infancia, por exemplo, € baixa.

REFERENCIAS

 Beneficio Varidvel Familiar Nutriz (BVN)

* Caderneta da Crianca

* Reordenamento do Programa Crianca Feliz

* Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais

* Trilha de Integracdo das Ofertas
Socioassistenciais

Fonte: Panorama da Primeira Infancia: O que o Brasil sabe, vive e pensa sobre os primeiros seis anos de vida,
FMCSV/Datafolha, 2025; Estudo Internacional das Aprendizagens e Bem-estar na Primeira Infancia (IELS), OCDE, 2025

qualificar a oferta da primeira infancia
no SUAS, monitorando a implementagao
do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), do Servico

de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos (SCFV) e do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para
Gestantes e Criangas (SPSBD-GC).

Garantir financiamento especifico para
a primeira infancia no SUAS, ampliando
a cobertura dos servicos em todo

o territério nacional, com atencdo a
reducao das desigualdades de acesso.

Fortalecer a integracdo entre o SUAS e a
Estratégia Saide da Familia e a Atengao
Primaria a Saude, promovendo atuagao
conjunta no acompanhamento de gestantes
e criangas na primeira infancia, em especial

para aquelas em situagao de vulnerabilidade.

Fortalecer o Auxilio Primeira Infancia no
Bolsa Familia e o0 acompanhamento das
condicionalidades (pré-natal, vacinagao,
crescimento e frequéncia escolar),
assegurando a integracao entre as equipes
de assisténcia social, educagao e de atengao
primdria a saude na identificacao e apoio as
familias em situacdo de descumprimento.

Induzir o uso do Cadastro Unico para
acesso prioritario aos servicos e beneficios,
além de estratégias de busca ativa para
identificacdo e acompanhamento de
familias em situagao de vulnerabilidade.

Ampliar o apoio psicossocial e a atencao

a saude mental de gestantes e cuidadores,
tal como previsto na Politica Nacional

de Cuidados , incluindo prevencao de
violéncias, identificagao precoce de riscos e
arficulacdo com a rede de protegao social.

* Dar continuidade, fortalecer, expandir e * Apoiar, qualificar e monitorar a implementacao

de programas e servigos do SUAS voltados a
primeira infancia (PAIF, SCFV e SPSBD-GC),
com valorizagao de profissionais, educagdo
permanente e formacgao continuada das equipes
para atuagdo em contextos de diversidade,
incluindo o enfrentamento de discriminagoes,

e fortalecimento de vinculos com as familias.

* Apoiar os municipios no acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia, monitorando
indicadores de descumprimento e apoiando
a articulagdo intersetorial entre assisténcia
social, educacao e saude para identificacdo e
encaminhamento das familias as redes de apoio.

+ Cofinanciar a primeira infancia no SUAS,
apoiando a cobertura dos servigos nos
municipios, com atengao a reducao das
desigualdades de acesso, e incentivar o
uso dos recursos do Indice de Gestao
Descentralizada (IGD) para melhoria da gestao
do Cadastro Unico e do acompanhamento
das condicionalidades do Bolsa Familia.

* Integrar bases de dados estaduais
sobre situagoes de vulnerabilidade
familiar para orientar agoes preventivas
intersetoriais voltadas a primeira infancia,
em articulagdo com educacao e saude.
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https://wiki-sagi.mds.gov.br/en/home/DS/NBF/I/IN096
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/caderneta
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6617
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_cnas_n109_%202009.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_cnas_n109_%202009.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes/desenvolvimento-social/TrilhadeIntegraodasOfertasSocioassistenciaisUmOlharparaaPrimeiraInfncia.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes/desenvolvimento-social/TrilhadeIntegraodasOfertasSocioassistenciaisUmOlharparaaPrimeiraInfncia.pdf
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ENTRE AS CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS

67,3%

dos casos de
violéncia ndo
letal ocorrem
dentro de casa

Fonte: Atlas da Violéncia 2026, Ipea e Férum Brasileiro de Segurancga Publica

799%

dessas
violacoes sdo
cometidas por
familiares

@

Proposta

Crescer
sem medado

Garantir ambientes
seguros e protecdo
integral para criancas
na primeira infGncia

Criangas na primeira infancia sao as mais vulneraveis as
consequéncias da violéncia, seja dentro de casa ou nos
territorios em que vivem. Garantir ambientes seguros,
proteger criancas de abusos e negligéncia e reduzir os
impactos da violéncia armada sobre familias e comuni-
dades sao condicOes essenciais para que toda crianca
possa se desenvolver com dignidade.

FUNDACAO
Maria Cecilia
Souto Vidigal
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INFANCIA
NO BRASIL

E REFERENCIAS

O QUE SIGNIFICA?

Toda forma de
violéncia impacta
a primeira infGncia

Proteger a vida e a integridade de criancas e adoles-
centes é um dever do Estado estabelecido na
Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA). Na primeira infancia, essa
protecdo deve se dar por meio de politicas publicas
integradas que atuem tanto na prevencdo quanto
na resposta as situacdes de violéncia, considerando
diferentes formas de exposicao a riscos.

Além da violéncia fisica, é preciso prevenir e
enfrentar os maus-tratos psicoldgicos, o abuso
sexual, a negligéncia e a violéncia institucional.
Também é fundamental considerar os impactos da
violéncia armada e da inseguranca nos territdrios,
que afetam diretamente o cotidiano das criancas e
de suas familias.

A prevencdo das violéncias na primeirainfanciarequer
atuacdo articulada entre as politicas de seguranca
publica, saude, assisténcia social e educacdo, com
fortalecimento das redes de protecdo, dos mecanismos
de identificacdo precoce e da resposta qualificada as
situacdes de violéncia. Esse cendrio demanda ainda
atencdo as desigualdades estruturais que expdem
de forma desproporcional as criancas e familias em
situacdo de pobreza e que vivem em comunidades
periféricas e negras — segundo dados do IBGE, a
populacdo negra corresponde a 73% dos moradores de
favelas brasileiras, principal territdrio urbano no qual
avioléncia armada estd presente no Brasil.

* PPCAAM
* PNAISC
* SGDCA

* Lei da Escuta Protegida

* Lei Menino Bernardo

* Lei Henry Borel
* Notificacdo de Violéncia contra a Mulher

+ Sipia

Fonte: Censo Demografico 2022, IBGE, 2024; Atlas da Violéncia 2025, Ipea/FBSP, 2025

POR QUE E IMPORTANTE?

Violéncias deixam
marcas NAs criancas

A violéncia é uma grave viola¢do de direitos e ndo
esta presente apenas fora de casa. Dados do Atlas da
Violéncia revelam que 67,8% dos casos de violéncia
ndo letal contra criancas de 0 a 4 anos ocorrem dentro
da prdpria residéncia, e 79,5% sdo cometidos por
familiares — evidenciando que o ambiente domés-
tico, que deveria ser de protecdo, pode ser também o
principal espaco de risco.

A violéncia armada, por sua vez, representa um risco
especifico para o desenvolvimento infantil nos terri-
torios. Sua presenca impde restricOes severas ao
cotidiano das criancas e de suas familias através de
interrupg¢des no funcionamento de escolas, unidades
de satude e equipamentos de assisténcia social, limita-
cOes de circulacdo e reducdo do acesso a direitos.

A exposicdo frequente a situagdes de violéncia
ativa, nas criancas pequenas, respostas biologicas
de estresse que podem comprometer o desenvol-
vimento do cérebro e do sistema nervoso, desen-
cadeando o que pesquisadores chamam de estresse
toxico: uma ativacdo persistente de hormoénios que
prejudica a formacdo dos circuitos neuronais respon-
saveis pela aprendizagem, pela regulacdo emocional
e pelos vinculos afetivos. Pesquisas mostram que os
traumas vividos nos primeiros anos deixam marcas
ao longo da vida e podem contribuir para a perpe-
tuacdo de ciclos intergeracionais de vulnerabilidade.

E por isso que proteger criangas e suas familias desde
o comeco da vida € uma das medidas mais estraté-
gicas para a construcgdo de uma sociedade mais justa.

Acoes para o governo federal:

o Eixo 5 da PNAISC (Atencao Integral a
Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencao
de Acidentes e Promogao da Cultura de

Paz) com foco na identificacdo precoce de
situagoes de risco, no apoio as familias e na
articulagdo intersetorial das politicas publicas
em territérios com maior exposi¢do a violéncia.

* Fortalecer e ampliar o Programa de Protecao
a Criangas e Adolescentes Ameagados
de Morte (PPCAAM), com atencéo as
especificidades da primeira infancia.

* Implementar e apoiar a operacionalizagao
da Lei da Escuta Protegida (13.431/2017),
assegurando fluxos integrados entre os
orgdos do sistema de justica, seguranca * Fortalecer os Conselhos Tutelares como
publica, educacao, saude e assisténcia social, parte do Sistema de Garantia de Direitos,
de modo a evitar a revitimizacdo de criancas aprimorando parametros nacionais,
vitimas ou testemunhas de violéncia. sistemas de informacao e diretrizes de

funcionamento, e induzindo e apoiando a

e . . capacitagdo continuada dos conselheiros.
» Oferecer apoio técnico e financeiro para estados

e municipios implementarem e qualificarem

os Centros de Atendimento Integrado. * Incentivar e cofinanciar a construgao,
qualificagdo e manutencao de pragas,
parques, equipamentos culturais e outros
espacos publicos para fomento do convivio
e coesdo social e da vigilancia comunitaria.

* Induzir estratégias nacionais de prevencao
de violéncias na primeira infancia, incluindo

Acoes para o governo estadual:

* Incluir a protecdo da primeira infancia nos planos + Capacitar e manter equipes técnicas estaduais
estaduais de seguranca publica, considerando para a implementacao da Lei da Escuta Protegida,
estratégias territoriais de prevengao as com fluxos integrados entre saude, assisténcia
violéncias, com foco em contextos de maior social, educacao e sistema de justica no territério.
vulnerabilidade e na reducao de desigualdades.

* Coordenar regionalmente a rede de protegao,
articulando os servicos de saude, assisténcia social,
educacdo e seguranca publica dos municipios,
incluindo o monitoramento de dados sobre
violéncia contra criancas na primeira infancia,
com desagregacao por raga, territdrio e renda.

» Capacitar as forcas de seguranca publica
estaduais para a protecdo da primeira infancia
e a promogao da cultura de paz, com formacao
sobre desenvolvimento infantil, violéncia
doméstica e abordagem nao revitimizadora.

* Reduzir a violéncia armada, preservando as * Apoiar a universalizacdo dos CREAS
vidas, a paz e a continuidade dos servigos de Regionais, assegurando cofinanciamento
atengao as criangas e as familias nos territérios. estadual e apoio técnico aos municipios,
garantindo cobertura territorial da Protegao

. Aderir e executar o PPCAAM no ambito Social Especial de Média Complexidade.

estadual, com instituicdo de grupo gestor,

definicao de fluxos e previsdo orcamentaria para * Incentivar e cofinanciar a construcao, qualificacao

atendimento as criancas na primeira infancia em e manutencgao de pragas, parques, equipamentos

situacdo de ameaca. culturais e outros espacos publicos para fomento
do convivio e coesdo social e da vigilancia
comunitaria, em parceria com municipios.
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/acoes-e-programas/programa-de-protecao-a-criancas-e-adolescentes-ameacados-de-morte-ppcaam
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/pnaisc
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13431.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13431.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l13010.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14344.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.778.htm
https://www.sipia.gov.br/
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Norte

Acre

Amapd
Amazonas
Pard

Rondénia
Roraima
Tocantins
Nordeste
Alagoas

Bahia

Ceard
Maranhdo
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe
Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sdo Paulo

Sul

Parand

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Centro-Oeste
Distrito Federal
Goids

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
BRASIL

% da

J populacdao
1,994,091 (11,5%)

total
D 100,089 (12,1%)

D 92,250 (12,6%)
B 496,371 (12,6%)
I 894,198 (11,0%)
B 160,207 (10,1%)
B 90,338 (14,2%)
B 160,668 (10,6%)
5,154,218 (9,4%)
BB 320,794 (10,3%)
IR 1,266,234 (9,0%)
I 816,812 (9,3%)
I 730,165 (10,8%)
BB 373,222 (9,4%)
IR 841,894 (9,3%)
B 305,948 (9,4%)
B 290,583 (8,8%)
B 208,566 (94%)
6,854,159 (8,1%)
B 340,285 (89%)
I 1,680,510 (8,2%)
IS 1,273,859 (79%)
IR 3,559,505 (8,0%)
2,539,885 (8,5%)
I 998,546 (8,7%)
I 875,452 (8,0%)
IR 665,887 (8,7%)
1,574,775 (97%)
B 239,852 (8,5%)
N 658,041 (9,3%)
B 394,567 (10,8%)
BB 282,315 (10,2%)

(Censo Demogréfico 2022, IBGE)

FUNDACAO
@ Maria Cecilia
Souto Vidigal

63,2%

das criancas na
primeira infGncia
vivem em familias
de baixa renda e
estdo inscritas no
Cadastro Unico

(Observatério do Cadastro Unico, 2026)

2o 2 =6 2 =6 =6
26 36 26 36 26 36
26 36 26 26 26 36
=6 2 =6 2 =6 =6
2 36 26 36 36 36
=6 26 =6 =6 =6 =6
26 36 26 36 26 36

3G 3 26 36 26 36 3¢
=6 2o =6 o =6 o =
26 36 26 36 26 26 36

18,117,158 (89%)
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Y¥XY¥XY 7 em cada lO
*? criancas matriculadas em creches
estdo na rede publica

(Censo Escolar 2025, Inep/MEC)

56,8
% de criancas 53,3
na creche
485
457
— 440
a1 42,0 41,6
BRASIL 397 403 389 397 400 407 PR
41,2 38,6
375 368 369 565 375 37)
35,2 352
325
30,0
26,5 256
237 -
179 18,1
o > 22 > SBIPRN
> N & S & < O CS
& @ o F P ¥
\OC/ & (‘\éo N &
O(\ O,\O 00 Oé\- é\ O\
.\C) 6\-0
€ N

Painel de Monitoramento do PNE — Inep/MEC, com base na Pnad Continua 2024/IBGE
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Y¥YXY 8 em cada 10
criancas matriculadas na pré-escola
estdo na rede publica

(Censo Escolar 2025, Inep/MEC)

Y¥

(o) 5 2
f— % de criangas na pré-escola o o 1000 .
0 963 o955 "3 963 954 96,5 964 77 955 953 960 958 o952 o3g 952 952 e 96,7
BRASIL 93,3 — — —_— e ——— — —_—  — — o T T 93,6 ® 927 M
89,2 90,0 ’ 90,7 o 90,8
94,6 ’
849 85,4
82,0
69,8
& @ (e} & R O O & 2 & X O w0 O e O <@ @ @ el K] .© \O RN o o > X2 > 9 >
éob Vp ((\OQ /VO(\ QP 60(‘ i 0\(0 0&} 60‘9 O)O Q)é(\ ozo & o «Op \o\) Q\O %Ok ¢ Q 60‘9 c)OQ Q}O 000\ Q ~ ) d‘o(\ “ & bo(’) Oe? bé OO\ koc,, bo(—)
¥ o© & o o ?\0 & (\o@ © L R & b@\ (_;oo % S O O<<e o o
C : 9 o) R S
i o ¥ & N ® (_)o& @‘O(\ 3 O\%@ NN
& Q®© 3°
o )
Q‘_\O

Painel de Monitoramento do PNE — Inep/MEC, com base na Pnad Continua 2024/IBGE
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Percentual de unidades de educacado infantil
(creche e pré-escola) que dispoem de:

Rede publica <«

45,2%

75,1%

51,8%

36,8%

(Censo Escolar 2025, Inep/MEC)

Parquinho

KIAV Area verde

Patio

Banheiro
adaptado
para crianga

Materiais
de arte

> Rede privada

33,9%

86,3%

68,4%

O novo Plano Nacional

de Educacdo (2026-2036)

tem como metas alcancar
60% de cobertura na creche
e 100% de atendimento a
demanda manifesta, além

de universalizar a pré-escola,
atendendo 100% das criancas

Entre os municipios
brasileiros:

H

66,1%

Adotam protocolos para
organizar lista de espera por
vaga em creche

52,1%

Reconhecem a existéncia de
demanda ndo atendida por
vagas em creche

83,2%

Realizam busca ativa de
criangas em idade de pré-
escola nao matriculadas

60,2%

Declaram fazer a gestdo
da educacdo infantil em
colaborag¢do com o estado

(Retrato da Educacao Infantil no Brasil 2025, MEC)
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Taxa por 1.000
J nascidos vivos
BRASIL
12,6

OLy | B
Acre I D 13,0
ggeloey 1 ks
Alglerelgey | Bry
pelef | B
Rondénio GG S 13 6
Nelgellggfo ] JCX
Tocantins GG .. 22
Nordeste NN R 35
alefelelely | kS
Bahio I . (5.0
Ceard | ] 11,2
Maranhdo IIIIIEIEGNGNE . 14,0
Paraiba I 23
Pernambuco GGG S 35
Pioui I . (/3
Rio Grande do Norte NG ) 12 8
Nlefeey ] QU
Sudeste NN 1,7
Espirito Santo NN 2
Minas Gerais | ) 11,3
N(efel-Plelpllie | By
Nolellzelille ik

Sul | ] 10,4
pelfelgle} Il
Rio Grande do Sul | ] 10,2

Santa Catarina NG 10/
Centro-Oeste NN 2,6
Distrito Federal | ] 10,5
Ceifey P
(eici€C(eef | NV
Mato Grosso do Sul NN ) 129

(Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), Coordenagdo-Geral de Informagées e Anélises Epidemioldgicas (CGIAE), Sistema de Informagées

sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024, Ministério da Saude)

66,2%

das mortes de
criangas com até

1 ano de idade sao
provocadas por causas
consideradas evitdveis

(DataSUS, 2023, Ministério da Saude)

) ¢
lem cada 3

criancas de O a 4 anos
convive com algum grau
de inseguranca alimentar

(Pnad Seguranca Alimentar 2024, IBGE)

dos bebés de até 6
meses sdo alimentados
exclusivamente com
leite materno

(Sisvan, 2024, Ministério da Saude)

6,2%

dos registros de
nascimento sdo
realizados apenas com
nome da mde e sem @
identificacdo do pai

(Portal de Transparéncia do Registro Civil, 2026)

Cobertura de
VaCIiNas essenciais
Q0 nascer e
durante o
primeiro ano

de vida

BCG

99,8%

Hepatite B

100,2%

o
3
-~
[e]

88,7%

Pneumocdcica conjugada

93,7%

Meningo C

91,2%

(Rede Nacional de Dados em Saude, 2025,
Ministério da Saude)
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O estudo internacional - criado pela Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econo-
mico (OCDE) e coordenado no Brasil pelo Laboratdrio de Pesquisa em Oportunidades Educacio-
nais (LaPOpE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), com apoio de organiza¢des da
sociedade civil - investigou a aprendizagem, o bem-estar e as desigualdades na primeira infancia
em 89 municipios do Ceard, Pard e Sao Paulo, com participacao de 2.598 criangas de 5 anos. Os
resultados, divulgados em 2026, evidenciam desigualdades socioeconomicas, raciais e territo-
riais ja presentes na pré-escola, além da relevancia das interacoes familiares e da qualidade das
experiéncias educativas para o desenvolvimento infantil. Diante da inexisténcia de uma avaliacao
nacional da educac¢do infantil, o IELS torna-se referéncia sobre as aprendizagens na pré-escola e
norteador para politicas publicas, mesmo que seus dados se restrinjam a territdrios especificos.

Pontuacdo por dominio e diferenca em relacdo
a média internacional, de 500 pontos

E E i i Diferenca E
E Area E Dominios i Pontuagio i damédia
i : : ' internacional !
: ) E Literacia emergente E 502 E +2 E
+  Aprendizagens [ [ :
i fundamentais | . ' 1 i
: : Numeracia emergente ' 456 ' -44 :
: E Memédria de trabalho E 468 i -32 i
: Punces E Controle inibitério E 453 ] -47 i
. executivas . ' 1 i
: E Flexibilidade mental E 473 E 27 i
E E Identificacdo de emogoes E 491 E -9 E
: E Atribuicdo de emocdes E 501 E +1 E
! I-!ab'hda.d s ! Comportamento proé-social ! 485 E -15 E
i socioemocionais | : 1 :
: : Confianga E 467 E -33 i
: ' Comportamento no disrupfivo ! 461 E -39 i

O Brasil se aproxima da média em apenas trés dos dez dominios — literacia emergente, identifi-
cacao de emocoes e atribuicao de emocdes. Esses resultados também apresentam menor desigual-

dade, com aprendizagem mais homogénea entre criancas de diferentes niveis socioecondmicos.

Os demais resultados estao abaixo da média. Numeracia apresentou a maior dispersao de resul-
tados, o que evidencia que nem todas as criancas tém acesso as mesmas oportunidades de apren-

dizagem e que a defasagem em habilidades matematicas basicas comeca na pré-escola.
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Impacto das desigualdades

________________________________________________________________________________________________

coes)

________________________________________________________________________________________________

i i NSE* (alto i Cor/Raga i Género (menina i
' ' . ! (brancos x ' . '
! ! x baixo — ! ! X menino — !
E Dominios E favoravel E prefos — E favoravel as E
H H 1 favoravel aos | . H
' i ao alto) i i meninas) i
' ' ' brancos) ' '
E Literacia emergente E o E —_ E [ E
bmmmmmmmmmmm e mmmmmmmmmmee- mmmm e mmmm e bmmmmmmmmmmmmmeeo- H
E Numeracia emergente E o ' o ' — '
b mmm e mmmmmmmmm e mmmmmmmm e mm——— e R R bom e mmmm———e- :
E Memodria de trabalho E o E — E — E
bmmmmmmmmmmm e mmmmmmmmmmee- mmmm e mmmm e bmmmmmmmmmmmmmeeo- H
E Controle inibitdrio E o E — E — E
b mmm e mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—m e b b bom e mmmm———a- :
' . ' ' ' '
' Flexibilidade mental ' — ' — ' — '
e oo oo b :
' Empatia (identificacdo de emo- ! S : _ : Y :
: ¢oes) : : : :
| Empatia (atribuica mo- | i : i
: patia (atribuicdo de emo : ° : _ : ° :

@ Diferenca estatisticamente significativa
— Diferenca nado estatisticamente significativa

*NSE — Nivel socioeconémico

As desigualdades nao atuam de forma isolada. Crian¢as em maior
situacdo de vulnerabilidade — especialmente meninos, pretos, pardos
e indigenas e de familias de baixa renda — apresentam resultados
sistematicamente mais baixos. O efeito combinado desses fatores
amplia desigualdades de aprendizagem ja na primeira infancia, refor-
cando a necessidade de priorizacao das politicas publicas que busquem
a equidade desde os primeiros anos de vida.

Ambiente de aprendizagem em casa

Para além das experiéncias na pré-escola, o IELS analisou as associacoes entre interacoes
familiares e o desenvolvimento infantil. A tabela apresenta o percentual de familias que

realiza essas atividades com as criancas trés dias ou mais por semana.

________________________________________________________________________________________________

Atividade Media Brasil (%) iferensa
| infernacional (%) ! i (pp)
E Conversar sobre sentimentos E 76,3 E 56,0 E 20,3 E
PSR R e
JESURTIIRSI B B R
et | saa | a
P S T
v ondecn | wea | e | ea
B v I I
i we | me | as
B Ve A R
i dgos st | ma | w2 | aa

................................................................................................

No Brasil, as familias relatam menor frequéncia de atividades que
estimulam o desenvolvimento infantil. A maior diferenca esta na
leitura com as criancas: enquanto, na média internacional, 53,9%
das familias realizam essa atividade regularmente, no Brasil, esse

percentual € de apenas 14,4%.

45



FUNDACAO
@ Maria Cecilia
Souto Vidigal



Realizagdo

FUNDAGAO
Maria Cecilia
Souto Vidigal

Apoio

[~ Instituto
Rui Barbosa

A Casa do Conhecimento dos Tribunais de Contas

TODOS
o PELA _
EDUCAGAO






