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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Sédo Paulo
(PMPI1/Sdo Paulo). A fim de garantir sua legitimidade, bem como promover sua
continuidade ao longo dos anos, o PMPI/S&o Paulo foi elaborado com a participacdo
de diferentes atores do poder publico e da sociedade, além de contar com
contribuicbes das préprias criangas, principais sujeitos deste plano.

Seguindo as determinac¢@es da Lei Municipal n° 16.710/17, que estabelece principios e
diretrizes para a elaboragdo e implementagcdo das politicas publicas pela primeira
infancia, a Prefeitura de Sao Paulo coordenou a elaboracdo do presente documento,
estabelecendo metas de longo prazo para a primeira infancia. As metas, organizadas
em quatro eixos, visam o ano de 2030, como forma de se alinhar com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU).
Essas metas foram construidas a partir de amplo didlogo com a sociedade:

e Seminarios de planejamento dos técnicos e gestores da Prefeitura com
organizagbes da sociedade civil de atuac&o relevante na area;

e Seminarios Regionais de Planejamento Participativo: realizados nas 13
Diretorias Regionais de Educacéo, totalizando a participagéo efetiva de 1.156
pessoas — que foram ouvidas, debateram e apresentaram suas sugestdes®;

e Escuta das Criancas: processo de escuta das criangas da rede publica de
Educacéao Infantil (CEls e EMEIS) e de criancas abrigadas em SAICAs (Servico
de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes)®.

Todas essas colaboracdes foram consolidadas e revisadas, buscando a redacdo de
um documento coerente e consistente. Para isso, além do trabalho técnico dos
servidores envolvidos (Secretarias do Governo, de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, de Saude, de Educacdo, de Direitos Humanos e Cidadania, de Inovacédo e
Tecnologia, e de Mobilidade e Transportes), foi constituida uma Comissao de
Redacdo, com membros de Organizagbes da Sociedade Civil (CMDCA, Fundacao
Maria Cecilia Souto Vidigal, UNICEF, SESC Sao Paulo, Instituto Fazendo Histéria e
Rede Nossa S&o Paulo), visando a elaboracdo de uma redacéao final.

¢ As organizagOes participantes foram, entre outras: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, Instituto Alana, UNICEF,
Instituto Fazendo Histéria, SESC, Laboratério de Educacgdo, Plan International, ANEP Brasil, Atletas pelo Brasil,
Instituto 0 a 6, Nucleo de Pesquisa de Politicas Publicas da USP (NUPPs), Rede Nossa Sao Paulo, United Way Brasil.

> Os seminarios regionais foram estruturados em duas etapas, uma expositiva e uma de trabalho em grupo, de acordo
com a seguinte programacao: 1) sensibilizacéo sobre a importancia da primeira infancia, apresentacdo da justificativa e
dos objetivos do encontro, e apresentacéo de diagndstico territorial com base em estatisticas dos distritos da regiéo; 2)
trabalho individual e em grupo com o objetivo de responder a duas perguntas: a) quais as principais dificuldades no
cuidado das criangas na primeira infancia; b) o que a prefeitura, as familias e a sociedade podem fazer para garantir o
desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia. O resultado desse trabalho foi apresentado nas plenarias
regionais e posteriormente sistematizado para analise e incorporagéo ao Plano Municipal para a Primeira Infancia.

® A escuta das criangas foi realizada com a colaboracdo da Rede de Conhecimento Social e do Instituto Fazendo
Histéria, com o objetivo de levantar as percepc¢des das criangas em relacé@o a cidade e ao contexto das instituicdes nas
quais recebem atendimento. As criancas realizaram registros fotograficos com base no seguinte questionamento: O
gue vocé gosta ou ndo gosta da cidade e do equipamento (unidade de educac&o infantil ou SAICA)? As etapas da
oficina compreenderam: 1) sensibilizacdo — integracdo, apresentacdo da atividade e reflexdo conjunta sobre a
pergunta; 2) expedigdo — visita ao entorno para realizagdo da atividade; e 3) curadoria — compartilhamento das
imagens e conversa sobre a atividade e o resultado.



Trata-se de um plano da cidade, para a cidade, e ndo de um plano de governo, de
uma gestdo especifica. As metas e estratégias tracadas neste documento estdo
vinculadas a objetivos estratégicos de longo prazo, que visam proporcionar uma
primeira infancia melhor para as criancas do municipio, até 2030, para serem atingidas
a partir de uma conjugacado de esforcos do poder publico, das empresas, das
organizacdes da sociedade civil e das familias. Mas, para organizar e comprometer o
papel do poder publico, cada gestao da Prefeitura deve apresentar um Plano de Ac¢ao,
detalhando suas iniciativas para o alcance das metas tracadas.

O documento ficou assim estruturado: (I) Introducdo; (ll) Principios e Diretrizes:
identificando aqueles de cunho normativo (Constituicdo, legislacdo nacional e
municipal), bem como outros adotados na elaboracdo do Plano; (lll) Diagndstico
Territorial da Primeira Infancia: apresentacdo de dados desagregados nos territorios
do Municipio, tal qual foram apresentados nos Seminarios Regionais de Planejamento
Participativo; (IV) Plano de Metas 2030: conjunto de metas estipuladas,
acompanhadas das principais estratégias que a compfem; (V) Sistema de
monitoramento e avaliagdo: definindo como esse plano deve ser acompanhado pelos
gestores e pela sociedade.



2. PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Dois principios importantissimos para o atendimento na Primeira Infancia estdo
consolidados em nossa Constituicdo Federal: a prioridade absoluta da crianca e a
corresponsabilidade entre Estado, sociedade e familias.

A prioridade absoluta da crianca esta disposta no art. 227 da Constituicdo Federal e
regulamentada e reforcada pelo ECA, pelo Marco Legal da Primeira Infancia e também
pela Lei Municipal n° 16.710/17. Este conjunto de normas determina que as politicas
publicas para as criangas da primeira infancia devem ser priorizadas.

A corresponsabilidade esta expressa no mesmo dispositivo constitucional, que coloca
a sociedade e as familias como responsaveis pelo desenvolvimento, cuidado e
protecao das criancas. Dai decorrem varios direitos regulamentados em lei, que vao —
por exemplo — desde o dever dos pais de prover alimentos aos seus filhos, até o dever
das empresas oferecerem creche para os filhos de suas funcionarias. Para além
desses direitos, buscamos identificar o papel das familias e da sociedade no debate
com a populagdo, durante os seminarios regionais de planejamento participativo. As
metas aqui estipuladas, portanto, ndo se dirigem apenas ao poder publico, mas
também as familias, as empresas e as organizacdes da sociedade civil. E o esforco
conjugado de todos esses que fara a diferenca na vida das criangas.

De outra parte, uma diretriz tomada pela Prefeitura é a de alinhar esse Plano Municipal
pela Primeira Infancia aos objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da Organizagéo
das Nacdes Unidas. Trata-se de um conjunto de 17 objetivos amplos e
interdependentes, fixados para 2030, em um grande pacto pelo desenvolvimento.
Foram 193 paises — incluindo o Brasil — que acordaram os seguintes Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, em setembro de 2015:

1. Erradicacéo da pobreza - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em
todos os lugares.

2. Fome zero e agricultura sustentavel - Acabar com a fome, alcancar a
seguranca alimentar e melhoria da nutricho e promover a agricultura
sustentavel.

3. Saude e bem-estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

4. Educacdo de qualidade - Assegurar a educacéo inclusiva, e equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos.

5. Igualdade de género - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas.

6. Agua limpa e saneamento - Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da
agua e saneamento para todos.

7. Energia limpa e acessivel - Garantir acesso a energia barata, confiavel,
sustentavel e renovavel para todos.



8. Trabalho de decente e crescimento econbmico - Promover o crescimento
econbmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e
trabalho decente para todos.

9. Inovagdo infraestrutura - Construir infraestrutura resiliente, promover a
industrializac&o inclusiva e sustentavel, e fomentar a inovagao.

10. Reduc¢édo das desigualdades - Reduzir as desigualdades dentro dos paises e
entre eles.

11. Cidades e comunidades sustentaveis - Tornar as cidades e os assentamentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

12. Consumo e producdo responsaveis - Assegurar padrbes de producdo e de
consumo sustentaveis.

13. Acdo contra a mudanca global do clima - Tomar medidas urgentes para
combater a mudanca climatica e seus impactos.

14. Vida na &gua - Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares, e dos
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

15. Vida terrestre - Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificacdo, deter e reverter a degradacdo da Terra e deter a perda da
biodiversidade.

16. Paz, justica e instituicdes eficazes - Promover sociedades pacificas e inclusivas
par ao desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos
e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

17. Parcerias e meios de implementacéo - Fortalecer os meios de implementacdo
e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel.

Cada um desses objetivos se desdobra em metas, e algumas dessas metas estdo
relacionadas a primeira infancia e a realidade brasileira. Esse Plano Municipal buscou
identificar essas metas e incorpora-las, definindo parametros de melhoria alcancaveis
para a cidade de Sao Paulo. E é também por isso, que as metas aqui definidas estéo
estipuladas para 2030, demonstrando o compromisso de S&o Paulo com
desenvolvimento sustentavel internacional.

Um outro principio definido em lei € a priorizagdo das criangas em situagdo de
vulnerabilidade. Ele esta fixado na legislagdo nacional (Marco Legal da Primeira
Infancia - Lei n® 13.257/16 — art. 14, 8§ 2°) e municipal (Lei n° 16.710/17 — arts. 7°, | “a”
e art. 11, IV).

O objetivo maior dessa priorizagdo € a reducado da desigualdade e o primeiro desafio €
sobre como lidar com as diferencas de cada territério da cidade. Indicadores
demonstram situagfes muito dispares na nossa cidade, que merecem intervencdes
especificas e diferenciadas. Outro desafio, que se comunica diretamente com este, é
sobre a priorizacdo das politicas voltadas a populagdo mais vulneravel. A
universalidade estipulada na Constituicdo nunca serd colocada de lado. Mas a sua
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busca deve partir de estratégias que priorizem o atendimento a populacdo mais
vulneravel. E a territorializacdo das politicas pode ser uma resposta adequada a essa
diretriz normativa: priorizando as ac¢des nos territérios cujos indicadores demonstram a
maior vulnerabilidade das familias.



3. DIAGNOSTICO TERRITORIAL DA PRIMEIRA INFANCIA

A definicdo de estratégias para a superacdo de dificuldades relacionadas a primeira
infancia na cidade de S&o Paulo pressupde a realizacdo de um diagndstico para
identificacdo e compreensdo dos reais desafios do municipio na garantia das
condi¢cbes para o desenvolvimento integral de suas criancas. Em se tratando da maior
cidade do Brasil, o diagnostico situacional € fundamental, ainda, para revelar quais
problemas sdo mais preeminentes em quais regibes da cidade e quais territorios
necessitam de intervengcdes com mais urgéncia. Estas evidéncias sdo fundamentais
para o enfrentamento da situacdo de extrema desigualdade existente na cidade.

Neste sentido, apresentam-se, a seguir, dados territorializados de um conjunto de
indicadores sobre a realidade da primeira infancia na cidade de Sao Paulo. Optou-se
por trabalhar com a divisdo territorial de distritos, por ser a menor unidade territorial
para a qual ha dados que permitam descrever a desigualdade multifatorial que
caracteriza a cidade.

Nos mapas e tabelas dispostos a seguir é possivel verificar que as regifes centrais,
aquelas que tipicamente dispdem de mais equipamentos publicos, sdo também as
regibes com menor concentracdo de populacdo na primeira infancia. As regides
periféricas da cidade, por outro lado, concentram a maior populacdo na faixa etaria de
0 a 6 anos de idade, assim como os mais altos indices de vulnerabilidade social. A
leitura de dados populacionais, do atendimento e da vulnerabilidade em cada distrito
mostra com clareza a preméncia de priorizar os territérios e as familias mais
vulneraveis. O levantamento e analise das estatisticas também nos permite constatar
gue ha lacunas de informacéo, particularmente na area da protecdo social, garantia de
direitos e promocéo da cidadania. Ampliar o levantamento e acompanhamento de
dados no nivel distrital € uma tarefa urgente.

Ao desafio da situacdo da primeira infancia que as estatisticas nos mostram,
acrescenta-se o desafio da articulacdo intersetorial. A atuacdo do poder publico esta
estruturada com base numa légica setorial que impbe barreiras ao atendimento
integral. As criancas na primeira infancia e suas familias devem passar a ser o ponto
de partida para o desenho das politicas publicas. A diviséo territorial, a identificacéo e
registro de informacfes, e os protocolos de atendimento devem ser comuns para
todos os atores envolvidos no atendimento a primeira infancia e devem se estruturar
com base numa ldgica de atendimento integral e integrado.

Assim, o Plano Municipal pela Primeira Infancia devera responder a estes desafios e
oferecer um cenario diferente para o desenvolvimento infantil até 2030.



NUMERO DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS*

MNumero de criancas de

Distrito 0asanos

Agua Rasa 5.484

Alto de Pinheiros 1.986

Anhanguera 65.904 '

icarcus sems * ¢

Barra Funda 1.181 | ‘ ‘ ‘

Bela. Vista 4. 837 ” "’ “
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Butant 3.243

Cachoeirinha 13.428 2

Cambuci 2.978

Campo Belo 4.003

Campo Grande B6.960

Campo Limpo 19.538

Cangaiba 11.365

Capdo Redondo 26.814

Carrdo 5.206

Casa Verde B6.616

Cidade Ademar 25.384

Cidade Dutra 16.763

Cidade Lider 10.901

Cidade Tiradentes 21.523

Consolacio 2.751

Cursing 7.811

Ermelino Matarazzo 9.884

Freguesia do & 10.536

Grajad 37.073

Guaianases 10.291

lguatemi 14.205

Ipiranga 7.700

Itaim Bibi 5.902

Itaim Paulista 21.148

Itaguera 17.956

Jabaguara 17.394

Jacand 7.201

Jaguara 1.660

laguaré 4.259

Jaragud 18.698

Jardim Angela 31.945

Jardim Helena 13.471

Jardim Paulista 5.023

Jard_im 550 L_uls 25.555 -

" e 632, M 37073

Lapa 3.969

Liberdade 4.792

Limio 6.726

Mandagui 7.420

Marsilac 632

Moema 4.765 i ., . -
= e Segundo a estimativa populacional de 2018 da Fundagéo
Pareiheiros L.174 Seade, a cidade de S&o Paulo tem 947 mil criancas entre
parque do Carmo Bt 0 e 5 anos. Os distritos da cidade tém, em média, quase
Bercices o180 10 mil criancas nesta faixa etéria, entretanto, a distribuicdo
Piniiras 2604 dessa populacdo na cidade é extremamente desigual. Em
Pirituba 13.038 . . . . . ~ .
Panks 33 s5as distritos da periferia, tais como Cap&do Redondo, Jardim
aposo Tavares . o L, . .
Repdblica a0 Sédo Luis, Cidade Ademar, Sapopemba, Cidade
Sacomd__ 19425 Tiradentes e Itaim Paulista, o nimero duplica. No Jardim
Samama___ rise Angela e na Brasilandia, a populacéo na primeira infancia
Sho Lo e oare chega a ser o triplo e no Grajal se aproxima do
oo Mt aear quadruplo, somando 37 mil criangas.

SHo Rafael 13.252

Sapopemba 24.003 L, i i ) i i

Saikde 7708 E justamente nesses distritos, onde outros indicadores
S 2387 alertam sobre a situacdo de vulnerabilidade dos seus
Tecmot eaen habitantes, onde é necesséario, portanto, empenhar
Vila Cirugs 12515 esforcos para garantir as condigbes de desenvolvimento
Vila Formosa 6.045 . .

Vila Guilherme 4.482 infantil adequadas.

Vila lacui 11.090

Vila Leopoldina 2.838

Vila Maria 9.914

Vila Mariana 7.313

Wila Matilde 7.168 ! Fonte: Sistema SEADE de Projec¢oes populacionais

una Medelros 2800 http:/produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/index.php |  Consulta  em
vila Sénia 9.574 26/09/2018

Média dos distritos 9. 861

da cidade




Distrito

Agua Rasa
Alto de Finheiros
Anhanguera
Aricanduva
Artur Alvim
Barra Funda
Bela Vista
Belém

Bom Retiro
Bras
Erasilandia
Butantd
Cachoeirinha
Cambuci
Campo Belo
Campo Grande
Campo Limpo
Cangaiba
Capfio Redondo
Carrdio

Casa Verde
Cidade Ademar
Cidade Dutra
Cidade Lider
Cidade Tiradentes
Consolacio
Cursino
Ermelino Matarazzo
Freguesia do O
Grajad
Guaianases
lguatemi
Ipiranga

Itaim Bibi
Itaim Paulista
Itaguera
Jabaguara
Jacand

laguara
Jaguaré
laragua

Jardim Angela
Jardim Helena
Jardim Paulista
Jardim S&o Luis
losé Bonifacio
Lajeado

Lapa

Liberdade
Lim&o
Mandagui
Marsilac
Moema

Mooca
Morurm bi
Farelheiros
Pari

Pargue do Carmo
Pedreira

Fenha

Perdizes

Perus

Pinheiros
Pirituba

Ponte Rasa
Raposo Tavares
Republica

Rio Peguenc
Sacomd

Santa Cecilia
Santana

Santo Amaro
SHo Domingos
S&o Lucas

5H0 Mateus
SHo Miguel
530 Rafael
Sapopemba
Saulde

Sé

Socorro
Tatuapé
Tremembé
Tucuruwi

Wila Andrade
Wila Curuca
Vila Formosa
Vila Guilherme
Vila Jacul

Vila Leopoldina
Vila Maria

Vila Mariana
Wila Matilde
Vila Medeiros
Wila Prudente
Vila Sonia
Média dos distritos
da cidade

Numero de criancas de
0 a 6 anos Beneficidrias
do Programa Bolsa
Familia *

610

2.815
1.303
1.954

465
1.117
1.345

636
59.618

221
3.224

351

517
5.243
2.475
7.522

1.353
5.281
3.897
3.467
8.169

1.068
3.772
2.239
14.535
3.777
6.450
1.054
92
9.240
5.515
4.102
2.667
246

6.868
59.905
3.951

10.045

NUMERO DE CRIANGCAS DE 0 A 6 ANOS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA®

261, 14535

De acordo com dados da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social, Grajau é também o
distrito com o maior numero de criancas de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, um indicador do
grau de vulnerabilidade das familias no distrito, seguido
pelos distritos que apresentam a maior quantidade de
criangas na primeira infancia.

Ao nos atentarmos a propor¢do da populacdo nesta faixa
etaria, que recebe o Bolsa Familia, encontramos distritos
menos populosos, mas cuja vulnerabilidade social é
preocupante. Enquanto no municipio inteiro 27% da
populacao de 0 a 6 anos de idade é beneficiaria do Bolsa
Familia, nos distritos de S&o Miguel, Sdo Mateus,
Iguatemi, Itaim Paulista e Lajeado, na Zona Leste do
municipio, a proporgéo de beneficiarios na faixa etéria de
interesse supera 40%. O distrito de Marsilac,
predominantemente rural, tem a maior propor¢cdo de
beneficiarios do Bolsa Familia, proxima de 100%.

% Fonte: SMADS/GSUAS/CGB - Agosto de 2018




- Nimero de criangas NUMERO DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS ABRIGADAS EM
abrigadas nos SAICAS
Agua Rasa SAICAS®
Alto de Pinheiros
Anhanguera
Aricanduva
Artur Alvim
Barra Funda
Bela Vista
Belém

=
=)

w
BoMO R OO O N 200D e

Bom Retiro

Bris

Brasilandia

Butantd
Cachoeirinha
Cambuci

Campo Belo

Campo Grande
Campo Limpo
Cangaliba

Capdo Redondo
Carriio

Casa Verde

Cidade Ademar
Cidade Dutra
Cidade Lider

Cidade Tiradentes
Consolacio

Cursino

Ermelino Matarazze
Freguesia do O
Grajat

Gualanases
lguatemi

Ipiranga

Itaim Bibi [}
Itaim Paulista 15
Iltaguera 42
labaguara 19
Jagand 14
laguara 1]
Jaguaré 1]
laragud 15
Jardim Angela

Jardim Helena

Jardim Paulista

Jardim Sio Luis

José Bonifacie

Lajeade

Lapa

Liberdade

Limdo

Mandagui

Marsilac

Moema

B
I

so ook blwenasc

=
o

w
=R

&
0
2
4
[1]
0
13
4
1]
[1]
1]
(1]
Mooca 15
manmbl_ 2 O mapa do numero de criangcas abrigadas por distrito nao
2 nos oferece informacdo sobre a vulnerabilidade no
5 territério, mas sobre a oferta de abrigos no municipio. No
0 entanto, é importante notar que sao 649 criancas de 0 a 5
0 anos de idade abrigadas na cidade, as quais é necessario
0 garantir o atendimento na educacao infantil e um entorno
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0

apropriado para o desenvolvimento.

Pari

Pargue do Carmo
Pedreira

Penha

Perdizes

Perus

Finheiros
Pirituba

Fonte Rasa
Raposo Tavares
Repiblica

Ric Peguenc
Sacomd

Santa Cecilia

Santana 20

Santo Amaro 1

SHo Domingos 13 3

Séio Lucas 19 Fonte: SMADS/GSUAS/COVS/SISA - Agosto de 2018
Sdo Mateus 30

SHo Miguel 35

Sdo Rafael 1]

Sapopemba 20

Saude [

5é 1]

Socorro
Tatuapé
Tremembé
Tucuruwi

Vila Andrade
Vila Curuca
Vila Formosa
Vila Guilherme
Wila Jacul

Vila Leopoldina
Wila Maria

Vila Mariana
Vila Matilde
Vila Medeiros
Vila Prudente
Wila Sénia
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Demanda por creche na

Distrito Rede Municipal *
Agua Rasa
Alto de Pinheiros
Anhanguera
Aricanduva
Artur Alvim
Barra Funda
Bela Vista
Belém

Bom Retiro
Bras
Brasilandia
Butantd
Cachoeirinha
Cambuci
Campo Belo
Campo Grande
Campo Limpo
Cangaiba
Capio Redondo
Carrdo

Casa Verde
Cidade Ademar
Cidade Dutra
Cidade Lider
Cidade Tiradentes
Consolacdo
Cursino
Ermeline Matarazzo
Freguesia do O
Grajal
Gualanases
lguatemi
Ipiranga

Itairm Bibi
Itaim Paulista
Itaguera
Jabaguara
lacand

laguara
laguaré
laragua

Jardim Angela
lardim Helena
lardim Paulista
lardim S&5o Luls
José Bonifacio
Lajeado

Lapa

Liberdade
Lim&o
Mandagui
Marsilac
Moema

Mooca
Morumm bi
Parelheiros
Fari

Pargue do Carmo
Pedreira

Panha

Perdizes

Perus

Finheiros
Pirituba

Ponte Rasa
Raposo Tavares
Republica

Rio Peguenc
Sacomd

Santa Cecilia
Santana

Santo Amaro
S3o Domingos
580 Lucas

530 Mateus
Sio Miguel
Sdo Rafael
Sapopemba
Sadde

Sé

Socorro
Tatuapé
Tremembé
Tucuruwi

Vila Andrade
Wila Curucd
Vila Formosa
Vila Guilherme
Vila Jacul

Wila Leopoldina
Wila Maria

Wila Mariana
Wila Matilde
Vila Medeiros
Vila Prudente
Vila Sania
Média dos distritos
da cidade

&)

&)

141

34
618
349
247

38
341
185

a3
276

528

DEMANDA POR CRECHE NA REDE MUNICIPAL*

Os distritos que concentram 0 maior numero de criangas
de 0 a 3 anos na cidade sdo também os que apresentam
a maior demanda represada por vaga em creche. Sete
distritos concentram um terco da demanda por creche da
cidade, seis deles localizados na zona Sul da cidade,
Jardim Angela, Cap&o Redondo, Grajau, Jardim S&o Luis,
Cidade Ademar e Campo Limpo, e um deles, Sapopemba,
na zona Leste.

No entanto, ao analisar o percentual da populacdo nesta
faixa etaria que a demanda representa, é possivel
observar variagdes. Distritos cuja populagédo de 0 a 3 anos
se encontra abaixo da média, como Marsilac, Jagana e
Morumbi, figuram entre aqueles que concentram maior
proporgao de criangas na fila por uma vaga em creche.

Entre os distritos com um percentual de criancas
beneficiarias do Bolsa Familia superior a 40%, chamam a
atencdo Marsilac, Sdo Mateus, Iguatemi, Anhanguera,
Pedreira e Jardim Sao Luis, que possuem mais de 10%
das criancas de 0 a 3 aguardando vagas em creche, num
cenario de vulnerabilidade territorial que demanda a
atencao dos servicos publicos.

* Fonte: SME/ Sistema EOL - Marco de 2018




Matriculas em creche na

Distrite Rede Municipal *

Agua Rasa 1.127
Alto de Pinheiros 404
Anhanguera 2.569
Aricanduva 1.652
Artur Alvim 2.706
Barra Funda 331
Bela Wista 1.442
Belém 1.160
Bom Retiro 1.204
Bras 547
Brasilandia 1z.027
B utantd 880
Cachoeirinha 5.607
Cambuci 472
Campo Belo 1.087
Campo Grande 1.664
Campo Limpo 7.698
Cangaiba 4.334
Capio Redondo 9.231
Carrdo 1.775
Casa Verde 1.754
Cidade Ademar 7,100
Cidade Dutra 7.153
Cidade Lider 4.146
Cidade Tiradentes 11.341
Consolacio 210
Cursino 1.360
Ermelino Matarazzo 3.745
Freguesia do O 3.477
Grajad 14,153
Gualanases 5.398
lguatemi 5.240
Ipiranga 2.545
Itairm Bibi 346
Itaim Paulista 5.393
Itaguera 7.425
Jabaguara 5.231
lacand 3.216
laguara 1.004
laguaré 1.641
Jaragua 7.979
Jardim Angela 10.042
lardim Helena 5.265
lardim Paulista 96
Jardim 530 Luis 9.021
losé Bonifacio 3.627
Lajeado 9,244
Lapa 488
Liberdade 622
Limio 1.866
Mandagui 1.729
Marsilac 340
Moema 392
Mooca ¥r2
Morum bi 1.091
Parelheiros 5.828
Fari 429
Pargue do Carmo 2.536
Pedreira 4.089
Penha 2.581
Perdizes 542
Perus 3.591
Finheiros 378
Firituba 3.694
Ponte Rasa 2.146
Raposo Tavares 3.740
Repuablica 24
Ric Peguens 3.278
Sacomd 7.822
Santa Cecilia 1.496
Santana 1.142
Santo Amaro 396
580 Domingos 1.764
SHo Lucas 1.557
580 Mateus 5.009
580 Miguel 2.508
S&o Rafael 3.958
Sapopemba 6.952
Saude 1.150
S5é 115
Socorro 562
Tatuapé 697
Tremembé 4721
Tucuruwi 1.086
Vila Andrade 1.787
Wila Curuca 5.166
Wila Formosa 1.682
Vila Guilherme 1.005
Vila Jacui 4.163
Wila Leopoldina 638
Wila Maria 3.365
Vila Mariana 662
Wila Matilde 1.924
Vila Medeiros 3.598
Vila Prudente 2,293
Wila Sonia 3.011
Média dos distritos 3.228

da cidade

MATRICULAS EM CRECHE NA REDE MUNICIPAL”®

245, T 14153

A rede municipal de ensino atende em torno de 50% das
criancas de 0 a 3 anos de idade. Vinte pontos percentuais
acima da meta do Plano Nacional de Educacdo para o
ano de 2024. No entanto, o percentual de atendimento por
distrito mostra realidades muito distintas.

O cenério do atendimento das criancas de 0 a 3 anos traz
alguns casos exemplares. Alguns dos distritos com maior
populagdo de 0 a 3 anos, como Lajeado, Cidade
Tiradentes e Guaianases, tém uma rede municipal que
atende mais de 75% das crian¢as no territério.

Embora os distritos com menor cobertura percentual de
creche estejam entre os menos vulneraveis da cidade,
distritos com alta vulnerabilidade como Sao Miguel,
Pedreira e Cidade Ademar ainda tém uma cobertura
inferior a média da cidade.

® Fonte: SME/ Sistema EOL - Marco de 2018
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Matriculas na pré escola

Distrite na Rede Municipal *
Agua Rasa 841
Alto de Pinheiros (1]
Anhanguera 1.821
Aricanduva Te0
Artur Alvim 2.120
Barra Funda 1]
Bela Vista 485
Belém B35
Bom Retiro 651
Bras 510
Brasilandia 7.226
Butantd 571
‘Cachoeirinha 2.462
Cambuci 512
Campo Belo 301
Carmpo G rande 1.584
Campo Limpo 5.888
Cangaiba 3.223
Capio Redondo 7.282
Carrdo a7r7
Casa Verde 1.056
Cidade Ademar 5.445
Cidade Dutra 4.528
Cidade Lider 3.135
Cidade Tiradentes 7.016
Consolacio BB0
Cursino 866
Ermelino Matarazzo 2.254
Freguesia do & 3.284
Grajad 11.132
Guaianases 2.806
lguatermi 4.491
Ipiranga 1.303
Itaim Bibi 343
Itaim Paulista 6.580
Itaguera 4.686
labaguara 3.720
Jlacand 3.187
laguara B22
laguaré 951
Jaragua B6.589
lardim Angela 8.649
Jardim Helena 3.643
Jardim Paulista 186
Jardim S&o Luls 6.007
losé Bonifacio 3.154
Lajeado 5.826
Lapa 893
Liberdade 160
Lim&o 1.352
Mandagui 1.693
Marsilac 185
Moema 504
Mooca 680
Morum bi 3596
Farelheiros 4.106
Pari 310
Parque do Carmo 1.249
Pedreira 3.088
Fenha 1.158
Perdizes 257
Perus 2.275
Finheiros 238
Pirituba 2.535
Ponte Rasa 1.959
Raposo Tavares 2.875
Repiblica 404
Rio Pequeno 2.359
Sacomd 4.815
Santa Cecilia 240
Santana 681
Santo Amaro 277
Sio Domingos 1.158
S0 Lucas 1.900
Sdo Mateus 3.080
S3o Miguel 1.721
S8o Rafael 4.196
Sapopemba 5.981
Salde 560
Sé 87
Socorro 750
Tatuapé 950
Tremem bé 3.089
Tucuruvi 655
Vila Andrade 2.345
Vila Curuca 4.103
Vila Formosa 1.641
Vila Guilherme 690
Vila Jacui 3.920
Vila Leopoldina 384
Vila Maria 3.040
Vila Mariana 678
Vila Matilde 903
Vila Medeiros 2.276
Vila Prudente 1.013
Vila Sénia 1.909
Média dos distritos 2.311
da cidade

MATRICULAS EM PRE-ESCOLA NA REDE MUNICIPAL®

O, T 11132

A rede municipal de ensino atende, nas escolas
municipais de educacéo infantil, em torno de 70% das
criangas de 4 e 5 anos da cidade. Neste segmento, n&o
hd demanda n&o atendida, de forma que é possivel
afrmar que o acesso a pré-escola na cidade foi
efetivamente universalizado, conforme previsto na

Emenda Constitucional 59 de 2009.

® Fonte: SME/ Sistema EOL - Marco de 2018
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Distrito

Agua Rasa
Alto de Pinheiros
Anhanguera
Aricanduva
Artur Alvim
Barra Funda
Bela Vista
Belém

Bom Retiro
Bras
Brasilandia
Butantad
Cachoeirinha
Cambuci
Campo Belo
Campo Grande
Campo Limpo
Cangaiba
Capdo Redondo
Carrao

Casa Verde
Cidade Ademar
Cidade Dutra
Cidade Lider
Cidade Tiradentes
Consolagdo
Cursino

Ermelino Matarazzo

Freguesia do O
Grajau
Guaianases
lguatemi
Ipiranga

Itaim Bibi
Itaim Paulista
Itaquera
Jabaquara
Jacana
Jaguara
Jaguaré
Jaragua
Jardim Angela
Jardim Helena
Jardim Paulista
Jardim S3o Luis
José Bonifacio
Lajeado

Lapa

Liberdade
Limao
Mandaqui
Marsilac
Moema

Mooca
Morumbi
Parelheiros
Pari

Parque do Carmo
Pedreira

Penha
Perdizes

Perus
Pinheiros
Pirituba

Ponte Rasa
Raposo Tavares
Republica

Rio Pequeno
Sacoma

Santa Cecilia
Santana

Santo Amaro
S3ao Domingos
S&o Lucas

S3do Mateus
S3o Miguel
S3o Rafael
Sapopemba
Saude

Ssé

Socorro
Tatuapé
Tremembé
Tucuruvi

Vila Andrade
Vila Curuca
Vila Formosa
Vila Guilherme
Vila Jacui

Vila Leopoldina
Vila Maria

Vila Mariana
Vila Matilde
Vila Medeiros
Vila Prudente
Vila Sénia

Coeficiente de

Mortalidade Infantil

(por 1.000 NV) *

3,0

6,9
12,5
10,6
21,3

7,1
12,4
12,6
10,7

5,5
11,7

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
(6bitos por 1.000 nascidos vivos)

0,00 |9

W 2131

O coeficiente de mortalidade infantil € mais uma marca da
desigualdade na cidade de Sdo Paulo, que apresenta
taxas distritais que variam de 0 a 21,31.

Os distritos mais populosos e vulneraveis sdo também os
gue apresentam maior nimero de nascidos vivos por ano,
contudo, ha diferencas notaveis em termos da
probabilidade de sobrevivéncia das criangas no primeiro
ano de vida.

Os distritos de Jardim Angela e Cidade Ademar est&o no
2° e 4° |ugar, respectivamente, entre os distritos com
maior nimero de nascidos vivos e apresentam taxas de
mortalidade infantii de 89 e 7,9. Por outro lado, os
distritos de Cidade Tiradentes e Itaim Paulista, também
entre os que tém mais nascimentos na cidade, tém taxas
de mortalidade infantil sensivelmente mais altas: 14,6 e
17,8 respectivamente.

"NV por distrito administrativo de residéncia. Fonte: SIM/ PRO-AIM/CEInfo/
SMS-SP
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Distrito

Agua Rasa
Alto de Pinheiros
Anhanguera
Aricanduva
Artur Alvim
Barra Funda
Bela Vista
Belém

Bom Retiro
Bras
Brasilandia
Butantd
Cachoeirinha
Cambuci
Campo Belo
Campo Grande
Campo Limpo
Cangaiba
Capio Redondo
Carrio

Casa Verde
Cidade Ademar
Cidade Dutra
Cidade Lider
Cidade Tiradentes
Consolacio
Cursing
Ermeline Matarazzo
Freguesia do O
Grajaid
Gualanases
lguatemi
Ipiranga

Itaim Bibi
Itaim Paulista
ltaguera
Jabaquara
Jacand

Jlaguara
Jaguaré
Jaragud

Jardim Angela
Jardim Helena
Jardim Paulista
Jardim S50 Luis
José Bonificio
Lajeado

Lapa

Liberdade
Lim&o
Mandaqui
Marsilac
Moema

Mooca
Morumbi
Parelheiros
Pari

Parque do Carmo
Pedreira

Fenha

Perdizes

Perus

Pinheiros
Firituba

Fonte Rasa
Raposo Tavares
Republica

Rioc Pequeno
Sacomd

Santa Cecilia
Santana

Santo Amaro
Sdo Domingos
SHo Lucas

SHo Mateus
S8o0 Miguel
SEo Rafael
Sapopemba
Sadde

S5é

Socorro
Tatuapé
Tremembé
Tucuruwi

Wila Andrade
Wila Curwga
Wila Formosa
Wila Guilherme
Wila Jacui

Vila Leopoldina
Wila Maria

Wila Mariana
Wila Matilde
Wila Medeiros
Wila Prudente
Wila Sénia
Média dos distritos
da cidade

Miamero de NV de mies
adolescentes ~

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES®

Embora a gravidez na adolescéncia no municipio de Sao
Paulo apresente indices inferiores aos nacionais, 0
fendbmeno ndo deixa de ser preocupante pelas
desigualdades territoriais verificadas, repetindo o padréo
de maior incidéncia nas regides mais vulneraveis e
populosas.

Os distritos que abrigam familias com nivel
socioecondmico mais alto apresentam taxas de gravidez
na adolescéncia préximas de zero, como é o caso de
Pinheiros e Jardim Paulista. Por outro lado, em distritos
populosos e com alta vulnerabilidade social como
Brasilandia, Cidade Tiradentes, Grajati e Jardim Angela,
mais de 15 em cada 100 criancas nascidas vivas sdo de
maes adolescentes.

Ainda que a gravidez na adolescéncia seja uma escolha
pessoal, esta escolha estéd frequentemente relacionada a
uma situacao de falta de perspectivas de desenvolvimento
pessoal.

8 NV por distrito administrativo de residéncia. Fonte: SINASC/CEInfo/ SMS-SP,
Consulta em 17/09/2018
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4. QUADRO DE METAS E ESTRATEGIAS

Apresenta-se a seguir o Quadro de Metas e Estratégias.

A Prefeitura jA havia realizado um planejamento durante o ano de 2017, com o
envolvimento de mais de 60 técnicos das diversas secretarias relacionadas com o
tema da Primeira Infancia. O documento ali gerado serviu como ponto de partida para
0 planejamento com a sociedade civil e viabilizou o detalhamento de estratégias para
a promocdao da atuacao intersetorial para avancar no atendimento integral e integrado
das criancas na primeira infancia e suas familias.

Os seminarios regionais foram chave para o detalhamento das dificuldades e das
prioridades nos distritos da cidade, referendando a necessidade de trabalhar sob um
enfoque territorial que vise a reducdo das desigualdades, conforme o diagnéstico ja
mostrava. Os seminarios regionais também deram visibilidade a necessidade de
integrar politicas menos diretamente relacionadas a promogédo do desenvolvimento na
primeira infancia, mas fundamentais para o alcance do objetivo, tais como a geragéo

de renda, o saneamento basico, a mobilidade urbana, entre outras.

A escuta das criancas enfatizou a importancia de tornar o ambiente da cidade e os
equipamentos publicos acolhedores para as criancas. Nos registros graficos as
criangas valorizaram a natureza (arvores, flores, pragas verdes) e a presenca de cor
na cidade, e identificaram problemas como a falta de limpeza urbana, de iluminagéo,
de manutencdo dos espacos publicos, de espacos para brincar e de condi¢des de
seguranga publica. Dentro dos equipamentos publicos foram apontados de forma
positiva 0s espacos para brincar jogos simbdlicos, os quintais, as hortas, e os
brinquedos. Por outro lado, muitas das preocupac¢des com o entorno se repetiram na
avaliacdo dos equipamentos: a falta de limpeza e manutencdo, de espagos para
brincar e de brinquedos, de condi¢cdes de seguranca e de protecdo dos equipamentos,
cujos espacgos externos sdo invadidos e degradados. As interagfes e vinculos com 0s
pares e com 0S responsaveis pelo equipamento também foram apontados com
preocupacéo pela dificuldade dos relacionamentos. A falta de espaco, particularmente
nos abrigos, também foi registrada como fonte de desconforto.

O gquadro estd estruturado em quatro eixos, aos quais estdo associadas metas e
estratégias para a acdo. S&o eles:

1) Educacéo, cuidados e estimulos para o desenvolvimento integral
2) Protecao, direitos e cidadania

3) Saude e nutricao

4) Intersetorialidade para o atendimento integral
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QUADRO DE METAS E ESTRATEGIAS

1. Garantir atodas as criancas na primeira infancia educagao, cuidados e
estimulos que contribuam para seu desenvolvimento integral

Metas

1. Garantir
atendimento para
todas criancas de

Estratégias

1.1 Assegurar atendimento da Educacéo Infantil para 100% da
demanda registrada de criancas de 0 a 3 anos

1.2 Garantir condi¢bes de mobilidade segura e acessivel para que as

0 a3 anos criancas possam acessar 0s equipamentos publicos
2.1 Garantir a manutencéo da universalizagdo do atendimento da
i Educacao Infantil para as criancas de 4 a 5 anos de idade
2. Garantir o

atendimento em
tempo integral
paratodas as
criancas de4eb5
anos

2.2 Definir e implementar protocolos de busca ativa para a identifica¢éo
das criangas fora da escola

2.3 Mapear e requalificar os espacos publicos disponiveis para garantia
do atendimento em tempo integral

2.4 Promover a integracao da rede de equipamentos publicos com
espacos privados e das OSC's com o objetivo de melhorar o
atendimento na primeira infancia

3. Melhorar a
qualidade da
educacdo infantil

3.1 Garantir a implementacéo do Curriculo da Cidade: Educacéo Infantil

3.2 Garantir que todas as unidades de educacdao infantil disponham de
espacos pedagogicos adequados, internos e externos, que propiciem o
livre brincar

3.3 Assegurar (até 2025) uma relacdo educando por docente no sistema
municipal de ensino que fortaleca a qualidade social da educagéo e as
condigdes de trabalho dos profissionais da educagéo, na seguinte
propor¢ao:

Bercario I: 7 criangas / 1 educador; Bercario II: 9 criangas / 1 educador;
Mini — Grupo I: 12 crian¢as / 1 educador;

Mini — Grupo II: 25 criancas / 1 educador; Infantil I: 25 criancas / 1
educador; Infantil Il: 25 criancas / 1 educador

3.4 Desenvolver programas de formacdo continuada para os
profissionais da educac¢do com foco no desenvolvimeto integral da
crianca

3.5 Incentivar a participacéo dos pais ou responsaveis no
acompanhamento das atividades escolares dos filhos por meio de
estreitamento das relagbes entre as escolas e as familias.

3.6 Assegurar condi¢des para a efetivagdo da gestdo democrética da
educagéo, buscando aprimorar mecanismos efetivos de controle social e
acompanhamento das politicas educacionais no municipio

4. Envolver as
familias e a
sociedade na
valorizagcéo dos
cuidados e
vinculos na
primeira infancia
parao
desenvolvimento
infantil

4.1 Implementar programa de orientagéo as familias com foco no
desenvolvimento integral das criancas, realizando atividades que os
apoiem e orientem na promoc¢éao do desenvolvimento pleno de seus
filhos/as

4.2 Criar um plano de comunicagdo sobre a importancia do
desenvolvimento integral na primeira infancia

4.3 Sensibilizar a sociedade sobre os mecanismos de excluséo e
invisibilidade das criancas na primeira infancia no espaco publico, a fim
de ampliar a percepgédo sobre a importancia de espagos acessiveis
adequados a primeira infancia

4.4 Criar um prémio de reconhecimento para a¢cfes de impacto na
primiera infancia para 6rgaos do governo, sociedade civil e iniciativa
privada

5. Tornar o
ambiente da

5.1 Mapear os territérios da cidade para definicdo dos locais de
intervencao
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cidade acolhedor
para as criangas
de 0a6 anos

5.2 Adequar as calcadas e o transporte publico para garantir mobilidade
segura e acessivel para as crian¢as na primeira infancia e seus
cuidadores

5.3 Estimular a criac&o e/ou revitalizacdo de espacos urbanos, ociosos
ou nao, tornando-os areas verdes e/ou espacos do brincar, por meio de
parcerias entre o poder publico e a sociedade civil, prevendo
mecanismos gue garantam sua preservacéo

5.4 Estimular a criacdo de territérios educadores com a participacéo de
equipamentos publicos e privados, promovendo a construcao de
parcerias para sua preservagao

5.5 Implementar espacos de brincar qualificados na cidade,
considerando as especificidades de cada faixa etaria, o principio do livre
brincar, a convivéncia intergeracional e uma ampla distribuigdo
geografica, em equipamentos publicos e privados

6. Ampliar a
participacao de
gestantes,
criangas de 0 a6
anos e suas
familias/
cuidadores em
atividades voltadas
a primeira infancia,
que estimulem e
favorecam o
desenvolvimento
humano

6.1 Desenvolver a¢des durante a Semana do Brincar visando a
sensibilizacdo das familias, dos cuidadores e da sociedade em geral
sobre a importancia do brincar para o desenvolvimento integral da
crianca

6.2 Sensibilizar gestantes, familias, cuidadores e a comunidade do
entorno das criangas de O a 6 anos para a utilizagéo e preservacao de
locais para a primeira infancia e para a participacdo em atividades
culturais, esportivas e de lazer

6.3 Ampliar a programacéo cultural, esportivas e de lazer em toda a
cidade

6.4 Ampliar a oferta de atividades fisicas e modalidades esportivas nos
equipamentos publicos para criangas na primiera infancia

6.5 Ampliar a oferta de atividades fisicas orientadas para gestantes

6.6 Ampliar os mecanismos de comunicagdo sobre o0s servigos publicos
disponiveis para gestantes e criangas na primeira infancia e as formas
de acesso a eles

7. Restringir a
exposicao
mercadolégica na
primeira infancia

7.1 Criar instrumentos legais de regulamentacéo e fiscalizacdo da
publicidade infantil

7.2 Criar mecanismos de dissuasao (lista de denuncia) e conformidade
(selo Primeira Infancia) para agentes do campo mercadolégico

7.3 Veicular campanhas de sensibilizacdo e informacéo, destinadas ao
publico em geral, sobre os efeitos nocivos da exposi¢do de crian¢as na
primeira infancia & comunicacdo mercadol6gica
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2. Garantir a protecdo e dar condi¢cdes para o exercicio dos direitos e da

Meta

cidadania na Primeira Infancia

1. Garantir o
acesso aos
servicos publicos
dispostos neste
plano atodas as
criancas em
situacéo de
vulnerabilidade

Estratégias

1.1 Integrar e estruturar redes de servigos publicos, de acordo com as
especificidades territoriais, para gestantes, criancas de 0 a 6 anos e suas
familias, especialmente as que se encontram em situacéo de rua, violéncia
e extrema pobreza

1.2 Criar e implementar protocolos territoriais de atuacdo em rede, que
envolvam a comunidade, para a realizacdo da busca ativa de gestantes e
criancas que ndo acessam 0s servicos publicos

1.3 Formar todas as equipes de atendimento direto e abordagem para
atuarem de acordo com os protocolos de busca ativa e atendimento da
populacdo na primeira infancia e suas familias

1.4 Garantir 0 acesso aos servicos da rede publica a todas as criangas
independentemente de apresentarem registro civil, com atenc¢édo especial
para imigrantes, refugiados, comunidades e povos tradicionais, e criangas
em situacao de rua

2. Garantir o
acolhimento
conjunto
gualificado a
todas as
mulheres
gestantes ou com
filho na primeira
infancia em
situacao de rua
ou vitimas de
violéncia
domeéstica

2.1 Ampliar o servigo de acolhimento conjunto qualificado

2.2 Capacitar as equipes de acolhimento conjunto para a promocédo do
desenvolvimento na primeira infancia

3. Garantir
acesso aos
servigos de
acolhimento
familiar para
100% das
criancas de0 a6
anos, que tenha
perfil para esse
servico

3.1 Ampliar o servigo de familia acolhedora

3.2 Criar o servico familia acolhedora emergencial

3.3 Criar o programa familia guardia

4. Promover uma
culturade paze
nédo violéncia
contra a crianga

4.1 Aprimorar o sistema de notificagéo de violéncia contra a crianca,
incluindo a criacdo de um canal de denuncias

4.2 Garantir o encaminhamento de todas as denulncias de de violéncia
contra a crianca recebidas

4.2 Realizar campanhas anuais de promoc¢éo da cultura da néo violéncia
familiar e contra criancas

4.3 Elaborar e veicular material informativo para pais e cuidadores com
foco em estratégias para a educacéo ndo violenta

5. Garantir
atendimento
especializado a
todas as mées e
gestantes
respondendo por
processo
criminal ou ato

5.1 Garantir que todas as mées e gestantes respondendo a processo
ciminal ou por ato infracional aguardem deciséo final em liberdade ou
prisdo domiciliar

5.2 Garantir que maes e gestantes em prisdo domiciliar tenham plano
individualizado de acompanhamento
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infracional

6. Garantir que
nenhuma familia
tenha o poder
familiar
destituido sem
processo justo e
respeitoso

6.1 Acionar a rede de protecao antes da alta da maternidade para as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, particularmente os que estdo em
situacao de rua ou sao usuarios de drogas

7. Garantir que
todas as criancas
tenham registro
civil

7.1 Garantir que todas as maternidades ofertem o registro de nascimento

7.2 Garantir que todos os cartérios de registro civil fornecam informacéao
para o registro de filhos nascidos em casas de parto

7.3 Ampliar a dupla filiagdo nas certiddées de nascimento

8. Aprimorar o
sistema de
garantiade
direitos

8.1 Integrar as politicas publicas e as a¢des do Sistema Judiciario

8.2 Desenhar e implementar a¢cdes de qualificagdo dos conselhos tutelares

9. Garantir o
acesso as
politicas para a
primeira infancia
as familias de
criancas com
deficiéncia,
transtornos
globais do
desenvolvimento
e altas
habilidades ou
superdotacéo e
outras situacfes
que requerem
atencao
especializada,
atendendo as
determinagdes
legais sobre sua
incluséo

9.1 Estimular pesquisas que contribuam para a detec¢éo precoce de
situacdes que requerem atencédo especializada.

9.2 Garantir nos protocolos intersetoriais procedimentos para a detecgéo
de situacBes que requerem atencao especializada, para o
encaminhamento e para o atendimento adequado desta populagéo.
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3. Garantir 0 acesso aos servi¢os de saude e a boa nutricdo a gestantes e
criangas na primeira infancia

Meta

Estratégias

1. Alcancar 95% de
cobertura vacinal
para criancas de
até 5 anos

1.1 Registrar de forma adequada as doses de vacinas aplicadas

1.2 Ofertar a vacina nas salas de vacina das UBS's

1.3 Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal

1.4 Realizar a busca ativa dos faltosos através de visitas domiciliares,
consultas e grupos educativos

1.5 Capacitar de forma permanente as equipes para o convencimento
das familias/cuidadores em relagéo & importancia da vacinacao

1.6 Monitorar a caderneta de vacina em 100% das crian¢as SUS e
vacinar nas escolas quando necessario a fim de aumentar a cobertura
vacinal acompanhado do monitoramento da caderneta da crianca

2. Implantar
programa de
monitoramento do
estado nutricional
no municipio de
Sédo Paulo

2.1 Engajar o setor privado para a garantia do aleitamento mediante a
disponibilizacdo de salas de apoio a amamentac¢édo e a ampliacdo da
licenga maternidade

2.2 Fortalecer o programa de aleitamento materno nas CEls

2.3 Intensificar o incentivo e apoio ao aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel durante as consultas e as visitas domiciliares

2.4 Garantir alimentagdo saudavel em creche, pré-escola e outros
equipamentos publicos que atendem criancas na primeira infancia

2.5 Sensibillizar a sociedade para a promocao da alimentagdo saudavel

2.6 Capacitar ao menos 75% das equipes de atencgéo bésica para a
promogéao do aleitamento materno e alimenta¢cdo complementar
saudéavel

2.7 Proibir a abordagem de empresas que incentivem a alimentacdo nao
saudavel nos equipamentos publicos

2.8 Monitorar o crescimento e desenvolvimento de 90% das crian¢as
abaixo da linha da pobreza

2.9 Monitorar o estado nutricional da populagdo atendida na atencéo
basica, visando a vigilancia alimentar e nutricional através de
marcadores antropométricos e de consumo alimentar para identificacao
das vulnerabilidades. Criancas - abrangéncia de 60% de criancas de 0 a
7 anos para marcadores antropométricos e 85% para informagéo de
aleitamento materno em crinacas de 0 a 2 anos

3. Reduzir o
coeficiente de
mortalidade infantil
para menos de
10/1000 nascidos
vivos e da taxa de
mortalidade
materna para
menos de
40/100.000

3.1 Aumentar em 100% a disponibilidade anual a métodos
contraconceptivos de longa duracéo, principalmente as mulheres em
situacdo de alta vulnerabilidade

3.2 Apoiar iniciativas de educacéo entre pares de liderancas locais

3.3 Realizar busca ativa que garanta a captacdo precoce (até a 122
semana) das gestantes para iniciar o pré-natal

3.4 Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal para 90% das gestantes

3.5 Realizar a primeira consulta do recém-nascido na atencao basica em
até 7 dias ap6s o nascimento por meio de consulta ou visita domiciliar

3.6 Realizar a primeira consulta de puerpério na atencdo basica até 30
dias apés o parto para pelo menos 80% das mulheres

3.7 Realizar a formacao continuada dos profissionais responsaveis pelo
pré-natal

4. Reduzir para
menos de 10% o
percentual de

4.1 Apoiar iniciativas de educacao entre pares na adolescéncia

4.2 Formar de forma continuada a rede de prote¢do, com énfase nos
conselheiros tutelares, em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos
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nascidos vivos de
maes adolescentes

4.3 Discutir e articular as estratégias de intervencédo de forma integrada
promovendo as "habilidades para a vida" na rede de protecéo do
territério com base em diagndstico situacional de atencéo ao
adolescente

4.4 Aumentar em 100% a disponibilidade anual a métodos
contraceptivos de longa duracéo principalmente destinados a
adolescentes em situacdo de alta vulnerabilidade

4.5 Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos no programa "Salde na
Escola"

4.6 Abordar de forma adequada o adolescente para acesso a atencao
béasica

4.8 Aumentar a disponibilizacdo de preservativo em espacos publicos e
particulares (centros esducacionais, culturais e esportivos)

5. Aumentar a
prevaléncia de
partos
humanizados

5.1 Capacitar as equipes de salde e implementar protocolo para
atendimento humanizado no parto

5.2 Aumentar a proporcao de partos normais para 65% dos partos na
cidade

5.3 Garantir o direito de acompanhante em todos os partos em
maternidades publicas e privadas

5.4 Aumentar o niumero de casas de parto na cidade acopladas as
maternidades

5.5 Garantir a previsibilidade de vaga em maternidade previamente
definida pela grade de parto

6. Garantir as
condicbes de
oferta para o
atendimento e
alcance das metas
neste plano

6.1 Otimizar as UBS dos territérios para o cuidado em saude conforme o
perfil de cada populacéo

6.2 Desenvolver as a¢des na atencao basica com equidade e
singularidade regionais

6.3 Monitorar o fornecimento de medicamentos elencados na Rede
Municipal de Medicamentos

6.4 Ajustar as condi¢Bes de oferta de exames & demanda segundo os
protocolos de acesso

7.Reduzir os casos
novos de sifilis
congénita para
menos de 1.200
casos /ano

7.1 Captar precocemente das gestantes no pré-natal (até 122 semana
de gestacéo);

7.2 Vigilancia da gestante com sifilis no pré-natal e realizacéo de
tratamento adequado

7.3 Teste rpido para sifilis em todas as UBS

7.4 100% das gestantes usuarias do SUS com realizacdo do teste
rapido para sifilis quando cadastradas no pré-natal.

7.4 Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal em 90% das gestantes

8. Detectar
precocemente o
sofrimento mental
das gestantes,
puérperas e
criancas até 6 anos
e realizar as
intervencdes
necessarias

8.1 Fortalecer a rede de apoio na comunidade e na familia

8.2 Articular as acdes e equipamentos de satde mental na rede do
terrirério: UBSs, NASF, CAPS 1J, Adulto e Alcool e Drogas

8.3 Realizar a vigilancia das gestantes, puérperas e criancas com
sofrimento mental através de visitas domiciliarias e consultas mais
frequentes

9.Aumentar a
proporcgéo de
criancgas livres de
céarie com idade de
1 até 6 anos em 7%

9.1 Realizar levantamento epidemioldgico para atualizar a linha de base

9.2 Intensificar as a¢des educativas nas CEls e EMEIs e em grupos de
pais e responsaveis

9.3 Acoes intersetoriais para discussdo de dieta ndo cariogénica

9.4 Intensificar as ac¢des curativas através do Tratamento Restaurador
Atraumatico nas escolas.
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4. Garantir as condi¢cdes para a articulacéo intersetorial dos projetos e
acdes para o atendimento integral na primeira infancia

Meta

Estratégias

1. Gerir de forma
integrada os
servicos,
beneficios e
programas
voltados a primeira
infancia

1.1 Desenvolver uma estrutura de governancga intersetorial que reja as

politicas publicas para a primeira infancia

1.2 Criar mecanismos que promovam a atuacao articulada do executivo
com o Sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente

1.3 Dar transparéncia a destinagao de recursos para a primeira infancia
no orgamento

1.4 Ofertar cestas integradas de servigcos adequadas as idades,
situacdes e condi¢des das familias

1.5 Compatibilizar as divises administrativas das secretarias municipais

1.6 Criar uma identificacdo cadastral univoca para todas as gestantes,
criancas de até 72 meses e suas familias, a ser adotada nos sistemas de
informacao de todas as secretarias municipais

1.7 Integrar os prontuarios de dados das secretarias municipais de
educacdo, saude e assisténcia social

1.8 Consolidar uma estrutura de gestéo e governanca local baseada na
criacdo de comités regionais nos territdrios

1.9 Desenvolver um sistema de informag&o que acione 0s servi¢cos
publicos diante de alertas sobre riscos relacionados ao desenvolvimento
infantil enfrentados pela populacdo na primeira infancia

1.10 Desenvolver e implantar protocolos integrados de atendimento na
primeira infancia

1.11 Integrar e qualificar os servigos de visitacdo domiciliar com vistas a
garantir maior cobertura territorial e foco na primeira infancia

2. Implantar
padrdes de
qualidade para o
atendimento da
Primeira Infancia,
considerando o
desenvolvimento
dacriancaea
especificidade de
cada servico

2.1 Definir padrdes minimos de qualidade para os servigos publicos
destinados a populagéo na primeira infancia

2.2 Avaliar anualmente os servigcos ofertados pela Prefeitura para a
populacdo na primeira infancia

2.3 Consolidar um sistema de avaliacéo intersetorial do desenvolvimento
na primeira infancia

3. Garantir a
formacdo de
servidores,
agentes parceiros
e outros atores do
sistema de
garantia de direitos
para atuarem de
maneira ativa e
propositiva no
atendimento a
populacéo na
primeira infancia

3.1 Consolidar um modelo de formacéo continuada, baseado em redes
locais intersetoriais, que capacite todos os agentes publicos e da rede
parceira que atendem a populacdo na primeira infancia para o
atendimento integral

4. Promover a
participacao social
no monitoramento
do PMPI

4.1 Consolidar mecanismos de participacdo da sociedade no
monitoramento e fiscalizagdo das politicas publicas para a primeira
infancia

4.2 Promover a participagéo social nos conselhos de direitos e de
controle social das politicas para a primeira infancia
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PMPI

O monitoramento e a avaliacdo da implementacdo do PMPI/S&o Paulo é um elemento
fundamental para a garantia da sua efetivacdo, sustentabilidade e eficacia, e cuja
importancia é destacada no Marco Legal da Primeira Infancia’, bem como na lei
municipal que disciplina as politicas publicas para a primeira infancia em Sao Paulo®.

Assim como a responsabilidade pela protecdo e garantia dos direitos das criancas €
compartilhada entre poder publico, sociedade e familia, o acompanhamento da
implementacdo do PMPI/S&o Paulo também deve ser uma tarefa partilhada, que
contemple contribuicdes dos diferentes atores envolvidos, inclusive das criancas. A
promocao da participacdo social no monitoramento do PMPI/Sao Paulo é, inclusive,
uma das metas deste plano, contida no eixo de intersetorialidade para o atendimento
integral na primeira infancia.

O acompanhamento do PMPI/Sdo Paulo, tanto pelo poder publico, quanto pela
sociedade, tem a finalidade primordial de medir avangos na sua execugdo e no
alcance de suas metas, e identificar se h& necessidade de ajustes ou mudancas de
rumo. Os mecanismos de monitoramento e avaliagdo do plano devem basear-se na
coleta sistematica de dados quantitativos e/ou qualitativos, que facilitem essas
andlises, e que, num segundo passo, possibilitem uma ponderagédo sobre possiveis
resultados da implementag&do do PMPI/S&o Paulo no desenvolvimento das criangas de
0 a 6 anos no municipio.

Ha inumeras metodologias de monitoramento e avaliagdo, assim como diversos
instrumentos de levantamento de dados, que podem ser aplicados pelos diferentes
atores implicados na execu¢cdo do PMPI/Sdo Paulo. A fim de coordenar e
complementar os esfor¢os, e integrar e cruzar dados e informacgdes, os procedimentos
de monitoramento e avaliacdo deverdo ser padronizados, transparentes e garantir o
envolvimento da sociedade civil, para além do corpo técnico da Prefeitura.

A divulgacéo periédica de informagfes sistematizadas sobre a evolu¢cdo do PMPI/S&o
Paulo integra o processo de monitoramento e avaliagdo do plano e tem um papel
importante na sua disseminagdo, pois, além dar publicidade a dados de interesse
publico, ajuda a promover o conhecimento da sociedade e das familias sobre as
politicas e acBes existentes para a primeira infancia.

DIMENSOES DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DO PMPI

O processo de acompanhamento e controle social do PMPI/Sdo Paulo devera ser
realizado em cinco dimensdes distintas:

7 Lei n° 13.257/16, art. 11: “As politicas publicas terdo, necessariamente, componentes de monitoramento e coleta
sistematica de dados, avaliagdo periddica dos elementos que constituem a oferta de servigos a crianga e divulgacdo
dos seus resultados.”

8 Lei n° 16.710/16, art. 11, inciso VIII: “monitoramento continuo do processo, incluindo os elementos que compéem a
oferta dos servigos, e avaliagdo dos resultados a cada 2 (dois) anos.”
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a) Monitoramento da execucéo das estratégias previstas no Plano e das acfes
finalistica e de gestao, setoriais ou intersetoriais

A primeira dimensdo do acompanhamento da implementacdo do PMPI/S&o Paulo diz
respeito as estratégias mapeadas neste plano. Este processo deve identificar quais
programas e acdes voltados ao atendimento a primeira infancia estdo sendo
implementados e se estdo sendo executados conforme os principios orientadores
deste plano. Assim, sera possivel verificar se as estratégias definidas no PMPI/Sao
Paulo norteiam o desenho e a realizac&o das politicas publicas e das demais acdes de
atores ndo governamentais, para gestantes e criangas de 0 a 6 anos.

Para esta finalidade é imperativa a necessidade de elaboragdo de um marco l6gico
com indicadores de processo que permitam o monitoramento da execucdo das
estratégias do plano, e uma comparacao desta ao longo dos anos.

Dentre as estratégias tragadas neste Plano, encontram-se duas categorias que
merecem destague neste monitoramento:

i. Qualidade dos servicos publicos voltados a primeira infancia:
presente no Eixo 4, Meta 2, Estratégia 2.2;

ii. Transparéncia do orcamento em relagdo a primeira infancia:
presente no Eixo 4, Meta 1, Estratégia 1.3

A avaliagdo da qualidade do atendimento a primeira infancia € um ponto central do
acompanhamento do PMPI/S&o Paulo, uma vez que somente a existéncia de servicos
ndo garante os estimulos e cuidados necessarios para o desenvolvimento integral das
criangas na primeira infancia.

Em relag&o ao controle do orcamento destinado a primeira infancia, a Prefeitura sera
responsavel por destacar em seu orgamento/balan¢co anual a soma dos recursos
referentes ao conjunto dos programas e servi¢os voltados a primeira infancia, além de
divulgar, anualmente, o percentual estimado que estes valores representam em
relacdo ao respectivo orcamento realizado®. Esta é mais uma forma da administrac&o
municipal prestar contas para a sociedade, sendo certo que nem todas as despesas
publicas que atingem a primeira infancia podem ser identificadas como exclusivas da
primeira infancia. Neste sentido, deve haver um esfor¢co para demonstrar 0s nimeros
da forma mais aproximada possivel.

O balanco das estratégias deve se dar anualmente, durante a semana da Primeira
Infancia.*

b) Monitoramento e avaliagdo do alcance das metas definidas em cada eixo do
Plano e da trajetéria em dire¢c&o ao seu cumprimento

Lei n° 16.710/17, art. 19: “O Municipio informaré a sociedade, anualmente, a soma dos recursos aplicados no
conjunto dos programas e servigos voltados a primeira infancia e o percentual estimado que os valores representam
em relagdo ao respectivo orgamento realizado.”

%) ein® 16.710/17, art. 17;
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Diretamente vinculado ao item anterior, 0 monitoramento e a avaliacdo do alcance das
metas do PMPI1/Sao Paulo deve verificar se o conjunto de programas e acdes voltados
ao atendimento a primeira infancia esta, de fato, contribuindo para gerar as mudancas
representadas por cada uma das metas deste plano.

Neste caso, também é fundamental a definicdo de indicadores que possibilitem a
avaliacdo de avancos has metas do plano. Esse processo gera importantes subsidios
para a tomada de decisdo sobre eventuais necessidades de revisdo ou mudancas de
rumos do PMPI/S&o Paulo.

O balanco das metas se dara a cada dois anos, na Semana da Primeira Infancia.'*

c) Avaliacdo dos resultados (impactos) da implementacdo do PMPI/Sdo Paulo
no desenvolvimento das criangas do municipio

A partir da colaboracdo de organizagfes da sociedade civil, empresas e universidades,
podera ser desenvolvido um método de avaliagdo do impacto das acdes deste plano
do desenvolvimento das criancas. A avaliacdo de possiveis resultados da
implementacdo do PMPI/S&o Paulo, que impactam no desenvolvimento das criangas
de 0 a 6 anos na cidade, deve focar em aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade
das estratégias tragadas e do conjunto de programas e a¢fes desenvolvidos no marco
deste plano.

GOVERNANCA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

No ambito da administracdo municipal cabe ao Comité Gestor Intersetorial, instituido
pelo Decreto 58.294/18, a coordenacdo e 0 acompanhamento das politicas
intersetoriais e do plano de agédo da Prefeitura para a primeira infancia. Além deste
colegiado, técnicos de todas as Secretarias envolvidas na implementacdo do Plano
figuram como relatores setoriais, responsaveis pela coleta, sistematizacéo, avaliacdo
e apresentacdo de dados e informacdes sobre as acbes que lhe competem.

Levando em consideracdo a amplitude e diversidade do municipio, assim como a
importancia da gestéo territorial para a garantia da integracdo do atendimento na
primeira infancia, deverdo ser criados Comités Gestores Regionais, em cada uma
das regibes correspondentes as Subprefeituras da cidade, conformados por
representantes das diferentes Secretarias atuantes nos territérios. Compete a estas
instancias regionais a coordenacgdo dos servigos prestados as gestantes, criancas e
suas familias, a deliberacao conjunta sobre o encaminhamento de casos especificos,
e, por fim, o levantamento sistematico de dados para fins de monitoramento e
avaliagédo das agoes.

No que tange o controle social da implementacdo do PMPI/S&o Paulo, devera ser
formalizada uma Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, composto pelo poder
publico e sociedade civil/familias/empresas. Cabera a este 6rgao, o acompanhamento

" ein® 16.70/17, arts. 11, Vil e 17;
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da oferta e qualidade dos servicos, 0 grau de execucdo das estratégias e o avanco
das metas, bem como da execucdo orcamentaria.

O monitoramento da implementacdo do PMPI/Sdo Paulo deve ser um processo
continuo, desenvolvido por todos os atores, 6rgdos e instancias envolvidas na
implementacéo das estratégias do plano. Por se tratar de um esforco intersetorial, €
fundamental o dialogo e a troca de informacdes permanente entre os diferentes atores.
Neste sentido, deverdo ser realizadas reunides semestrais da Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo com os relatores setoriais das Secretarias Municipais.

Para além das reunides peridédicas de monitoramento, devera ser realizado, por meio
de um esforgo conjunto do poder publico e da sociedade civil, um balan¢co anual da
implementacdo do PMPI/Sao Paulo e dos avancos em relacdo as suas estratégias e
bianual em relacdo as suas metas, conforme disposto no item anterior.
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