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Esta é uma obra protagonizada pelo Comité Os profissionais das diversas secretarias
Gestor Intersetorial para o Desenvolvimento municipais, os conselhos municipais dos direitos
Integral da Primeira Infancia, instituido por da criancga e do adolescente, educacéo e

meio do decreto municipal 7.512/2016, que em assisténcia social, defensoria publica, conselho

seu art. 5°, paragrafo Il, tem como prerrogativa tutelar, a sociedade/criancgas tiveram voz e vez

elaborar o Plano de Agéo “Santos pela Primeira  no processo de elaboragéo deste plano.

Infancia”, em sintonia com o Plano Nacional da Em cada eixo setorial e transversal do Plano

Primeira Infancia e o Plano Decenal dos Direitos de Acéo “Santos Pela Primeira Infancia”

Humanos da Crianca e Adolescente. ha um breve texto sobre a politica publica,
antecedendo a matriz com o problema, atores
de referéncia, metas, prioridades e a fonte.

e o

Santos, no que se refere ao atendimento das
criancas de 0 a 6 anos, hoje, tera um poderoso
instrumento decenal sobre a importancia

dos cuidados integrais e integrados da

crianca, dando atencédo aos aspectos fisicos,
cognitivos, psicologicos, sociais e culturais. Dai
a importancia da integracao das acgdes e dos Sy
servicos de atendimento dirigidos a crianca. r
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O municipio de Santos, sede da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, localizado
no litoral do Estado de Séo Paulo, foi fundado
em 1546. Atualmente, com a populacéao de
424.599 habitantes (Fundacao Seade, 2016),
Santos é a cidade mais populosa do litoral
paulista. Em desenvolvimento econémico

do Estado de Sao Paulo, Santos é a 142
maior cidade (Fonte: 2010 IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Possui
alto indice de Desenvolvimento Humano

(0,840), ocupando a 6° posigao entre 0s 5.565
municipios brasileiros, sendo a 3% no Estado.
A dimens&o que mais contribui para o IDHM
do Municipio € Renda, com indice de 0,861,
seguida de Longevidade, com indice de

0,852, e de Educacao, com indice de 0,807. A
Cidade esté dividida em cinco regides (Morros,
Zona Noroeste, Centro, Orla-Intermediaria e
Continental), que garantem a territorializagao
do atendimento conforme padréo adotado pela
Secretaria de Saude (SMS), Secretaria de

Fonte: https://santosturismo.wordpress.com/mapa

Desenvolvimento Social (Seds) e Secretaria da
Educagéo (Seduc). Tal modelo de distribuicéo
geografica foi assim definido como forma de
agilizar acdes, facilitar iniciativas conjuntas
entre as pastas e melhorar os servigos
prestados as comunidades, conforme as
peculiaridades de cada regido.




Sltuagao
do Primeira Infancio em Santos

A Primeira Infancia compreende desde a gestagao, nascimento, até os seis anos de idade, quando a crianga ingressa na educagao formal. Trata-se de uma fase
crucial para o desenvolvimento, na qual a crianga precisa ter acesso garantido a cuidados, estimulos, satde, educagéo, protecado social e infraestrutura, bem como
a espacos de cultura e lazer, que devem ser promovidos pela familia, pelo Estado e pela Sociedade em geral. A promocao do desenvolvimento integral saudavel,
com nutricéo e cuidados de saude adequados, ambiente familiar afetivo, seguro e estimulante, relagbes estaveis e incentivadoras, além da oferta de educacao de
qualidade, fornecem o alicerce para que cada crianga viva bem no presente e alcance seu potencial pleno no futuro. (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA
PELA INFANCIA, 2014).

A cidade de Santos tem cerca de 30.000 crian¢as na faixa da Primeira Infancia (Fundacédo Seade, 2016).

Contexto demografico Ano Municipio Reg. Adm. CIR

Populacado total 2016 424.599 1.765.431 1.765.431

Populacao em idade escolar de 0 a 3 anos 2016 20.229 98.811 98.811

Populacdo em idade escolar de 4 e 5 anos 2016 9.128 46.545 46.545

Fonte: indice Paulista da Primeira Infancia, 2016
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Censo Demografico 2010 - Resultados Gerais da Amostra por areas de
ponderagdo

Tabela 3.5.2 - Populagdo residente, iotal e que frequentavam escola ou creche, por
grupos de idade, segundo as Unidades da Federagao, os municipios e as areas de
ponderagdo - 2010

Populag3o residents

Populag3o residente

Frequentavam escola cu cheche

Unidades da Federacdo,
municipios & areas de

Unidsdes d= Federac3o, Grupos de idade —
municipios & dreas de
ponderag 3o otal
doub
03 3anos A0S & anos

ponderagdo
Total

Grupos de idade

0=z 3znos

doub
anos

£ anos

Santos 415 400 16 743 € 955

Digue 14074 1026 582
Morros 31515 1871 1054
Orlal 77 411 2018 1014
Orla2 77 103 2315 1300
Zona Central 31182 1613 807

Zona Intermediiria 116 053 4262 2180
Zona Norpeste 1 31823 1782 881
Zona Noroeste 2 40 239 1 BSE 1001

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico de 2010.
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Santos 107 186
Digue 4 7%6
Morros 9425
Orlal 15 700
Orla2 16 857
Zona Central 5 057

Zona Intermedidria 28 373
Zona Noroeste 1 11 085
Zona Norpeste 2 11 884

8101
560
g26
554

1080
&70

2139

865

806

Proporgéo de criangas de 0 a 6 anos por area de ponderagéo

Fonte: IBGE. Censo Demografico de 2010.
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de residentes em Santos. O coeficiente de
mortalidade infantil de Santos é calculado sobre
0s nascimentos e Obitos em menores de um
ano com residéncia em Santos, que em 2017 foi
de CMI=9,0/1000 NV.

A Secretaria Municipal de Salde de Santos nasceram ou foram a 6bito. No ano de 2017,
recebe, controla e analisa todas as declaragdes  nasceram 11.909 (NV=nascidos vivos) por
de nascimentos e Obitos que ocorreram em ocorréncia (de todos os municipios) e apenas
todos os hospitais da Cidade, incluindo no 4.778 (40%) eram moradores de Santos. Por
domicilio e outros, transformando em dados da outro lado, ocorreram 139 6bitos de criancas
tabela acima, distribuidos por hospitais onde menores de um ano, sendo apenas 43 (31%)

NASCIDOS VIVOSE OBITOS POR RESIDENCIA E OCORRENCIA EM SANTOS POR ESTABELECIMENTO - 2017
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1450 (12,2%)
1720 (14,4%)
850 (7,13%)

1720 (14,4%)
1522 (12,8%)
2529 (21,2%)
2100 (17,6%)
0

16 (0,1%)

2

399 (8,3%)
590 (12,3%)
636 (13,3%)
620 (12,9%)
397 (8,3%
824 (17,2%)
1032 (21,5%)
0

13 (0,27%)
267 (5,58%)

36 (25,9%)
34 (24,5%)
16 (11,5%)
14 (10,1%)
14 (10,1%)
9 (6,5%)
10 (7,2%)
3(2,1%)
3(2,1%)
1(0,1%)

6 (13,9%)
8 (18,6%)
8 (18,6%)
5 (11,6%)
3 (6,9%)
4(9,3%)
1(2,3%)
1(2,3%)
2 (4,6%)
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A Secretaria Municipal de Salde de Santos
através da analise de todas as declarac¢des de
nascimentos e 6bitos que ocorreram em todos
os hospitais da Cidade, incluindo no domicilio e
outros, transforma em dados, conforme tabela
acima, que mostram a evolugao do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) desde o ano de
2000 até 2017, separados por 3 grupos etarios

entre os menores de um ano: de 0 a 6 dias de
vida, de 7 a 27 dias, de 27 dias a 1 ano e na
linha verde superior, o CMI geral da cidade
de Santos.

O coeficiente de mortalidade infantil de Santos
é calculado sobre os nascimentos e 6bitos em
menores de um ano com residéncia em Santos,

que, de forma inédita, em 2017 foi de CMI=
9,0/1000 NV. O importante € visualizar a curva
de tendéncia, ou seja, do ano de 2000 a 2017,
nota-se uma linha de tendéncia em queda. A
Organizagéo Mundial de Saude preconiza como
indicador de exceléncia taxas menores

de CMI:10/1000NV.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (POR MIL NASCIDOS VIVOS) EM SANTOS NO

PERIODO DE 2000 A 2016
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Sir A Secretaria Municipal de Saude de destacando que 1.032 (21,5%) nasceram porém essas sao as nossas referéncias até
Santos recebe, controla e analisa todas as no Hospital dos Estivadores, 636 (13,3% ) 2017 para os partos de médio e alto risco.
declaracdes de nascimentos e 6bitos que no Hospital Silvério Fontes e 590 (12,3%) na
ocorreram em todos o0s hospitais da cidade, Santa Casa, ou seja, de todos nascimentos O coeficiente de mortalidade infantil de
incluindo no domicilio e outros. No caso de residentes em Santos, 47% nasceram Santos é calculado sobre os nascimentos
da tabela abaixo, foram distribuidos por na rede SUS. Por outro lado, ocorreram e Obitos em menores de um ano com
hospitais onde nasceram ou foram a ébito 43 6bitos de criangas menores de um ano, residéncia em Santos, que em 2017 foi
apenas os residentes em Santos. No anode  somando 41% no Hospital Silvério Fontes, de CMI=9,0/1000 NV.

2017, nasceram 4.778 residentes em Santos, Santa Casa e Hospital Guilherme Alvaro,

| NASCIDOS VIVOSE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR ESTABELECIMENTO EM 2017 I

590 (12,3%) 8 (16,8%) 135
636 (13,3%) 8 (16,8%) 12,5
399 (8,3%) 6 (13,9%) 15,0
397 (8,3% 3 (6,9%) 75 Tﬁ;
824 (17,2%) 4(9,3%) 48 o
620 (12,9%) 5 (11,6%) 8,0
1032 (21,5%) 1(2,3%) 1,0
0 1(2,3%) i
13 (0,27%) 2 (4,6%) -
267 (5,58%) 5 (11,6%) x

F 4778 43 9,0

E ** 3 ocorreram em SP

FE 2 em domicilio: 1 investigado comité de 12/03- Pneumonite intersticial

F _-_:1'” 1 ndo investigado- ite aspirativa Fonte: ' 22022018

N g : 9

i e e
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A tabela abaixo também tem como fonte as € 0s Obitos. Ressaltamos a importancia, ao Casa, Guilherme Alvaro e Silvério Fontes séo
declaracdes de nascimentos e 6bitos recebidas  comparar dados entre os servigos, de ndo usar  referéncias para partos de médio e alto risco,
pela Secretaria Municipal de Salde de Santos, numeros absolutos, e sim as taxas (que estéao até o ano de 2017.

mostrando desde 2010 em quais hospitais e registradas na cor verde) além de considerar

outros, onde ocorreram o0s nascimentos (NV) a caracteristica de cada hospital: Santa

SERIE HISTORICA DOS NASCIMENTOS E OBITOS POR ESTABELECIMENTO -RESIDENTES

O
MASCIMENTOS NO ESTAEELECMNENTOY TOTAL DE NASCINENTOS MO MUNICIFD
QBITOS MO ESTABELECINENTOY TOTAL DE OBITOS MO MUMICFID

AND Totaée 2010 2011 2012 2013 2014
HOSMTAL NV OB NV oB NV 0B NV OB NV OB

Estivadores

g| &|-8[°8| 8|28 B




CARACTERISTICAS DOS 4778 NASCIMENTOS DE RESIDENTES EM SANTOS EM 2017

-de 14 15-19 20-34 35e+
0,31%(15) 9,8% (469) 66,5% (3181) 23,2(1113)
8-11 anos 12 e+
54% (2591) 37,8%(1809)

companheiro

40, 7%

nenhuma 7Te+

062% 85%

unica dupla Tripla ou mais

96,9% 2,9%(141) 0,06 (3)

vaginal cesarea

7 6% 62 4%

42%
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Grafico. Piramide etaria da populagdo santista, por area de ponderacdo Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010

aproximadamente 30.200 crian¢as, em 2010, de
0 a 6 anos de idade, 0 que correspondia a cerca
de 7% da populacéo total.

de criangas é distribuida de maneira desigual,

No municipio de Santos havia, segundo
os dados do Censo Demografico do IBGE,
como pode-se observar no grafico ao lado:

No entanto
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De acordo com o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, elaborado pela
Fundagéo Seade com base nos dados do
Censo Demografico de 2010 (IBGE), nas
areas classificadas como de muito alta
vulnerabilidade, onde viviam um pouco menos
de 22.500 pessoas, a presenca de criancas
com menos de 6 anos é mais elevada,
correspondendo a 12,1% do total da populagéao
residente nessas areas.

O Cadastro Unico do Governo Federal,
regulamentado pelo Decreto n° 6.135 de 26
de junho de 2007, é uma das ferramentas
que auxiliam no processo de identificacéo de

quantas e quais sdo as familias e individuos
que vivem nos territorios, sendo voltado as
familias brasileiras de baixa renda, entendidas
como aquelas com renda mensal, igual ou
inferior a %2 salario minimo per capta ou renda
familiar mensal de até trés salarios minimos.
Essa identificacao é fundamental para que

as familias tenham acesso aos direitos
socioassistenciais.

Em dezembro de 2017, o municipio de Santos
contava com 53.805 pessoas inscritas no
Cadastro Unico, totalizando cerca de 18.700
familias. As criangas de 0 a 6 anos somavam
7.673, o0 que corresponde a 14,3% do total

de pessoas cadastradas no Cad. Unico no
Municipio. 1

Na tabela abaixo, observa-se a distribuicdo da
populacéo cadastrada no CadUnico por Cras.
Ao considerar as criangas cadastradas de 0 a
6 anos de idade, o Cras Alemoa € aquele que
conta com uma maior presenca de criancas
nessa faixa etaria em relacdo ao total de
pessoas cadastradas em seus territorios de
referéncia, sendo seguido pelo Cras Radio
Clube. Esse panorama revela a importancia
desse ciclo etario nesses territérios.

Percentual de pessoas cadastradas no Cadastro Unico, por faixa etdria e CRAS do territdrio de abrangéncia

CRAS

ALEMOA

Oa6anos 16,8
7al5anos 22,4
16a 17 anos 5,0
18a 24 anos 13,3
25a34anos 13,4
35a39anos 7,0
40 a 44 anos 54
45 a 49 anos 4,3
50a 54 anos 3,4
55a59anos 2,8
60 a 64 anos 2,4
65 ou mais anos 3,8
Total Geral 100,0

CRASBOM  CRAS
RETIRO  RCH/AC  CINTRA CLUBE
14,8 12,1 15,5 16,5
21,0 19,5 22,8 22,5
4,4 4,5 4,9 4,9
11,9 11,5 12,0 11,7
12,7 11,1 13,6 13,5
7,0 638 7,5 7,0
5,3 6,3 53 6,1
4,2 56 42 45
4,6 4,5 4,2 3,9
3,7 4,0 3,2 2,6
3,3 39 2,5 2,4
7,2 10,1 43 4,4
100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Cadastro Unico - dezembro de 2017 - Santos

1 Cabe apontar que, no que concerne aos dados de Cadastro Unico, as idades das pessoas cadastradas apresentadas nesse documento foram atualizadas tendo como referéncia a data de
14/03/2018 (data em que o calculo foi realizado). Assim, a idade néo corresponde aquela da data do cadastro, mas sim a pro;egao da idade que o individuo teria atualmente. Tal procedimento
foi realizado a fim de reduzir a distor¢éo, procurando se aproximar da atualidade, visto que ha casos de cadastros com atualiza

CRASNOVA CRASRADIO CRASSAO CRAS
BENTO Zol

Municipio

14,9 9,0 14,3
23,3 16,4 21,0
5.2 3,6 4,6
12,4 9,4 11,8
13,7 8,6 12,3
7 6,0 6,9
54 56 5,7
4,6 5,2 4,7
4,2 4,3 42
2,9 4,2 3,4
2,0 4,7 31
4,4 22,9 8,0
100,0 1000  100,0

ocorridas a até 5 anos atras

vy



Por sua vez, ao considerar o volume de criancas de 0 pertencem aos bairros atendidos pelo Cras Bom Retiro
a 6 anos cadastradas no CadUnico e sua distribuicdo e 18,8% estao nos bairros atendidos pelo Cras Alemoa.
pelos territérios, observa-se que quase 20% delas

1600
1503

1444
1311
1250
859
773
I 533

W CRAS ALEMOA % CRAS BOM RETIRO = CRAS RCH/AC B CRAS NOVA CINTRA

W CRAS RADIO CLUBE m CRASSAO BENTO mCRAS ZOI

Grafico. NUmero de criangas de 0 a 6 anos cadastradas no CadUnico, por Cras Fonte: Cadastro Unico - Santos - dezembro de 2017
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Ao analisar por bairro, o Radio Clube é aquele
que concentra a maior quantidade de criangas
de 0 a 6 anos cadastradas no CadUnico (1.250
criangas). Os outros principais bairros séo:
Morro Sao Bento (497 criancas), Caneleira
(494), Sao Manoel (478) e Sabob (401).

Tais dados contribuem para revelar a forte

1101

1000

800

600

400

200

CRAS ALEMOA

Governo Federal.

presenca de criancas nos territérios, sobretudo,
da Zona Noroeste, mas também dos Morros.

No entanto, mais do que apenas quantificar

a presenca de criangas nos territorios do
Municipio, & necessario compreender, entre
outros, as condicdes socioecondmicas das
familias, a oferta de servicos nos territorios e o

acesso a direitos, que afetam as condicbes de
vulnerabilidade social das mesmas.

No que se refere ao Programa Bolsa Familia,
em janeiro de 2018, havia 5.397 criancas de 0 a
6 anos beneficiarias.2 O Cras Alemoa detém o
maior volume de criancas beneficiarias do PBF,
seguidos pelo Cras Bom Retiro e Radio Clube.

1084
972
831
603
493
I 313
CRAS BOM CRAS RCH/AC CRAS NOVA CRAS RADIO CRAS SAO CRAS ZOI
RETIRO CINTRA CLUBE BENTO

2 As idades foram atualizadas tendo como referéncia a data de 14/03/2018 a partir da data de nascimento. A unidade do territério de abrangéncia seguiu a Unidade de vinculo informada pelo

Grafico. Criancas de 0 a 6 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia de Santos, por Cras (Fonte: Folha de Pagamento PBF — janeiro de 2018).
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Ja as criancas de 0 a 6 anos beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC,
voltado a pessoas com deficiéncia, totalizam
101, localizadas, principalmente, nos territorios
de abrangéncia dos Cras Regiao Central
Historica e Area Continental - RCH/AC, Bom
Retiro e Zona da Orla Intermediaria - ZOl. 3

Ao analisar os bairros de moradia, entretanto,
observa-se a significativa presenca de
criancas beneficiarias do BPC nos Morros,
especialmente no Morro Sao Bento (6,9%),

e na Zona Noroeste, principalmente nos bairros
Sao Manoel (6,9%), Caneleira (5,9%) e Radio
Clube (5,9%).

Diante dos dados apresentados no recorte

da Primeira Infancia, cabe, no &mbito

desta Politica, a responsabiliza¢édo pelo
reconhecimento da prioridade do atendimento
as familias de modo focalizado na Primeira
Infancia como estratégia preventiva, protetiva
e proativa, principalmente nos bairros
considerados de muito alta vulnerabilidade

e com elevada presenca de criancas de
0 a 6 anos.

A atuacéo em rede intersetorial é fundamental
para assegurar a protecéo social as criangas
desse ciclo etario. Os investimentos que vém
sendo feitos pelo Municipio em ampliar essa
rede sdo expressos na constru¢do do Plano
da Primeira Infancia, do qual a matriz da
Assisténcia Social € uma das interfaces.

3 Foi considerada a projecao da idade para 14/03/2018, a partir da data de nascimento informada. O bairro utilizado é aquele constante no cadastro. Os dados se referem ao més de

janeiro de 2018 e foram extraidos do site do MDS.
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A articulagcéo da rede de garantia de direitos
atende ao disposto no Art. 1° do Estatuto da
Crianca e do Adolescente: “Art.1° Esta Lei
dispbe sobre a protegdo integral a crianca e
ao adolescente.”

A protecéao integral €, assim, o objetivo dessa
rede que é composta por todos os érgaos
publicos e ONGs que trabalham diretamente
com a defesa, a promogéao e a efetivacado dos

Este plano, cujo centro s&o criangas de até
seis anos de idade moradoras do municipio de
Santos, baseia-se na Agenda de Compromisso
para a Saude Integral da Crianga, acrescido
do proposito de aperfeigoar e complementar
aspectos especificos da salde da crian¢a;
promover uma reflex@o sobre a realidade a
partir de dados das politicas publicas e da

direitos das criancgas. O atendimento & crianca
nao pode ter um fim em si mesmo.

A familia também deve ser trabalhada, bem
como sua comunidade, para que a garantia

dos direitos das criangas que vivem nela

sejam efetivados e qualquer violacao seja,
imediatamente, comunicada e combatida. Para
isso é necessaria uma formagéo continuada dos
profissionais que trabalham diretamente com

3. Eixes temiticos
3.1 Salide da erianco

percepcao dos agentes sociais e, por fim,
propor agoes, atividades e politicas publicas
que possam contribuir e fortalecer os direitos
da crianga, garantido as condigdes para um
desenvolvimento saudavel, seguro, sustentavel
e, sobretudo, uma infancia feliz.

9.9 Anticubagio da rede

a primeira infancia, fortalecendo o trabalho em
rede previsto na Lei Organica do Municipio de
Santos desde 2004 e, posteriormente,

pelo Suas.

Neste contexto, foi construido o Plano de Agéo
“Santos pela Primeira Infancia” no municipio
de Santos.

As agdes propostas tém como base as politicas
publicas estabelecidas para os niveis de
assisténcia na atengao primaria, secundaria

e terciaria, no Plano Municipal de Saude
2018-2021, nas propostas da 13 Conferéncia
Municipal de Saude de Santos e, em especial,
nas politicas nacionais referentes as linhas de
cuidados materno/infantil.
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O atendimento pré-natal foi ampliado e
qualificado através do Programa Mae Santista,
do Pré-natal do Papai e da Escola de Maes.
Ampliamos a oferta de leitos de obstetricia

e qualificamos o atendimento ao parto e
puerpério, visando a humanizagéo.

A aprovacgdo da nova repactuacédo da Rede
Cegonha 2017-2018 fortalece a organizagcéo
da rede de assisténcia ao pré-natal, parto

e puerpério, com definicao do fluxo de
atendimento definido para os casos de baixo
e alto risco, com referenciamento prévio

para maternidade territorializada, buscando

a consolidacdo da reducéo da taxa de
mortalidade materna infantil, cujo dado inédito
em 2017, foi de 9/1000NV.

PROBLEMA ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO PRAZO FONTE

1. Alto coeficiente de Mortalida-
de Materno, Fetal e Infantil

SMS/PSE/SEDUC

1. Qualificar o coeficiente de mortalida-
de matemno, fetal e infantil.

1. Qualificar CMI abaixo de 10 ébi-
tos menores de um ano para cada
mil nascidos vivos.

1.1 Qualificar todas as equipes multidisciplinares
do atendimento a gestante e a crianga

1.2. Monitorar a execugio dos protocolos de aten-
dimento preconizado na Rede Cegonha.

1.3. Manter o acompanhamento e atendimento do
pré-natal, parto, puerpério e planejamento reprodu-
tivo das municipes residentes em Santos

1.4. Prevengédo da gravidez na adolescéncia atra-
vés do Projeto Santos Jovem Doutor

1.5. Acesso a internet e equipamentos de informati-
ca

2. Baixo numero de unidades
de salde da ateng&o basica
com o Projeto Escola das
Maes

SMS/SECOM

2. Diminuir o coeficiente de mortalidade

magédo e empoderar as mulheres resi-
dentes em Santos

materno, fetal e infantil , ampliar a infor-| 2. Ampliar para as 32 unidades de

salde

2.1 Implantar a Escolas de Mées em 3 novas uni-
dades de saude, com salas e ambiéncia apropriada
e material didatico completo

2.2 Ampliar para mais 28 unidades basicas a distri-
buigdo do material didatico completo da Escola das
Maes

2.3 Capacitar os profissionais da equipe de referén-|
cia da Escola das Méaes de todas as unidades basi-
cas

2.4 Disponibilizar internet nas unidades de salde

2.5 Aumentar e qualificar os profissionais que atu-
am na Escola das Maes

3. Auséncia de divulgag&o peri-

édica dos indicadores de sad-

de referentes a primeira infan-
cia

SMS/OTC/
SEGES-DETIC

3. Divulgar os indicadores de salde a
sociedade em geral através de boletins
periédicos sobre a primeira infancia

3. Divulgar semestralmente os indi-
cadores de salde

3. Divulgagéo nos comités e conselhos municipais
de saude e direitos da crianga

2-Divulgagéo no site da PMS

Dados ofici-
ais da DE-
VIG-SMS

4. Baixa Notificagdo Compulsé-
ria de Violéncia Infantil

SMS/Hospitais Publicos e Priva-
dos/ Escolas/CMDCA/ Conselho
Tutelar/fSEAS/ SECOM

4. Analisar e divulgar os dados referen-
tes as fichas de notificagdo compulsé-
ria de violéncia

4. Capacitar anualmente os profis-
sionais de salde e demais atores
envolvidos no atendimento a crian-
ca

4.1 Divulgagéo através da midia, site da PMS, Con-
selhos de Salde, Educagéo, Assisténcia Social e
da Crianga e Adolescente para importancia da noti-
ficagdo compulséria

4.2 Capacitar os profissionais envolvidos no atendi-
mento & crianga

Dados ofici-
ais da DE-
VIG-SMS




PROBLEMA ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO METAS AGOES PRAZO FONTE
L 5.1 Capacitar os profissionais da atengBo bésica, rede de
5. Deficiencia no ) O .
matriciamento Salide Mental , e profissionais da SEDUC
dos transtornos leves em 5. Marller o alendmento integral & crianga, de | 5. Capacitar anualmenle os profissionais da alenggo . . . Dados produgdo da
lodas unidades da atengao S“;sE’gﬁﬁ’ modo a obedecer a regionalizagio e bésica, rede de Satide Mental, e profissionais da d:i ::m;‘fxﬂ:i’f'a;g:g?gg% Médio salde mental e PSE:
bésica comreferenciamento classificagdo clinica SEDUC e PSE e SEDUC-AB
9’*"'""23‘3 paracs CARS| 5.3 Realizar reunies periodicas entre SEDUC-PSE-SMS
para discussdes dos casos matriciados
8,1 Capacitar os profissionais da atengao basica coma
IUBAM
6. Deficiéncia nas ; — -
aintaes 20 poentvo 20 6 Ampir para s wnates biseas e |l = 3 e Dodos de profugso
akitamento materno exclusivo| SMS/PSE/SEDUC 6.Reduzir a mortalidade na 1* hfancia capacitagdo anual da IUBAM aleitamento materno exclusivo &té 6 meses Medio SMS
até 6 meses de idade a (Incentivo a Unidade Basica ao Aleitamento Materno)
mulheres 6.3 Discussdes entre SMS e SEDUC com relagdo as criangas
matriculadas em creches & partir dos 4 meses
7.1 Realizar de divulgagio nas unidades basicas de salde,
durante 03 grupos de gestante e aletamento materno Dados da SMS e
7. Deficiéncia na divulgagdo . . . HGA
" 7. Redugdo da mortalidade de prematuros na UTH| 7. Implantar campanhas nos meios de comunicagdo : = . . - . )
sobre doagdo do Leite ?MS! Neo Natal visando o aumento de doages para o Banco de 7.2 Divulgacao sobre a importancia da doagao no site da Meédio
Materno Comunidade geral PMS
Leite Materno
7.3 Campanha de doagdo do leite materno na semana
mundial do aleitamento materno
8.1 Realizar busca ativa dos fattosos
8. Cobertura vacinal . I .
o SMSIPSE/ 8. Anpliar a divulgagao nos meies de . —_ R
v:;ﬁ'mﬁ;:ﬁ:g:ﬁ, SECOM/ comunicagéo local e intensificar busca ativa dos 8, Atingir 95 % de criangas vacinadas 8.2 Participar das campanhas nacionais de mufivacinagéo Médio DEVIG-SMS
Intancia SEDUC falosos 8.3 Intensfiicar a exigéncia da declarago de vacinagéo
atualizada com SEDUC na matricula
9.1 Padronizar o medicamento na lista oficial da REMUNE
9. Ofertar a medicag&o especfica para 85 % das . .
9Atatmxadepario | SMSMOSPITAIS | o ooy o0 o iiero de panos premaniros | gestantss comrisco de prematuridade atendlas nas| o2 Mouir O mecdcamento no orgamento anual da SMS Nedio DADOS DEVIG E
prematuro PARTICULARES nidades de saiide da SMS e residentes em Santos COSUPR
unidaces de satide da SIS e resientes & 9.3 Capacitar todas as equipes das unidades de satde para
indicacdo correta do uso do medicamento e classificacéo de
risco
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PROELEMA ATORES

10- Auséncia de uma casa de apoio

sem moradia) até 6 meses apés o CIARIO.

10. Proporcionar a gestante usuaria de drogas
especializada para gestantes usuarias| SMS/CMDCA/ | (sem apoio familiar e/ou sem moradia), resi-
de drogas (sem apoio familiar e/lou | PODER JUDI- | dente em Santos e a seu bebé uma, gestagdo
e parto seguro, fortalecendo sua autoestima,
parto. aceitagéo da gestagio nascer.

OBJETIVO DE SOLUGAO METAS

10.Criagdo de um Centro de atendimento especiali- ({05 Articular junto a0 CONDESB a cri-

zado no acolhimento, atengdo e acompanhamento | 5.5, ge uma casa de atendimentoa | Curto

da gestante usudria de drogas, visando assegurar a
lde fisi men fil i

saude fisica e mental da gestante e do filho que ira 10.3. Estabelecer fluxo junto ao poder ano D

P

AGOES PRAZO FONTE

10.1. Levantar demanda desse publico
alvo, nos Ultimos 3 anos, residentes em Curto
Santos, que passaram por atendimento
de pré natal, parto em nossa rede SUS.

demanda em ambito regional;
9 Plano De-

judiciario viabilizando o atendimento | Curto
compulsério quando necessario;
10.4. Estruturar espago fisico adequado Curto
com equipe técnica especializada.

A Educacéo Infantil é a primeira etapa da
educacao basica. E durante este periodo que
se constroem as estruturas psicomotoras,
afetivas, sociais e cognitivas dos primeiros cinco
ou seis anos. Diversas ciéncias comprovam

sua importancia na formacao da personalidade,
constituicdo do sujeito, no autoconceito, nos
valores e nas decisdes que vao sustentar suas
escolhas ao longo da vida. E pensando no
desenvolvimento e na condigé&o peculiar deste
periodo da infancia que a escola precisa se
organizar como um espaco de constituicdo de
relacdes que dialogue com as diversidades,
necessidades de protec&o, socializacéo e
aprendizagem.

A crianga tem no brincar e nas interagbes
com as outras criangas, com os adultos e

TR

Curto prazo: 2018/2019 Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028

3.2 Educacdo infantil

com o mundo social sua principal forma
de elaborag¢ao, compreenséo do mundo e
construgéo do conhecimento, evidenciando a
valorizag&@o do brincar e das interacdes das
praticas cotidianas na escola. Considerando
as diversas dimensdes do desenvolvimento, a

Educacao Infantil pressupde o educar e o cuidar

como indissociavel. Nas praticas cotidianas

de higiene, alimentacao, atencédo do corpo

e saude, a interacao pessoal acontece entre

a crianga e o adulto que cuida. S&o nessas
praticas que as criangas incorporam principios,
valores e atitudes, enfim, sdo por estes meios
que as criangas vivenciam uma experiéncia
formativa, ética e humanizada.

Compreendendo a crianga como sujeito
social, com direito a aprender, a partir da

P PP T P T o P T

A criancga € sujeito historico e de direito que, nas interagdes, relagdes e praticas cotidianas que vivencia, constréi sua identidade pessoal e coletiva, brinca,
imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constroi sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura. (DIRETRIZES

CURRICULARES NACIONAIS PARA EDUCAGAO INFANTIL,2010)

interacdo com multiplas linguagens, recursos,
espacos, saberes e agentes, pensando em
seu desenvolvimento integral, formando

e valorizando os profissionais da Primeira
Infancia, precisamos construir uma escola
responsavel que assegure todos os aspectos
citados.

Em Santos, a Educacéao Infantil € oferecida
em Unidades Municipais de Educacéo, Rede
Subvencionada e Particular.

A Cidade possui 49 Unidades da Rede Direta
e 38 Unidades da Rede Subvencionada,
atendendo a um total de 14.378 criancas

de 0 a 6 anos, conforme segue:




Rede Direta

Municipal 2309

179

107

Rede Indireta Subvencionada 2812

67
(33 com laudo)

462
{Censo Escolar / INEP 2017)

Fonte: Sistema Integrado de Gestéo Escolar, Fevereiro 2018.

Das 49 Unidades Municipais de Ensino, 33
atendem em tempo integral, correspondendo
a2.255 criancasde 0 a3 anos e 1.639 de 4 a
6 anos. Na Rede Subvencionada, 38 escolas
atendem em tempo integral, sendo 36 de 0

a6 anos,1de0a3anose1de4ab anos,
correspondendo 2.812 criancas de 0 a 3 anos e
3.484 de 4 a 6 anos.

A rede publica municipal conta com professores

e educadores com formacao especifica desde o
Bercario I, atendendo as criangas integralmente,
tal como prescrevem as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacgéo Infantil.

Na relagédo familia — escola, a Educacao

Infantil deve unir num dialogo permanente. A
escola deve ter a familia como coprotagonista
do processo educativo. Esta parceria é
fundamental para que se estabeleca um vinculo

de confianga e apoio, valorizando o espaco e as
acdes propostas.

A Educacéo Infantil deve ser um projeto da
sociedade, e isso requer descentralizagéo e
escuta, de modo que as criancas tenham o
tempo necessario para se expressar fazendo
da educacédo um direito que apoie o seu
desenvolvimento e crescimento plenos.

N
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ROB f ATOR DB 0D D AD A ACO PRAZO D ":‘_:‘;
50% até 5 anos b
1.1 Estudo da demanda (curto prazo) da vigéncia do
plano
g;iuca' ?: i;fi:;rg:f‘all?i‘a: ME;:; 1. Universalizar o atendimento em | 1. Ampliar anualmente as va- 75% Até 7 anos
a5 alsn s em t arnp int ralﬁ:a ZN. | SEDUCI SIEDI SEDS periodo integral para criangas de 3| gas para atendimento em 1.2 Reforma das UMEs para ampliagdo. | de vigénciado |Plano Nacional de Educagdo
po integ ' a 5 anos na ZN, Morros e Caruara.[tempo integral nestas regides. plana
Morros e Caruara.
100% até 10 anos
1.3 Construgéo de novas UMEs de vigéncia do
plano
2. Déficit de vagas nas UMEs de Edu-| _|2. Garantir vaga para todas as cri-| 2. Ampliar anualmente as va-
cagdo Infantil para criangas de 0 a 3 SEDUB;I?:EPI;‘:N SIE angas de 0 a 3 anos, sendo a ma- | gas para atendimento em pe- 22 20'1 .E:t:déo d: demandJMEs Longo Plano Nacional de Educagéo
anos em tempo integral tricula optativa a familia. riodo integral - Lonsirugao ce novas
3.1 Criar fluxo integrado de informagdes
3. Inconsisténcia no instrumento de . que apontem quantitativamente as matri-
Monitoramento as matriculas obriga-| SEDUC/ DER-SP sﬁeitaar?:?x;q:t:rﬁd::t:;a:m;? 3. Confirmagéo de 100% des-| culas efetivas na Rede direta, subvencio- Permanente SIGES-GDAE
torias nas turmas de Educagéo Infan- culadas na E dt;c acao Infantil tas matriculas nadas e Rede particular.
til (Jardim e Pré). 3.2 Levantamento de dados anuais de
nascimentos e mortalidade
4. Auséncia de procedimentos para 4. Oferecer transparéncia no pro- | 4. Eliminar em 100% listas | 4. Criar dentro do SIGES um ambiente
lista de transferéncia entre UMEs SEDUC/SIGES cesso de transferéncia entre paralelas de solicitagio de | para oficializar as intengbes de transferén- Curto SIGES
e/ou Rede Subvencionada. UMEs e/ou Rede Subvencionadas transferéncias. cias.
. 5. Garantir atendimento na Educa-| 5. Redugic em 100% das di- . . . PME /ECA
5;}::":;‘;;;“':2‘02:: “":53:;5;‘:’: SEDUC/ CONSELHO |gdo Infanti publica e subvenciona-| vergéncias existentes na 5|‘e°;:;:‘r:c"i':::e'" d“os'”dmiiﬁl‘: comro Curto Plano de recomendagbes In-
em outros mﬁic? ios TUTELAR/SEDS SMS | das apenas para municipes de | prestagio de atendimento a ues no ato da matricula dicadores de Qualidade da
plos. Santos. crianga 9 : Educag&o Infantil
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PROBLEMA

6. Oferta insuficiente de formagéo
para professores e educadores da
Primeira Infancia

ATORES

SEDUC /| DEPED / CO-
FORM

OBJETIVO DE SOLUGAO

6. Garantir que todos os/as profes-
sores(as) e educadores da Educa-
¢ao Infantil tenham acesso a for-
magdo em servigo especificas na
sua area de atuagdo

6. Garantir em 100% a Forma-

¢ado Continuada e/ou em servi-

go de profissionais que atuam
na educagio infantil.

6. Ampliar e fortalecer a Formag&o Conti-
nuada efou em servigo dos profissionais
lque atuam na Primeira Infincia , garantin-
do articulagio com Universidades

50% até 2 anos
de vigéncia do
plano 50% até 3
anos de vigéncia
do plano

PME/ Indicadores de Qualidade
da Educagéo Infantil

7. Fragilidade no conhecimento inter-
disciplinar e na formag&do académica
sobre a primeira infancia.

Conselhos Municipais

com atendimento a in-|

fancia Instituigoes de
Educagao Superior
Secretarias Munici-

pais com atendimento
a infancia e Institui-

goes de Educagao Su-

perior

7. Propiciar formagé&o continuada

oferecida aos profissionais que atu-

am diretamente com a primeira in-
fancia, de forma a contribuir para
que as criangas sejam tratadas
como sujeitos de direitos

7. Criar novos programas de
formagéo continuada e dar
continuidade aos existentes

nas diferentes dreas que discu-|
tam as necessidades e deman-
das da primeira infancia

7.1 Promover debates nas instituigdes de
ensino superior, publicas e privadas, so-
bre as problematicas da infancia no Brasil
e no mundo, delas fazendo parte a pre-
vengéo de deficiéncia e a inclusdo das
criangas com deficiéncia.

7.2 Incrementar, com iniciativas dos Con-
selhos Municipais e Secretarias Munici-
pais, dos érgdos colegiados que rednam
profissionais visando & discusséo sobre

[tematicas pertinentes ao desenvolvimento

infantil, diversidade cultural na infancia , a
cidade e a crianga, crianga e sociedade,
infancia e midia, direitos da crianga, pro-
dugao cultural para criangas entre outras,
que sensibilizem, informem e preparem
os diferentes profissionais que atuam no
atendimento aos direitos da crianga em

seus campos de trabalho.

7.3 Aumentar o nimero de projetos de
extensfo, ensino e pesquisa que envol-
vam professores e alunos de diversas
areas de formagéo, visando a atuagéo
conjunta e multidisciplinar.
Sistematizar em manuais e cartilhas o co-
nhecimento produzido nas pesquisas e
dissemina-las entre os professores ou fa-
cilitar o acesso aos técnicos e educado-
res.

7.4 Estimular a criagdo de parcerias/con-
vénios com o Poder Publico Municipal
para a criagdo de campo de estagio, pes-
quisa e extensdo nos estabelecimentos
publicos municipais de ensino, de saude,
de assisténcia social, de cultura etc.

Permanente

Plano Nacional pela Primeira In-
fancia , Plano Nacional de Edu-
cagdo, Plano Municipal de Edu-
cagdo, LDB, Parametros Nacio-
nais de Qualidade para a Edu-
cagdo Infantil, Lei 12764/2012
(TEA), Lei 10098/2000 (acessi-
bilidade), Resclugdo CNE n°5/
20089 (Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educagéo Infan-
til), Lei 13146/2015 (Lei Brasilei-
ra de Inclusdo da pessoa com
deficiéncia), Lei Municipal
3280/2016




PROBLEMA ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO

8. Auséncia de registro da participa-
¢Ao das criangas no processo de
elaborag&o dos PPP’s nas unida-
des municipais e subvencionadas

8. Garantir a participagdo das cri-

angas no processo de elaboragéo

dos PPP’s utilizando multiplas lin-
guagens

8. Ampliar anualmente as va- |8. Inserir nas diretrizes de operacionaliza-
gas para atendimento em peri-| ¢8o para elaboragdo do PPP a participa-
odo integral ¢ao infantil

Plano Nacional de Educa-

Pemanente ¢80

SEDUC/ DEPED

Curto prazo: 2018/2019 Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028

3.3 Do direito de brincar

a0 brincar de todas as eriancas

A crianga, mesmo pequena, sabe muitas coisas: toma decisdes, escolhe 0 que quer fazer, interage com pessoas, expressa o que sabe fazer e mostra, em seus
gestos, em um olhar, uma palavra, como é capaz de compreender o mundo. Entre as coisas de que a crianca gosta esta o brincar, que é um dos seus direitos. O
brincar € uma acéo livre, que surge a qualquer hora, iniciada e conduzida pela crianga; d& prazer, ndo exige como condi¢cdo um produto final; relaxa, envolve, ensina
regras, linguagens, desenvolve habilidades e introduz a crianga no mundo imaginario. (KISHIMOTO, Tizuko Morchida (org.) Jogo, brinquedo, brincadeira e educacgéao.

Séao Paulo: Cortez, 2008.)

Reconhecemos que estamos numa cidade

que respeita e valoriza o brincar de todas

as criangas quando vemos as brincadeiras
presentes nas pragas, parques, calgadas; nas
instituicdes que cuidam e educam criangas, nas
suas familias (Plano Nacional da 12 Infancia).
Nesta perspectiva, Santos, por meio da Lei n°
3.138 de 22 de maio de 2015, institui a Semana
Municipal do Brincar, tendo como objetivo

desenvolver agdes intra e intersetoriais entre
instancias do governo e da sociedade civil,
promovendo atividades sobre o tema.

Os espacos e o tempo para as brincadeiras,
bem como o brincar livre devem ser priorizados
e garantidos em todos os lugares que as
criangas vivem. E necessario preservar a
espontaneidade, o encanto, o mistério, a

descoberta. O brincar € um instrumento valioso
que nossa cultura dispde para uma educacao
integral. Em acréscimo a esse objetivo, eles
podem estar seguros de que tém, no brincar,
uma ferramenta de comunicacgéo efetiva para
compreensao do universo infantil e seus
anseios (Plano Nacional da 12 Infancia).




PROBLEMA

1. Desvalorizag&o do brincar
livre como recurso ao desen-|
volvimento fisico, cognitivo,
emocional e de valores cul-
turais da crianga.

RLatinl

ATORES

SECRETARIAS MU-
NICIPAIS/
OSCs/CMDCA, Insti-
tuigdes de Ensino

OBJETIVO DE SOLUGAO

1. Garantir o direito de brincar
ao brincar de todas as crian-
¢as.

e

R

AT
s

METAS

1. Ampliar o conhecimento
sobre a importancia do brin-
car no desenvolvimento in-
fantil, por meio do resgate
de sua dimenséo lddica no
adulto, tornando-o mais
sensivel ao processo de
desenvolvimento da crian-

ca.

AGOES
1.1 Oferecer espagos lUdicos gque atendam as
demandas da infancia, acolhendo a singularida-
de do individuo, e que contemplem a diversida-
de cultural, produzida também pelas criangas
que formam um conjunto de padrées de com-
portamento, crengas e valores morais e materi-
ais

1.2 Criar espagos lUdicos de interatividade, de
criatividade, de expressio de desejos e opini-
des e construgdo de valores coletivos diversos
da légica vigente e democratizar o acesseo a
eles. Particular atengdo deve ser dada na cria-
¢80 e no acesso e uso desses espagos por cri-
angas com deficiéncia.

IMPLEMENTAQﬁD IMEDIA-
TA, incluindo ampliag@o e me-|
|lhorias nos espagos ja exis-
tentes

Plano Macional pela Primei-
ra Inféncia, ECA, Resolugao
CNE n° 5/ 2009 (Diretrizes
Curriculares Nacionais para
Educagéo Infantil), Referen-
ciais Curriculares Nacionais

para Educago Infantil (RC-
NEI)

2. Baixa participagdo da pri-
meira infancia nas atividades
de rua de lazer

SEMES

2. Ampliar a participagao do pu-
blico da primeira infancia nas
atividades fisicas com carater

ladico

2. Garantir em 100% nas

Ruas de lazer, espagos e

atividades voltadas a pri-
meira infancia;

2.1 Melhorar a divulgagéo das agdes no diario
oficial do municipio, na comunidade préxima e
midia em geral

2.2 Aquisigao de novos brinquedos que aten-
dam as especificidades da primeira infincia;

Médio

SEMES - Seg¢éo de Monito-
ria e Lazer (SEMOL)

Curto prazo: 2018/2019 Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028




A primeira infancia € uma fase de grande
importancia para o desenvolvimento global
dos sujeitos. Nesse momento, tem inicio o
desenvolvimento das capacidades motora,
auditiva, visual e afetiva. A crianca busca
conhecer o mundo no qual se encontra e 0
explora de forma empirica e ludica.

As diversas areas da arte — masica, pintura,
literatura, danca, teatro etc., apresentam um
leque de possibilidades para que atividades
diversificadas sejam desenvolvidas visando nao
a formacéao do artista, mas do ser humano pleno
de suas capacidades. Através das artes visuais,
a crianga pode explorar a diversidade das

34 Cullura

texturas e desenvolver a coordenagéo motora
fina. No contato com a musica é possivel
explorar a diversidade sonora que a cerca e
melhorar a capacidade ritmica. O contato com a
literatura e o teatro permite a crianca expandir o
repertorio linguistico e aproximar-se da leitura,
estimulando sua criatividade e imaginacao.

As diversas formas de dancga auxiliam no
desenvolvimento da motricidade, do ritmo e a
fortalece fisicamente.

Nesse sentido, a Secretaria de Cultura, a
partir da formulacao do Plano Municipal da
Primeira Infancia, implementara agées visando
promover o contato da crianca com a arte,

L & Al

através da ampliagéo de alguns de seus
servigos a primeira infancia e da implantacao
de projetos voltados exclusivamente a essa
faixa etaria, abarcando as diferentes areas
artisticas. Para garantir o acesso, também

se faz necessaria a adequacao dos espacos
culturais as necessidades desse publico, bem
como a promocao de atividades gratuitas,
garantindo que todas as camadas sociais sejam
atendidas. Outra necessidade a ser atendida
€ a capacitacao dos funcionarios publicos da
Secretaria de Cultura para o atendimento das
criancas e de seus responsaveis.

B
¥




PROBLEMA

1- Falta de integracéo
entre as secretarias de
Cultura e Educagéo

47

A

ATORES

e

OBJETIVO DE SOLUGAO

1.1 Organizar visitas para as criangas aos
equipamentos da Secult (teatros e museus);

METAS/AGOES

1.1.Promover, anualmente, 9 (nove) visitas monitoradas, com prévio
agendamento, durante ¢ ano, garantindo que 30% do total dessas
visitas seja voltada & primeira infancia.

PRAZO

1.1 Longo

1.2. Ampliar o projeto Bau de Gibis para a primeira
infancia {distribuicéo de gibis para criangas das
escolas)

1.2. Garantir, anualmente, 30% dos atendimentos & primeira infancia,
com agendamento prévio das escolas.

1.2 Permanente

1.3 Implantar o projeto “A escola vai ao cinema™;

1.3. Promover, mensaimente, 2 (duas) sessdes de cinema, com prévio
agendamento, durante o ano letivo, uma no periodo matutino & uma no
periodo vespertino. Garantindo 30% do total das sessées & primeira
inféncia

1.3 Medio

SECULT/SEDUC

1.4 Implantar o projeto “A escola vai ao teatro”

1.4.Promover, bimestralmente, 2 (duas) sess6es de teatro, paraa
primeira infancia, com prévio agendamento das escolas, durante 0 ano
letivo, sendo uma sesséo no periodo matutino e uma sesséo no periedo
vespertino. Garantir que 4 (quatro) sessdes ao ano sejamde teatro
para bebés.

1.4 Médio

1.5 Retomar o projeto Fa-Sol-La (Quarteto Martins
Fontes)

1.5. Promover, mensalmente, 02 (duas) apresentagdes didaticas,
itinerantes, com prévio agendamento, uma sesso no periodo matutino
& uma sesséo no periodo vespertino, durante o ano letivo, garantindo

que 30% dessas apresentagdes sejam destinadas ao publico da

primeira infancia.

1.5 Meédio

1.6 Implantar o projeto Oficinas de Literatura e Arte

1.6. Oferecer 8 (oito) oficinas que mesclam Musica, Literatura, Artes
Visuais e Teatro, com uma apresentag&o no final do ano. Trabalho a
ser desenvolvido em uma escola a cada ano.

1.6 Medio

1.7 Retomar do projeto “Visita Escolar” (Gibiteca)

1.7. Promover visitas mensais a Gibiteca, com prévio agendamento,
durante o ano letivo. Garantir que 30% dessas visitas sejam
direcionadas as escolas de primeira infancia.

1.7 Medio

1.8 Ampliar do projeto D6 Ré Mi (Orquestra Sinfdnica
Municipal de Santos)

1.8. Promover ensaios abertos, mensais, nos periodos matutino e
vespertino, com prévio agendamento. Garantir que 30% das sessdes
sejam voltadas &s escolas de primeira infancia.

1.8 Médio

FONTE

1- Conferéncia Municipal
de Cultura
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PROBLEMA

2- Auséncia de

programacéo para o
pliblico de 0.a6 anos nos

equipamentos da Secul.

ATORES

SECULT

b b

i

OBJETIVO DE SOLUGAO

2.1 Implantar o projeto de incentivo & leitura parental

METAS/AGOES

2.1. Promover 10 (dez) encontros anuais, em bibliotecas, equipamentos
culturais, pragas efou parques comdisponiviizaggo de livros infantis &
gibis as crianas e aos pais/ cuidadores, contagao de histdrias, bate-
papo com autores de livros infantis e distribuigao de livros e gibis.
Garantir que 80% desse plblico seja de criangas na primeira infancia.

2.1 Médio

2.2 Implantar oficinas de H.Q. - Gibiteca — {criangas
de 4 a6 anos)

2.2. Disponibilizar 10 vagas para realzagéo de oficinas de HQ., com
cinquenta minutos de duragZo, emencontros semanais, por periodo
semestral.

2.2 Médio

2.3, Implantar oficinas de colagem - Gibiteca -
(criangas de 4 a 6 anos)

24, Ampliar os encontros de jogos de tabuleiro para
criangas na faixa etdria de 5 a 6 anos — Gibiteca

2.3, Disponibilizar 10 vagas para realizagao de oficinas de colagem,
comcinquenta minutos de duragdo, emencontros semanais, por
periodo semestral

2.4, Promover 12 enconfros anuais.

2.3 Médio

2.4 Medio

2.5. Amplier a oferta de programaco infantil nos
cinemas da SECULT.

2.5, Promover 3 (trés) sessdes didrias, por uma semana, emtodos os
meses do ano, vokadas ao publico infanti, Garantir gue 30% do plblico
seja composto de criangas da primeira infancia.

2.5 Medio

2.6. Ampliar 2 programago teatral infanti gratuita nos
teatros da SECULT.

2.6. Promover, anualmente, 6 (seis) sessdes de teatro infantl, em cada
teatro municipal, gratuitamente, Garantir que 30% do pliblico seja
composto de criangas da primeira infancia.

2.6 Medio

2.7. Ampliar a programacao infantil gratuita da
Orquestra Sinfénica Municipal de Santos (OSMS).

2.7. Promover, anualmente, 1 (um) concerto infantil com, no minimo uma
sessao, de acordo com a agenda dos concertos da OSMS,
gratuitamente. Garantir que 30% do publico seja composto de criangas

2.7 Médio

2- Departamento de
Formagéo e Pesquisa
Cultural - DEFORPEC

da primerra inféncia.
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PROBLEMA

3- Auséncia de programagéo para o plblico
de 0 a 6 anos nos equipamentos publicos
externos (pragas, parques efc.)

ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO

SECULT

3.1 Implantar do projeto Roteiro
Histérico dramatizado;

METAS/AGOES

3.1. Promover para criangas de 4 a 6 anos, mensalmente, 2 (duas) sessdes, uma no pe-
riodo matutino e uma no periodo vespertino, mediante prévio agendamento.

3.2 Reativar do Projeto Arruaga —
Teatro de Rua

3.2. Promover 5 (cinco) apresentagdes simultdneas, em pragas da Zona Noroeste, Mor-
ros, Area Continental, Orla e Centro, sendo 5 (cinco) apresentagSes no periodo matutino
e 5 (cinco) no pericdo vespertino, todos os domingos dos meses de janeiro e julho.

FONTE

3- Departamento de Forma-
¢80 e Pesquisa Cultural - DE-
FORPEC

4- Falta de adequagio dos equipamentos e
capacitagio de pessoal da Secult para rece-|
ber o plblico de 0 a 6 anos

SECULT

4.1, Implantar bibliotecas infantis

4.1. Implantar 1 (uma) biblioteca infantil em cada uma das areas da cidade: Zona Noro-
este, Morros, Zona Intermediaria, Centro, Orla e Area Continental.

4.2. Capacitar os funcionarios da
SECULT para trabalhar com a
primeira infancia.

4.2. Capacitagdo de agentes culturais, recepcionistas, porteiros (as), oficiais administrati-
vos ligados aos setores de atendimento ao publico, bibliotecarios e auxiliares de bibliote-
ca.

4.3. Implantar setores educativos,
nos museus da Secult

4.3. Implantar setores educativos na Casa do Trem Bélico, Museu da Imagem e do Som
e Pantedio dos Andradas.

4- Departamento de Forma-
¢80 e Pesquisa Cultural - DE-
FORPEC

5- Baixa oferta de cursos e oficinas para a
primeira infancia

SECULT

5.1 Ampliar a oficina de Artes In-
tegradas (teatro, musica, artes
visuais, danga)

5.1 Oferecer 15 vagas no periodo matutino e 15 vagas no periodo vespertino, para cri-
angas de 4 a 6 anos, da oficina de Artes Integradas, nos Centros Culturais e Vilas Criati-
vas.

5 — SISCULT - Sistema de
Cadastro de Alunos

Curto prazo: 2018/2019  Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028

A primeira infancia é a fase onde ocorrem

as principais conquistas do acervo motor do
individuo, o aprendizado é constante. O bebé
busca novas posi¢des na tentativa de se
locomover, como engatinhar, sentar, levantar,
caminhar e até correr. Movimentos como
garra para pegar e carregar objetos, entre
outros, vao sendo incorporados e melhorando
a coordenacgdo motora. A crianga cresce,
movimentos mais complexos sao agregados
ao seu repertério e novas habilidades

sdo aprendidas a cada novo estimulo. O
desenvolvimento motor de uma crianga
criada de maneira ativa e em boas condicoes
proporcionara maior autonomia e confianca.

3.5 Esporte

Nesta fase, a melhor maneira da crianga

ter estimulos é o Brincar. O ato de brincar
estimula, de maneira global, desde aspectos
fisicos, até aspectos cognitivos, emocionais
e sociabilizagdo com amigos e com a propria
familia.

Secretaria de Esportes (Semes) presta um
servigo de Ruas de Lazer, atendendo a
comunidade, principalmente em territérios de
vulnerabilidade, onde o brincar é o foco principal
do atendimento. As Ruas de Lazer séo abertas
ao publico, desde a primeira infancia até o
publico adulto. Estes ultimos levam seus filhos
e acabam interagindo em algumas atividades.

A primeira infancia é atendida nas Ruas de
Lazer com brinquedos como gangorras e
escorregadores, espaco para pintar e desenhar,
além de proporcionar diversas brincadeiras,
pequenos jogos e cantigas de roda. Tudo
coordenado e ministrado por professores
especializados em atividades recreativas.

A Secretaria Municipal de Esportes também
objetiva a promog¢éo da saude através de
campanhas educativas que visam incentivar

a préatica de atividades fisicas e adogéo de
habitos saudaveis, desde a primeira infancia até
a vida adulta.




PROBLEMA

ATORES

OBJETIVO DE SOLUCAO

1.1. Ampliar a oferta das modalida-

1.1 Médio
1. Baixa oferta de modalidades : - des .
esportivas recomendas para a pri-| SEMES / SE- an‘aaenaa’:'r‘:;:;;e;s;’sde? :;i’;?feg:;ezga_ 1. Disponibilizar vagas para criangas nas  [1.2. Ampliar os locais e atendimento| | » i ‘t’fz‘eEfﬁ;ig’:dp;”fg‘;:
meira inféancia em todos os territo- COM das.aesta fai; a etéria modalidades recomendadas nos centros em todos os territorios o TIV)
rios esportivos e parceiros 1.3. Melhorar a divulgagéo das ativi- | 1.3. Perma-
dades ofertadas nente
2. Falta de acesso a informag&o SEMES/ | 2. Orientar pais/responsaveis, quanto a impor- [2. Distribuir material informativo sobre habi-| 2. Orientagdo e entrega de material
i : S SMs/ tancia da alimentagdo e eslilo de vida mais |tos saudaveis a 100% dos familias que par-| informativo aos pais, nas ruas de la- SEMES - Segéo de Ava-
de habitos saudaveis, por parte % PR = = W = ; - 2. Curto i fa iy
dos pais e responsaveis SEGES- |saudaveis, desde a primeira inféncia até a vida | ticipam das atividades com criangas de 0 a|zer e em outras agbes que envolvam liagéio Fisica (SEAFIS)
DETIC adulta € anos; a SEMES
3.1 Contratagdo ou Capacitagéo dos
profissionais para atuarem nestas ati-| 3.1. Médio
3. Garanti Centros Esporti R vidades:
- - . Garantir nos Centros Esportivos e Recre- = =
& Auséncla:;::t\;:ades Para | SEMESISMS (3. Ofertar atividades orientadas para gestantes | ativos da SEMES, no minimo 1 (um) grupo o%::g::::&a;;g:: Lo:ael;%zr:s aas 3.2 Longo Sd?.:tEnsn; adD::agaE?ml?
g de gestantes com atividades especificas. R P AN (
3.3 Divulgacao d:::iividades oferta- 3.3, Longo

Curto prazo: 2018/2019  Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028
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A discriminag&o vivenciada cotidianamente
compromete a socializacao e interagéo tanto
B das criancas quanto da sociedade geral,

i produz desigualdades na medida que interfere
nos processos de constituicdo de identidade,
socializacéo e de aprendizagem.

3.6 Atendendo o diversidade

Nessa perspectiva, a dimenséo do cuidar e
educar deve ser ampliada nos processos de
formacao dos profissionais que atuam nas
diferentes areas, a fim de que atitudes racistas
e preconceituosas ndo sejam mais admitidas.
Para modificar essa realidade, € imprescindivel
que as criancas sejam estimuladas a conviver

com as diferencas. Isso é possivel por meio de
mudancas culturais na educacgéo das criangas
desde a primeira infancia, que se constroem
por meio de pequenas mudangas no dia a dia
da familia, na Educacéo Infantil, nos servigos
voltados para criangas e nas relagdes sociais
como um todo.

PROBLEMA ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO METAS ACGES PRAZO FONTE
1.1 Ampliar no minimo 50% do acervo literario infantil
para o plblico de 0 a 6 anos nas escolas, voltados de
1. Insuficiéncia de bringquedos , forma positiva a diversidade etnico racial e inclus&o
materiais pedagégicos e social. 1. Aguisi¢do de bringuedos ,
literatura infantil voltados & materiais pedagogicos e literatura
dlmmldade.étmco raial 1. Promover, anualmente investimentos na aquisicio de _ i : ; infantil, por meio de-crgamento Plano Nacional da
(negros, indigenas, SEDUC =i : . : e T 1.2 Ampliar, no minimo 70% de material pedagégico que | anual, parcerias e verbas escolares, FL s S
, : ; materiais, brinquedos e literatura infantil, direcionados ao s . i : 3 i Primeira Infancia
o quilombolas, orientais) e com DRE trabalRo eorm as crinncas de:0:a 6 8nas valorizem a igualdade étnico racial para os grupos de 0 a | que fomentem a igualdade étnico Permanente
i algum tipo de deficiéncia, com ¢ 6anos; * Ampliar 100% , brinquedos para a faixa etdria | racial nas escolas que atendem o
i olhar de forma positiva as de 0 a 6 anos para as escolas, como bonecas negras, publico de 0 a 6 anos
ae diferencas, nas escolas e personagens negros, jogos expressivos da diversidade
entidades subvencionadas. étnica, sem discriminagdo de raga ou cor
: 1
. ir
: W
g 2. eixo diversidade)
Auséncia nos espagos -
pliblicos de educagéo e mf:' Posiver i :""“az" d"e -
convivéncia infantil, decoragao . : s RlnlescOies s deslofcs oa soun .
S eriaries .Iuralidada SEDUC 2. Promover a melhoria da igualdade e oportunidade, 2 Garantir em 100% a decoracao nas Escolas de Infantil a tematica sobre a Plano Nacional da
:‘: e P r:D e DRE valorizando a faixa etéria de 0 a 6 ancs ) Ed 30 Infantil e Rede sc'm e importancia da valorizagao e da Curto prazo | Primeira Infancia
SNA o) pRiSRNRETIE ucagao i venclon incluso da diversidade humana nos
desenhos de criangas negras, ambientes
indigenas, com deficiéncia, .
entre outros
maniilri;ifzﬂo:’;?;icea::aoas Permanente | Lei 10.098/2000
® x:z::a:en:::::tm:fas SEDURB/ 3. Garantir a acessibilidade das criangas com deficiéncia 3. Garantir em 100% a acessibilidade dos parques e
ihii ¢a SEDS nos espagos publicos. pragas publicas 3.2 Prever na construgao de novas
espagos piblicos pragas e parques piblicos a Longo Lei 13.146/2015
acessibilidade conforme legislagdo ol :
vigente.
s L f
. /-’
{ Curto prazo: 2018/2019 Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028
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O Municipio de Santos é marcado por
contrastes e desigualdades em que parte de
sua populacéo vivencia situagbes de pobreza,
estando sujeita a riscos e vulnerabilidades
sociais.

Para o enfrentamento dessas situagdes
identificadas, tem sido grande o investimento
em politicas publicas no Municipio. Nessa
perspectiva, a presenca dos servicos da Politica
de Assisténcia Social nos territérios visa a
garantia do acesso aos direitos das familias

e a aquisicdo das segurancas de acolhida,
convivio e desenvolvimento da autonomia,
fortalecendo a funcao protetiva das mesmas,
garantindo, desta forma, a protecéo as criancas
e adolescentes.

A Politica de Assisténcia Social é executada
em consonancia com o Sistema Unico da
Assisténcia Social — Suas, que articula dois
niveis de Protecdo: a Protecdo Social Bésica e
a Protecao Social Especial.

A Protecao Social Bésica tem a
responsabilidade pela gestdo do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — Cras,
unidade publica da Politica de Assisténcia

3.7 Adsisténcia Secial

Social, responséavel pela oferta de servigos,
programas, beneficios e garantia do acesso
aos direitos socioassistenciais as familias que
vivenciam situa¢des de vulnerabilidade e risco
social.

A Protecao Social Especial se organiza,

no ambito do Suas, em Média e Alta
Complexidade, sendo responsavel pela

oferta de servigos, programas e projetos de
carater especializado, destinados a familias

e individuos em situag@o de risco pessoal e
social, por violagéao de direitos. O Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social
— Creas é uma unidade publica de atendimento
e referéncia as familias e individuos com
direitos violados.

A Protecéo Social de Alta Complexidade é
responsavel pelos servicos de acolhimento
institucional destinados a criancgas,
adolescentes, familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados,

a fim de garantir protecao integral. O
acolhimento de criangas e adolescentes €
uma acao provisoria e excepcional por medida
de protecao (Art. 98 do Estatuto da Crianca

e Adolescente), a aqueles em situacao de

risco pessoal e social, cujos familiares ou
responsaveis se encontram temporariamente
impossibilitados de cumprir sua funcao de
cuidado e protecdo. O Municipio conta também
com o Programa Guarda Subsidiada, que visa
a prevencao ao acolhimento e busca garantir

o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

A rede de servicos socioassistenciais do
Municipio, que contempla o atendimento a
Primeira Infancia, é composta por sete Cras;
onze Servigos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos; dois Creas; seis abrigos de
criancgas e adolescentes e Servico Familia
Acolhedora.

Para a Politica de Assisténcia Social, a
producao de diagnéstico socioterritorial € de
suma importancia, pois subsidia o planejamento
das acdes dos servigos socioassistenciais.
Nessa perspectiva, o diagnostico socioterritorial,
bem como o diagnéstico da Primeira Infancia

e a compilagédo dos Planos construidos no
Municipio contribuiram para a elaboragéo

da Matriz da Primeira Infancia, no &mbito da
Politica de Assisténcia Social.
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Diante dos dados apresentados no recorte da
Primeira Infancia, cabe, no &mbito desta Politica,
a responsabilizacéo pelo reconhecimento da

prioridade do atendimento as familias de modo

focalizado na Primeira Infancia como estratégia
preventiva, protetiva e proativa, principalmente

PROBLEMA

1. Cobertura insuficiente

da oferta de servigos so-

cioassistenciais e benefi-
cios eventuais.

ATORES

SEDS

OBJETIVO DE SOLUGAO

1. Ampliagéo de servigos, pro-
gramas e beneficios socioassis-
tenciais.

nos bairros considerados de muito alta
vulnerabilidade e com elevada presenca de
criancas de 0 a 6 anos.

Outra questéo de fundamental importancia
para a garantia de protecéo integral as

METAS

1. Priorizar as areas de alta vulnerabilidade, com maior in-
cidéncia de criangas de 0 a 6 anos (Vila dos Criadores -
15,1%, Chico de Paula - 13,1%, Butanta/Mangue Seco -
14,2%, Caminho da Capela - 12,2%, Caminho da Uniéo -
13,2%, Vila Telma |, Caminho Sdo Sebastido e Caminho

S3o José - 12,5%, Morro Nova Cintra - 11,9%, Morro Santa
Maria - 10,8%, Morro Caneleira/Tetéu - 11,4%, Vila Pro-
gresso - 10%, Lomba da Penha - 11,2%, conforme diag-

naéstico, para implantagdo das unidades.

criangas desse ciclo etario é a atuagéo em
rede intersetorial. Os investimentos que vém
sendo feitos pelo Municipio, visando ampliar
essa rede, s&o expressos na construcéo do
Plano da Primeira Infancia, do qual a matriz da
Assisténcia Social € uma das interfaces.

AGOES

1.1 Articulagdo para aumento do
orgamento do Fundo Municipal de
Assisténcia Social - FMAS

PRAZO

Médio

1.2 Formalizagao do Termo de
Aceite para o Programa "Crianga
Feliz" - Primeira Infancia no
SUAS, ofertado pelo Ministério de
Desenvolvimento Social - MDS;

Curto

1.3 |dentificagdo do territério para

implantag&o do projeto piloto do

Programa "Crianca Feliz". Tendo

sido escolhido o Territério da Ale-
moa;

Curto

1.4 Servigo de Protegdo Social
Basica no Domicilic para Pessoas
com Deficiéncia, com foco na pri-

meira infancia,

Longo

1.5. Acompanhamento dos benefi-
ciarios do BPC na Escola com
idade de 0 a 6 anos.

Curto

FONTE

Plano de Convi-
véncia Familiar e
Comunitaria;

Deliberagdo de
Conferéncia

Plano Nacional
pela Primeira In-
fancia

2. Fragilidade na interlo-
cugdo das Politicas Pu-
blicas.

SEDS//MS/ SEDUC/ SE-
CULT/ SEMES/ COHAB/
CTeJdl

2. Compreenséo da correspon-
sabilidade na execugdo das po-
liicas sociais.

2. Articular a REDE para discusséo das situagdes de vulne-
rabilidade e risco social, vividas pelas familias e propostas
de enfrentamento em conjunto com esta.

2.1 Investir continuamente em es-
pagos de didlogos intersetoriais

2.2 Fortalecer a parceria com as

Politicas de Saude e Educagéo vi-

sando maior integragéo, das situ-

agbes que envolvem criangas que

apresentam: transtornos mentais,

dependéncia quimica, HIV/AIDS,
e deficiéncia fisica,

2.3 Discussfes conjuntas (PAIF,
PAEFI, MSE, NAIl e Familia), das
situagdes das familias que estio
em vulnerabilidade e risco social.
Construgdo de protocolo interse-
torial para atendimento as situa-
¢bes especificas. Construgdo dos
PlA's e PAF's por todos os atores
envolvidos;

2.4 Fortalecer o Comité da BPC

na Escola.

Permanente

Plano de Convi-
véncia Familiar e
Comunitaria

33
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PROBLEMA

ATORES

OBJETIVO DE SOLUGAO

FONTE

3.1 Ampliar a publicizagdo do Servigo de Acolhimento em 3.1 Médio
Familia Acolhedora 3.1. Articulagdo para aumento do
orgamento da SEAS

Planoc de
3.2. Organizagé@o de Campanhas Convivéncia

; SEDS/CMDCA - " = Educativas permanentes sobre Familiar e
3.Faltade acessod | /sMS/SEDUC/SISTEMA DE | 3. Garantir o acessode | >2 DeSTISHcar os BstereCtipos referente @ adogdo. bem | direitos e protegdo a infancia (usar| o *2_ | Comunitéria.

A GARANTIA DE DIREITOS informagéo. P ' espagos comunitarios, midias,
outdoor Plano Nacional

3.3. Campanhas permanentes e pela Primeira

3.3 Promover a compreensé&o e o reconhecimento das agdes pontuais a fim de promover Infancia.

formas de violéncia contra crianga e seus impactos no temas como prevengao de 3.3
desenvolvimento infantil saudavel. Além disto, conscientizar | acidentes, violéncia, maus tratos, |Permanente
acerca das formas de enfrentamento de situagdes de risco. inclusive por meio de castigos
fisicos e humilhantes
7 . . 4. Atualizar o Diagnéstico Socicterritorial realizado em 2014,

4. Auséncia de 4’)'21::;? :ﬂzﬁ: :;:22:: complementando o mesmo com os mapeamentos e Plano de

Diagnésticos mais . X avaliagdes dos servigos socioassistenciais, anualmente. ] . ) ;
completos e atualizados SEDS qutzf:gg: ossosr‘:‘\:r?)l: ;)n%rgradsos Desenvolver a¢des no d&mbito da Politica de Assisténcia 4 Construart;f;iczi:dtzagnéstmo Curto Cl?:r\:i\ir;r:c:a
com base em menor diversas areas da politica de Social nos servigos da PSB e PSE, visando abarcar a ’ Comunitaria

espago de tempo. - P tematica da primeira infancia no acompanhamento deste
atendimento. o
publico.
7]
!
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OBJETIVO DE SOLUGAOD

SEDS/SMS/SE-

5.Atendimento as familias | DUC /ISECULT/CO-

de forma néo focalizada
para a primeira infancia.

5. Desenvolver agdes no ambito da
Politica de Assisténcia Social nos ser-
vicos da PSB e PSE, visando abarcar
a tematica da primeira infancia no
acompanhamento deste publico.

5. Focalizagédo nas demandas
apresentadas pela primeira in-

AGOES

5.1 Implantagdo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV, para o ciclo etario de 0 a 6 anos, a partir de
anélise territorial;

5.2 Priorizagéo do acompanhamento no Programa Crianga Feliz
a gestante com sintomas de depressio, a mée adolescente e &
gestante vitima de violéncia;
5.3 Priorizagao na inser¢do de criangas no Programa "Guarda
Subsidiada”, como prevengao ao acolhimento institucional,
5.4 Acompanhamento prioritario na protegdo basica e especial
de gestantes em situagdo de vulnerabilidade ou com direitos vio-
lados;
5.5 Agdes intersetoriais com vistas ao acesso a seguranga ali-
mentar;

5.6 Execucdo de agdes com foco na paternidade responsavel;

5.7 Orientagdes sobre o direito ao registro civil de nascimento e
a forma de obté-lo.

dos profissionais.

6. Dificuldade de manter
equipe qualificada em de- 6. Implantagio da politica de
corréncia da rotatividade

seDs/sms/sepuc| Educagdo Permanente no

6. Capacitar 100% dos profissionais.

6.1 Articulagdo com secretaria de salde a fim de promover capa-
citagbes com o tema prevengao de acidentes e primeiros socor-
ros aos dirigentes, coordenadores, equipe técnica, educadores e
auxiliares de abrigos e também para os profissionais de desen-
volvimento do Programa de Familias Acolhedoras

6.2 Aprimoramento do atendimento nos abrigos por
meio da formagao e capacitagdo continuada de
seus dirigentes, coordenadores, equipe técnica, educadores e
auxiliares;

6.3 Capacitagdo dos profissionais da PSB E PSE preparando-os

para lidar com a complexidade dos vérios aspectos decorrentes
das praticas profissionais dirigidas a criangas e suas familias.

Curto prazo: 2018/2019 Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028

PR

Permanente




w &

*:§

d ¥

3.8 Vieléncins

“Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma
da lei qualquer atentado, por ag&o ou omiss&o, aos seus direitos fundamentais.”. (BRASIL, 1990).4

A violéncia tem profundo impacto no sexual e/ou psicoldgico a vitima. As principais A violéncia € um fenémeno que incide de varias
desenvolvimento fisico e emocional de criangas. formas de violéncia contra crianga sao: Violéncia formas sobre a crianga e adolescentes, podendo
Segundo Guerra® (1985), a violéncia contra a fisica, Violéncia psicologica, Violéncia sexual, ocorrer no ambito intrafamiliar e extrafamiliar:
crianga e adolescente é todo ato ou omissao Negligéncia entre outras formas de violagédo de

cometidos por pais, parentes, outras pessoas direitos da crianca e do adolescente.

e instituicdes, capazes de causar dano fisico,

“Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentagéo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.”. (BRASIL, 1990).

O sistema de garantia de direitos de criancas que deve efetuar politicas publicas para o tanto contamos com diversos espacgos de

e adolescentes conta com a comunidade, atendimento de suas criancas. denuncia, tais como disque 100 da Secretaria
os conselhos de direitos, (Conselho Tutelar, de Direitos Humanos, e Conselhos Tutelares,
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga Neste sentido é necessario destacar a Ministério Publico, Delegacias Especializadas
e do Adolescente - CMDCA, entre outros) importancia da denuncia de ocorréncias de e outros espacos do sistema de garantia de

e também com o Poder Publico Municipal, violéncia contra criancas e adolescentes, para direitos da crianca e adolescente.

4 BRASIL, Lei n°® 8.069 /1990. Estatuto da Crianca e adolescente. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil. Acessado em: 19 de nov. de 2010.
GUERRA, V. N. A. Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas. Sdo Paulo: Editora Cortez, 1985.

5 GUERRA, V. N. A. Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas. Sao Paulo: Editora Cortez, 1985.




PROBLEMA ATORES OBJETIVO DE SOLUGAO METAS AGOES PRAZO
1.1 Implementar servigos,
1. Protegao programas e projetos que
insuficiente para objetivem reduzir as situagdes
criancas G:fn‘l direftos de risco e vulnerabilidade
violados {efeitos do Reduzir o nimero de criangas emsituago de risco ou ) '
uso de substancias vulnerabiidade por meio de agbes proativas e protetivas, | 1.2 Implantar e Implementar ';ggi;fo :i?dﬁesignst::aﬁ x@bg;d;eg::;it’:,c::
psicoativas licitas e com foco no Trabalho hfantil e outras situagdes derisco | agBes contidas nos Panos: de g trabalho infantil
ilicitas, trabalho SEDS/SMS pessoal e social Convivéncia Familiar e ’ Médio Rano Decenal
infanti e outras Comunitéria, Fluxo do Alcool,
situagdes de risco Fluxo CEVIS, CM -PET| & Flano
pessoal e social). Municipal Saude.
SEDS . . 2. Promover agbes para alinhamento de conceitos &
- 2. Reduzir 2o minimo poss ivel L . : ;
2 Subnotificagdo dos | SMS/ SEDUC/ " s o . procedimentos acerca da violéncia e a importéncia da Pano Nacional pela
casos de viokncia. | SEMES! SECULT/ 2. Nofficacdo de todos 0s casos de viokéncia. da subnaificacéo, integrando | ue . a0 abrangendo os profissionais das diferentes Curto Primeira Infancia.
SGD o0s diferentes meios de registro. poltcas publicas

Curto prazo: 2018/2019  Médio prazo: 2018/2023 Longo prazo: 2018/2028




De acordo com a andlise da realidade apontada no Plano Nacional da Primeira Infancia:

As criancas estéo ficando diante da televisédo cada vez mais tempo e a partir de idade cada vez menor. Estar parado diante da TV vai na contram&o do processo de
desenvolvimento na primeira infancia, pois a crianca pequena aprende por meio do corpo, do movimento, da atividade. Ela precisa se movimentar, experimentar,
descobrir e criar a partir da manipulagao de objetos, enfim, ela precisa brincar. Assim, ela constroi a sua identidade, a autoconfianga, a iniciativa, o interesse pelo

mundo ao seu redor.

E todas essas sdo pré-condi¢cdes do aprendizado escolar posterior. Grande parte dos estudos e pesquisas indica que a exposi¢éo precoce a TV pode causar danos ao
desenvolvimento e & aprendizagem. (PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, p.104).

N&o raro, as criangas assistem a uma
programagao televisiva ndo apropriada para

a sua faixa etaria, provocando desejos,
atitudes, comportamentos proprios de idades
superiores. Isso contribui para o fenébmeno da
“adultificacao” das criancas, além da erotizacéo
precoce, do stress e do consumismo.

O Municipio de Santos acompanha os objetivos
e metas do Plano Nacional no intuito de
concretizar suas acoes e desenvolver novas
acoes de acordo com a atualizagéao.

O Tema da Primeira Infancia e o Plano que
norteara as agées do governo municipal e

da sociedade civil no que diz respeito aos
direitos das criangas de até seis anos de
idade, para os proximos dez anos, precisam
ocupar seu espaco na sociedade e na agenda
publica. Este ambicioso objetivo perpassa,
fundamentalmente, pela Comunicacéo,

que desempenha um papel estratégico na
sociedade contemporanea. Seja qual for o
projeto e sua necessidade de alcance, sem um
plano de comunicagéo as chances de atingir o

publico desejado e alcancgar resultados visiveis
s&o infimas.

O Plano Municipal da Primeira Infancia € o
documento propicio para que sejam formuladas
e compartilhadas estratégias na area da
comunicacao, permitindo a Santos dar um

salto significativo, seja validando os avangos
alcancados, seja possibilitando o dialogo e

a conscientizacéo da sociedade acerca dos
cuidados com a exposi¢cdo da crianga na midia.
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PROBLEMA ATORES
1. Consumo Sistema de
ndiscriminado de garantia de
bens e servigos direitos
2. Utiizagao

inadequada de meios
de comunicagio e
tecnologias (TV, SEDUC/SECOM
tablets,
computadores,
celulares,
aparelhosde some
outros)

OBJETIVO DE SOLUGAOQ METAS AGOES

1.1 Realizar semestraimente
uma feira de trocas de
bringuedos, Ivros em cada
regido

1.1 Organizar feiras de trocas de brinquedos, livros e
entre criangas com espagos para discussao sobre os
aspectos do consumo consciente

1.2 Implantar a discussé&o sobre
consumo consciente em 100% | 1.2 Incluir o tema Consumo Consciente nos espagos de
dos espagos que atendem reunido e encontros comfamiias
criangas

1.3. Auxiliar os educadores a conscientizar os pais
acerca dos males que o excesso da midia pode causar,
bem como informar os educadores sobre propostas
alternativas a TV, ao computador e ao video game que
podem e devem ser estimuladas nas criangas
(brincadeiras estimulem o movimento e a imaginagao,
como “faz-deconta”, excursoes, teatros de bonecos, de
fantoches, ao ar livre etc.)

1.3. Promover o debate sobre a
midia dentro das escolas,
envolvendo os educadores
para que estes orientem os
pais sobre os limites que devem
ser impostos as criangas no
que se refere ao uso da midia

1. Ressignificar a relag&o de consumo com as criangas

1.4 Articular com as redes de
TV regionais a coberturade | 1.4.Probir a existéncia de TVs em creches, bem como
eventos que correspondama | regulamentar o seu uso nas pré-escolas, sempre dentro
agdes do Plano Municipal da da sua fungo de meio pedagégico,

Primeira infancia.

2. Inserir, anualmente, emno | 2.1 Prever nas formagdes de professores e gestores
minimo uma reunigo de pais e da Educagéo Infantil a temética sobre a exposigao
Inestres das Unidades precoce de criangas & midia (meios de comunicagao e
Municipais, Rede tecnologia).

Subvencionada de Educagéo |
Infantil e Escolas Particulares
de Educagao Infantil, a temética

dos males que 0 excesso da |

midia pode causar, bem como a } . 2
questdo do consumismo na 2.3 Baboragdo de material grafico e virtual de

primeira infancia. divulgagdo da tematica.

2. Uso adequado das midias dentro do espago escolar 2.2 Acompanhamento das agdes por meio da
Supervisao de Ensino Municipal e Estadual, garantindo o

monitoramento das agdes.

PRAZO

Permanente

Curto

FONTE

Midia televisiva e
jornalistica; Férum da
Cidadania; Plano
Nacional da Frimeira
Infancia.

Plano Nacional da
Primeira Infancia

sy
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O Plano necessita de monitoramento
permanente, para as acoes serem cumpridas,
ou, quando preciso, sejam feitas as devidas
corregdes. O Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente tem papel
primordial, tendo este Plano como subsidio para
a elaboragéo dos Planos de A¢éo Anuais do
Conselho, e para as imprescindiveis discussbes
com o Executivo e Legislativo quando da
elaboracéo das leis orcamentérias.

O monitoramento é parte do processo avaliativo
que envolve coleta, andlise sistematica e

Ao término deste trabalho, o sentimento que
nos move é de alegria redobrada porque foi
compartilhada. Este plano, que foi pensado,
pesquisado e construido inicialmente pelas
pessoas que fazem parte do Comité Gestor
Intersetorial para o Desenvolvimento da
Primeira Infancia, aos poucos foi agregando

periodica das informagdes e dos indicadores
da Primeira Infancia em Santos, previamente
definidos. Esse monitoramento continuo
permitira verificar se as agdes propostas estao
sendo operacionalizadas conforme o que foi
elaborado no PMPI, e se est4 alcangcando os
resultados esperados no decorrer do tempo
previsto. Portanto, o monitoramento produz
subsidios a avaliagéo, sendo interligados e
complementares.

O monitoramento contara com encontros
presenciais entre o Comité Gestor Intersetorial

5. Condideragdes Vinais

outros autores como conselheiros tutelares,
parceiros da Unifesp (Universidade Federal de
Séo Paulo) e a participagao social por meio de
audiéncia publica.

Nos préximos dez anos, acompanharemos
a efetivacdo das metas e agdes propostas.

para o Desenvolvimento da Primeira Infancia,
regulamentado pelo decreto municipal 7.512 de
03/08/2016 € os gestores responsaveis pelas
metas estabelecidas, para que sejam discutidos
0S avancgos e as necessidades de ajustes para
o0 cumprimento do que foi proposto.

Nos proximos 10 anos, todo investimento na
Primeira Infancia deve ser acompanhado,
bem como garantido que suas metas sejam
cumpridas.

Precisaremos de toda a rede que envolve
o Sistema de Garantia de Direitos e 0
envolvimento da sociedade santista para
garantirmos agdes e politicas publicas que
promovam o desenvolvimento integral das
nossas criancas.

PP LT 2 Tt P P P P

o



BRASIL. Ministério da Educacao. Secretaria
de Educacgéo Basica. Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéo Infantil. Brasilia:
MEC/SEB, 2010.

CONCEPCAO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS - Brasilia,
Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2005.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE (Brasil).
Resolucédo Normativa n° 113, de 19 de abril

de 2006. Dispbe sobre os parametros para a
institucionalizagéo e fortalecimento do Sistema
de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.

ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. Lei Federal 8.069/1990.

Marco Legal da Primeira Infancia. Lei Federal
13.257/2016. Disponivel em: Acesso em 04 de
Abril de 2018.

iINDICE PAULISTA DA PRIMEIRA INFANCIA — SP.
Disponivel em: Acessado em 04 de abril de 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA — Projeto IBGE/Fundo de
Populagéo das Nac¢des Unidas - UNFPA/
BRASIL (BRA/98/P08), Sistema Integrado
de Projecdes e Estimativas Populacionais e
Indicadores Sociodemograficos.

KISHIMOTO, T. M. Brinquedos e Brincadeiras
na educacao infantil. In: |

SEMINARIO NACIONAL: Curriculo em
movimento. perspectivas atuais, 2010, Belo
Horizonte. Anais do | Seminario Nacional:
curriculo em movimento. Perspectivas atuais.
Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas
Gerais, 2010. v. 1. p. 1-20.

NORMA OPERACIONAL BASICA - NOB/Suas -
Brasilia, Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2005.

ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O
SERVICO DE PROTEGAO INTEGRAL A
FAMILIA - PAIF, volume 1 e 2 — Brasilia,
Ministério de Desenvolvimento Social e

Combate a Fome, 2012.

POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL - PNAS/2004 - Brasilia, Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2005.

REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA
(Brasil). Guia para elaboragéo do plano
municipal pela primeira infancia. — 22. ed. —
Rio de Janeiro: Centro de Criagao de Imagem
Popular — Cecip, 2017.

REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA
(Brasil). Plano nacional pela primeira infancia.
Brasilia, 2010.Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Plano Nacional
pela Primeira Infancia - Proposta elaborada pela
Rede Nacional Primeira Infancia com ampla
participagéo social. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

TIPIFICACAO NACIONAL DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS (Resolugao n° 109, de

11 de novembro de 2009) — Brasilia, Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009.




S
i i
i
s
R
8 o BPC — Beneficio de Prestacao Continuada
o
\\:‘ 5 Ceuviss - Comissao Municipal de Enfrentamento da
S Violéncia Sexual Infanto-Juvenil de Santos

CM — Peti Programa de Erradicagéo do
Trabalho Infantil

CMDCA - Conselho Municipal de Direitos da
4 Crianca e do Adolescente de Santos

Cosupri — Coordenadoria de Suprimentos de
Santos

Lol Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

Creas — Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social

Devig — SMS — Departamento de Vigilancia
Sanitéria

Detic — Departamento de Tecnologia e
Informacéao

DRE — Diretoria Regional de Ensino

FMAS — Fundo Municipal da Assisténcia Social

= - HGA - Hospital Guilherme Alvaro

R
B

IDH - Indice de Desenvolvimento Humano

IUBAAM - Iniciativa Unidade Bésica Amiga da
Amamentacao

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social
MSE — Medidas Soécio Educativas

NAI — Nucleo de Atendimento Integrado
NOB - Norma Operacional Béasica

OTC — Ouvidoria, Transparéncia e Controle

Paefi - Protecéo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos

PAF — Plano de Acompanhamento Familiar
PIA — Plano Individual de Atendimento
PPP — Plano Politico Pedagégico

PSB - Programa Saude Bucal

2 (PSB) — Protecéo Social Basica

PSE — Programa Saude na Escola

2 (PSE) — Protecgéo Social Especial

RCNEI - Referencial Curricular Nacional para a
Educacéo Infantil

Remune - Relagé&o Municipal de Medicamentos
Essenciais

Seafis — Secdo de Avaliagao Fisica
Secom — Secretaria Municipal de Comunicacao
Secult — Secretaria Municipal de Cultura

Seds — Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social

Seduc — Secretaria Municipal de Educagéo

Semes — Secretaria Municipal de Esportes de
Santos

Semol — Secao de Monitoria e Lazer

SMS — Secretaria Municipal de Saude de
Santos

Suas - Sistema Unico de Assisténcia Social




Decreto

DECRETO N° 7.512 DE 03 DE AGOSTO DE 2016

INSTITUI A POLITICA MUNICIPAL PARA O DESENVOLVIMENTO INTEGRAL
DA PRIMEIRA INFANCIA, CRIA O COMITE GESTOR INTERSETORIAL PARA
O DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA INFANCIA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Municipal, no uso das atribuicées que lhe
sao conferidas por lei, e

CONSIDERANDO o principio da protecéo integral a crianga, previsto no artigo 227 da
Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei Federal n° 8.069,

de 13 de julho de 1990;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n° 13.257, de 08 de marco de 2016, que
estabelece principios e diretrizes para a formulagéo e a implementagéo de politicas
publicas para a primeira infancia, em atencéo a especificidade e a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser
humano,

DECRETA:
Art. 1° Fica instituida a Politica Municipal para o Desenvolvimento Integral da Primeira

Infancia, com o objetivo de promover o desenvolvimento fisico, motor, cognitivo,
psicolégico e social das criancas com idade entre O (zero) e 6 (seis) anos.

i



T,

‘h

ek

iy,

T

"‘J'hﬂ
iy,

b rET

Art. 2° As acoes desenvolvidas no Municipio deverdo seguir as seguintes diretrizes:

| — atuagdo articulada com outras politicas do Governo Federal e Estadual, o Plano
Nacional da Primeira Infancia e o Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes de Santos;

Il — estabelecimento de parcerias com os Governos Federal e Estadual, bem como com
organizagbes ndo governamentais, visando ampliar o alcance das agdes planejadas;

lll - atuacgéao articulada e coordenada com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CMDCA);

IV — priorizacéo dos territérios e populagbes em situagéo de maior vulnerabilidade
social, fortalecendo a rede de protegcéo social no respectivo territorio e promovendo a
reducao das desigualdades socioespaciais, no que tange ao desenvolvimento integral
da primeira infancia;

V — promocgao, de maneira integrada e articulada, da saude da crianca, da educagéao
infantil, da assisténcia social, do direito de brincar, do direito a diversidade e do combate
a violéncia;

VI - sensibilizacdo e conscientizagéo da sociedade em geral sobre o impacto do
consumismo e dos meios de comunica¢do no desenvolvimento infantil;

VIl - defini¢éo, coleta, acompanhamento e monitoramento de indicadores relacionados
ao desenvolvimento integral da primeira infancia;

VIl - utilizacdo de sistemas de informacdes e cadastros que permitam o
acompanhamento individualizado e integrado das informagdes relativas a primeira
infancia;

IX — apoio a projetos e acdes inovadoras de promog¢ao do desenvolvimento integral da
primeira infancia.

Art. 3° Fica criado, no ambito da Secretaria Municipal de Defesa da Cidadania, o Comité
Gestor Intersetorial para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia, com o objetivo
de articular, coordenar e supervisionar as agdes das politicas publicas municipais
voltadas para o desenvolvimento da primeira infancia.
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Art. 4° O Comité sera integrado por membros representantes dos seguintes 6rgdos e
entidades:

I — Secretaria Municipal de Defesa da Cidadania, cujo representante o presidira;
Il — Secretaria Municipal de Educagéo;

lll - Secretaria Municipal de Saude;

IV — Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

V — Secretaria Municipal Cultura;

VI — Secretaria Municipal de Esportes;

VIl — Secretaria Municipal de Seguranca;

VIl — Secretaria Municipal de Servigos Publicos;

IX — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente - CMDCA,;

X — Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS;

Xl — Conselho Municipal de Saude - CMS;

XIl — Conselho Municipal de Educagéo - CME;

Xl — Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo.

§ 1° Cada entidade/6rgao podera indicar 02 (dois) representantes.

§ 2° O Comité Gestor Intersetorial podera convidar representantes de outros 6rgaos e
entidades, publicos e privados, e especialistas em assuntos em discussdo no Comité
para participar de suas reunides e grupos de trabalho que eventualmente venham a ser
constituidos.

§ 3° Os membros do Comité serdao nomeados pelo Prefeito Municipal, por meio de
portaria especifica.

§ 4° As fungbes de membro do Comité ndo serdo remuneradas, sendo consideradas de
relevante interesse publico.
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Art. 5° Compete ao Comité Gestor Intersetorial, observadas as diretrizes previstas no
artigo 2° deste decreto:

I — coordenar e avaliar a Politica Municipal para o Desenvolvimento da Primeira Infancia
no Municipio;

Il — elaborar o Plano de Acdo “Santos pela Primeira Infancia”, em sintonia com o Plano
Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente;

lll = implementar e monitorar o Plano de Acéo, com foco na adequada articulagéo e
coordenacao de programas e agdes que incidam sobre a primeira infancia;

IV — avaliar periodicamente a implementacéo do Plano da Primeira Infancia.

Art. 6° O apoio administrativo e os meios necessarios a execugéo dos trabalhos do
Comité seréo providos pela Secretaria Municipal de Defesa da Cidadania, por meio da

Coordenadoria da Infancia e Juventude, observadas as disponibilidades orcamentérias.

Paragrafo Unico. Eventuais despesas a titulo de diarias e passagens com os membros do
Comité correréo a conta dos 6rgéos que representam, observada a legislacdo em vigor.

Art. 7° O Comité elaborara o seu regimento interno no prazo de 90 (noventa) dias,
a contar da data da publicacao deste decreto.

Art. 8° As despesas com a execucgao deste decreto correrdo pelas dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Registre-se e publique-se.
Palécio “José Bonifacio”, em 03 de agosto de 2016.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA
Prefeito Municipal
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DECRETO N° 7.710 7~
DE 07 DE MARGO DE 2017 e

@ NOMEIA MEMBROS DO COMITE GESTOR INTERSETORIAL PARA O
N DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA INF NCIA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Municipal de Santos, no uso das atribui¢cdes
que lhe sao conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados para integrar o Comité Gestor Intersetorial para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia, nos termos do Decreto n° 7.512, de 03

de agosto de 2016, os seguintes membros: N,
| — Secretaria Municipal de Relag¢6es Institucionais e Cidadania, cujo representante ~f-hi
presidira: =
a) Titular: Wellington Paulo da Silva Araujo; L
Suplente: Tais Pereira Aguiar; T
Il - Secretaria Municipal de Educacio: i
Titular: Luana Serra Elias Tavares; s |
Suplente: Andréa Cruz Gomes Piedade; T”T
lll — Secretaria Municipal de Saude: ”ﬂ\.
Titular: Soraya Nieto; '”2'1
Suplente: Franciele Garcia Sartori; J Hj
’ 7 IV — Secretaria Municipal de Assisténcia Social: ot
1 Titular: Magali Leite de Freitas;
Suplente: Margarett Samara Soares; i o
V — Secretaria Municipal de Cultura: & i .
Titular: Cristina de Almeida Vida Madeira Costa; 3 "“sj
i Suplente: Yara Esteves Peres; '
) VI - Secretaria Municipal de Esportes: &
" Titular: Claudio Zanin Eduardo; i e
T Suplente: Aline Barbosa Gomes; & R
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VIl — Secretaria Municipal de Seguranca:

Titular: Aurélio dos Santos;

Suplente: Joaquim Luiz Siqueira;

VIl — Secretaria Municipal de Servigos Publicos:
Titular: Flavio Santana da Silva;

Suplente: Sergio Amaro Avelino Bonavides;

IX — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA:
Titular: Edmir Santos Nascimento;

Suplente: Fernanda de Souza Santos;

X — Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS:
Titular: Tania Cristina dos Santos Guedes Pinto;

Suplente: Fernanda Bernadete Rosim Braga;

XI — Conselho Municipal de Saude — CMS:

Titular: Roberto de Moura;

Suplente: Idreno de Almeida;

XIll - Conselho Municipal de Educacédo — CME:

Titular: Eva Cristina de Carvalho Souza Mendes;
Suplente: Fabiana Riveiro de Morais;

Xlll — Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo:
Titular: Thiago Santos Souza.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data da publicagéo.

Registre-se e publique-se.
Palacio “José Bonifacio”, em 07 de marco de 2017.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA
Prefeito Municipal
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Para fazer o download da versao web
desse material, acesse:

www.santos.sp.gov.br/portal/cmdca
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