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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE TERESINA - CMDCAT

RESOLUGAO N.°

Dispoe sobre a aprovacao do Plano
Municipal pela Primeira Infancia

O Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente de Teresina -
CMDCAT , no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei Municipal n.......................

CONSIDERANDO o artigo 88 da Lei Federal 8.609/1990 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente que institui os conselhos nacional,estaduais e municipais dos direitos da
crianca e do adolescente, 6rgaos deliberativos e controladores das agdes em todos os
niveis, assegurada a participagcdo popular paritaria por meio de organizagdes
representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais;

CONSIDERANDO que o CMDCAT é o6rgao integrante do Sistema de Garantia de
Direitos indispensavel a melhoria da gestdo das politicas voltadas para a Promogéo,
Protecdo e Defesa dos Direitos da Criangca e do Adolescente e a efetivacido do
principio da Prioridade Absoluta ao publico infanto-adolescente;

CONSIDERANDO a ata da 1912 Assembleia Ordinaria do CONANDA, de 14, 15 e 16
de dezembro de 2010, que aprovou o Plano Nacional pela Primeira Infancia.

DELIBERA:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal pela Primeira Infancia, conforme anexo.

Art. 2° — Esta Deliberagdo entra em vigor a partir da data da sua publicagéo,
revogadas as disposigdes em contrario.

FRANCISCA DIANA PACIFiCO
PRESIDENTE DO CMDCAT
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INTRODUGAO

O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) reune prioridades de
acgoes dirigidas a criangas de 0 a 6 anos no Municipio de Teresina. Ele resulta
de um processo construido pela Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), que
envolveu varias etapas a partir da aprovagao do Plano Nacional pela Primeira
Infancia, em dezembro de 2010.

A Rede Nacional Primeira Infancia enumera 10 principios e 13 diretrizes po-
liticas e técnicas que fundamentaram e orientaram a elaboragao do Plano Naci-
onal pela Primeira Infancia e que, consequentemente, serdo também bases
neste plano traz principios e diretrizes, definidos a partir da discussao e deci-
sado daqueles que participaram da elaboragcédo do plano nacional, séo frutos de
uma longa trajetéria de conhecimento e de vivéncia do trabalho com criangas e
adolescentes. Segue abaixo, um resumo desses principios e diretrizes, cons-
tante da publicacdo “Plano Nacional pela Primeira Infancia”, adaptado a reali-
dade local: Principios:Crianca sujeito, individuo, tnico, com valor em si mes-
mo; A diversidade étnica, cultural, de género, geografica; A inclusao; A integra-
¢do das visées cientifica e humanista; A articulagdo das acgbes; A sinergia das
acoes; A prioridade absoluta dos direitos da crianga; A prioridade da atengdo
dos recursos, dos programas e das agbes para as criangas socialmente mais
vulneraveis e Dever da familia, da sociedade e do Estado.

Destaca- se que esses principios buscam superar a visdo fragmentada
da crianga por uma viséo integrada, senao imediatamente do “todo”, pelo me-
nos progressivamente mais abrangente com base nas relagdes ou intersecgdes
que foram artificialmente afastadas como campos especificos de atividades

profissionais distintas.



Enfatiza — se ainda que devemos buscar uma sociedade inclusiva repeitan-
do os individuos nas suas expressdes proprias, segundo as quais cada um &
sujeito préprio e diferente dos demais. Para que a sociedade brasileira seja
uma sociedade inclusiva, todas as criangas devem dela participar, desde o co-
mego da vida, como sujeitos de pleno direito.

A articulagao e sinergia das agbes a serem realizadas para criangas
e adolescentes envolvendo as trés esferas da federagao, as politicas publicas e
a sociedade civil com vistas a evitar a duplicidade de ag¢des,racionalizar a utili-
zacao de recursos publicos e o desperdicio e ampliar a eficiéncia e a eficacia
dos esforgos governamentais.

O Art. 227 da Constituicdo Federal, regulamentado pelo Art. 4° do ECA,
que trata sobre a prioridade absoluta tem que ser levado as suas consequén-
cias destinando os recursos financeiros, nos trés niveis da administragao publi-
ca, devem ser decididos segundo a primazia absoluta dos direitos da crianca e
do adolescente.

A familia é a instituicdo primordial de cuidado e educagao da primeira
infancia. Mas a sociedade e o Estado também sao responsaveis por suas cri-
ancas. Cabe ao Estado formular e implementar politicas econémicas e sociais
que deem as familias condi¢gdes de cumprir aquela fungao primaria, bem como
realizar agdes voltadas especificamente as criancas, visando ao atendimento
de seus direitos.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia do municipio de Teresina - PI
conta com 05 eixos de prioridades. Em cada eixo, ha uma breve se¢ao sobre o
panorama atual, antecedendo as prioridades que foram selecionadas. Partindo
de uma longa lista, o desafio foi eleger apenas algumas prioridades,
considerando seu potencial de implantacao e de monitoramento.

O grupo que elaborou este documento baseou-se em pesquisas
nacionais que apontam para a importancia dos primeiros anos de vida. Esses
efeitos sdo particularmente significativos para as criangas que vivem em
condigbes adversas de pobreza e em contextos de vulnerabilidade. Diferentes
formas de acgado voltadas as criangas na primeira infancia podem ter um
impacto ainda maior do que politicas e programas direcionados a adolescentes
e jovens. E a razdo é simples é nesse periodo que sdo construidas as
principais bases que influenciardo suas trajetorias de vida. Esses fundamentos

incluem fatores fisicos, sociais, cognitivos e emocionais, entre outros.



Cabe destacar que, embora as politicas existentes estabelecam
prioridades voltadas para as criancas e suas familias em areas cruciais para o
seu bem-estar e reconhegcam a importancia de agdes eficazes para aliviar os
impactos negativos da pobreza, isso ndo basta. E preciso erradicar a pobreza e
as desigualdades que incidem sobre as criangas na primeira infancia como
estratégia efetiva para promover o seu desenvolvimento integral

Plano Municipal pela Primeira Infancia, elaborado pelo grupo de
trabalho identificou como fundamental e urgente a articulagdo intersetorial na
construgcdo e na implementacao das politicas publicas as multiplas demandas
pelo bem-estar da populagdo do municipio de Teresina- PI. Particularmente em
relacdo a acgdes voltadas para a primeira infancia, cuja priorizagcdo é
relativamente recente, recomenda-se a criagdo de espacos de formacao
interdisciplinar continuada, com conteudos que melhor preparem o0s
profissionais que atuam junto as criangas e suas familias.

Espera-se que esse documento se desdobre na construgdo de um plano
de acdo que efetivamente contribua para ampliar as oportunidades de

desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos no municipio .



INTRODUGAO

CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO

Conforme dados da Secretaria de Planejamento, o municipio de
Teresina, capital do Estado do Piaui, esta localizado na mesorregiao Centro-
Norte Piauiense, a 366 quildbmetros do litoral, que constitui uma faixa de
transicdo entre o Semiarido Nordestino e a Regido Amazoénica. Trata-se da
primeira capital brasileira planejada, tendo sua fundagao oficializada em 16 de
agosto de 1852, se tornando capital por sua localizagdo mais central, bem
como pela navegabilidade dos rios Poti e Parnaiba. De acordo com IBGE, o
territério de Teresina compreende uma area total de 1.391,981 Km?, onde,
segundo a Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenagao de Teresina
(SEMPLAM), 17% sao considerados area urbana e 83% area rural. A
localizagdo da sede do municipio da-se nas coordenadas: 05° 05 12” latitude
sul e 42° 48 42" longitude oeste de Greenwich, tendo como municipios
limitrofes: & Unido, José de Freitas, ao norte; & Estado do Maranh&o, a oeste;
& Palmeirais, Monsenhor Gil, Nazaria, Demerval Lob&do e Curralinhos, ao sul;
Altos, Lagoa do Piaui e Pau d’Arco do Piaui, a leste. O territorio municipal é
dividido administrativamente em quatro regides: sul, sudeste, leste, centro-
norte. A area metropolitana da capital, Regiao Integrada de Desenvolvimento
da Grande Teresina (RIDE), de acordo com Teresina (2010) é composta pelos
municipios de Teresina, Altos, Beneditinos, Coivaras, Curralinhos, Demerval
Lobdo, José de Freitas, Lagoa Alegre, Lagoa do Piaui, Miguel Leéo,
Monsenhor Gil, Nazaria, Pau D’arco e Unido, no Estado do Piaui, além do
municipio de Timon, que pertence ao Estado do Maranhao e juntos totalizam
1.154.716 de habitantes segundo dados do Censo Demografico (IBGE, 2010)

Em 2010, segundo IBGE, Teresina contava com 830.231 habitantes.Essa

populagdo vém revelando um progressivo envelhecimento da populagdo e um



reducdo nas taxas de natalidade, com redugcdo do numero de criangcas e

adolescentes em relagdo ao Censo de 1991. Como pode ser identificado na figura

abaixo: Piramide etaria — Populagao de Teresina(Pl) — Ano 2010
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Essa populagao apresenta os seguintes numeros de criangas de até 06

anos de idade, conforme quadro abaixo:

Quadro : Criangas e adolescentes em Teresina(Pl) — Ano 2010

Idade

Menor de 1 ano
1 ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

6 anos

Masculino Feminino

6.528
6.244
6.066
5.984
5.982
6.050
6.172

6.155
5.945
5.819
5.767
5.783
5.855
5.975

Total

12.683
12.189
11.885
11.751
11.765
11.905
12.147

%

51,47
51,23
51,04
50,92
50,85
50,82
50,81

%

48,53
48,77
48,96
49,08
49,15
49,18
49,19



Condigoes de Saneamento Basico

De um total de 210.093 domicilios analisados na area urbana de Teresina,
69,20% tém acesso a saneamento de forma adequada, ou seja, com coleta de lixo,
abastecimento de agua e esgotamento sanitario ou fossa séptica. Segundo o IBGE,
aproximadamente 39,30% dos domicilios urbanos que possuem acesso ao
saneamento, este ocorre de forma semiadequada, ou seja, os domicilios tém acesso
a pelo menos uma forma de saneamento considerada adequada. Quando a
residéncia ndo tem acesso a formas de saneamento, considera-se inadequado. Em
Teresina, este percentual é de 0,6% dos domicilios.

Na area rural, o percentual de domicilios com acesso a saneamento
considerado adequado reduz consideravelmente. Dos 12.061 domicilios verificados
no censo de 2010, apenas 8,3% enquadram-se na forma considerada adequada
pelo IBGE, sendo que a maioria dos domicilios, 64,1%, é considerada
semiadequada e 27,7% séao classificados como inadequados. Dados disponiveis no

site: http://www.teresina.pi.qgov.br/sistemas/portalpmt/admin/upload/documentos/.

1. SAUDE | PANORAMA ATUAL

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), reafirma os preceitos
legais estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.069 de 1990 —
Estatuto da Crianga e do Adolescente(ECA), nessa Lei definidas no Capitulo |, art.

7° do Direito a Vida e a Saude,onde afirma que a criangca e o adolescente tém


http://www.teresina.pi.gov.br/sistemas/portalpmt/admin/upload/documentos/

direito a protegdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condi¢cdes dignas de existéncia. Em relacdo ao segmento de 0 a 6 anos ha
prioridades urgentes para melhorar a saude e manté-las vivas e com saude € a
primeira delas.

O Plano Nacional também aponta para a urgéncia de acdes para reduzir a
mortalidade infantil,consiste na quantidade de mortalidade de criangas no primeiro
ano de vida,considerando o numero de nascidos nesse periodo . Dados do
Ministério da Saude apontam que a taxa mortalidade infantil esta sendo reduzida
e levando o pais a atingir a meta da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) de
reduzir em dois tercos os indicadores de mortalidade de criangas em até cinco
anos. No Brasil o indice era de 53,7 mortes por 1 000 nascidos vivos em 1990,
passou para 17,7 em 2011.

Por sua vez, a realidade de Teresina mostra o cuidado da gestdo da
politica de saude com a qualidade de vida das criangas, desde o processo
gestacional até os primeiros anos de vida, sobretudo com a mortalidade infantil,
visto que a etapa de vida que vai até os 6 anos,primeira infancia, € o periodo em
gue os pequenos crescem e desenvolvem diversas capacidades.

Nessa perspectiva inumeras ag¢des sao efetivadas, dentre algumas, consultas
de pré-natal, vacinagdo de gestantes e criangas buscando a prevengao de doencgas
e o enfrentamento da mortalidade infantil. Em 2014 a taxa de mortalidade infantil
ficou em 14,9 6bitos por 1.000 nascidos vivos. Isso pode ser visualizado através do

quadro abaixo:

Série Historica - Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil
por 1.000 nascidos 15,8 16,4 16,1 16,7 14,4 14,9
Vivos

FONTE: FMS/CAE/GERIS/NUINSA/SIM

Em Teresina uma das acgdes realizadas para o enfrentamento da mortali-

dade infantil € a de cobertura vacinal,conforme demonstra o quadro abaixo:

Cobertura Vacinal de menor de 1 ano



Quant % Meta % Meta
Alcancgada Alcancad
a
Poliomielite 13.007 93,25 11.847 85,77
BCG 20.030 143,60 19.849 143,70
Febre Amarela 12.851 92,14 11.514 83,36
Meningocécica Conjugada C | 13.290 95,28 12.649 91,57
Penta (DTP/Hib/HB) 12.233 87,7 11.711 84,78
Pneumocdcica 12.377 88,74 11.801 85,43
Rotavirus Humano 12.063 86,49 11.291 81,74

Fonte: MS/SI-PNI/Fonte: Programa Nacional de Imunizacoes.

Cobertura Vacinal de crianga de 1 ano

Quant. | %  Meta %  Meta
Alcancad Alcancad
a a
Triplice Viral (Primeira dose - D1) | 14.734 | 105,64 13.061 94,56
Triplice Viral (Segunda dose - D2) | 11.453 | 82,11 10.355 | 74,97
Tetra Viral' (Dose Unica - DU) 2.572 | 55,32 10.205 | 73,88
Hepatite A®* (Uma dose- D1) - - 8.520 123,36
DTP (1° Reforgo-REF1) 10.679 | 76,56 10.807 | 78,24
Pneumocécica 10 valente | 12.308 | 88,24 10.913 | 79,01
(Reforgo)
Meningocécica C Conjugada | 12.102 | 86,77 11.521 83,41
(Reforgo)
Poliomielite (VOP ou VIP) | 12.272 | 87,98 11.048 | 79,98
(Reforco)

Fonte: MS/SI-PNI/Fonte: Programa Nacional de Imunizagées

Outra questao que se apresenta como desafio a ser enfrentado no Brasil é a
mortalidade materna, conforme levantamento do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) em 2012 foi identificado a média nacional de 54,48 6bitos por 100
mil nascidos vivos. O estado do Piaui, nesse periodo, apresentou a mais alta taxa de
mortalidade materna do pais, qual seja, 95,14 ébitos por 100 mil nascidos vivos mil.

Em relacdo ao municipio de Teresina apontam a taxa de mortalidade materna

em 2014 de 21,58 contra 37,41 em 2013 como mostram o quadro abaixo:

Mortalidade Materna de Residentes em Teresina - Periodo 2008 a 2014



002 Outros produtos anormais da concepc¢ao 1 0 0
005 Outros tipos de aborto 0 1 0
006 Aborto NE 0 2 0
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 2 0 0
024 Diabetes mellitus na gravidez 1 0 0
044 Placenta prévia com hemorragia 0 0 1
046 Hemorragia anteparto nao classificada 0 0 1
062 Anormalidades da contracio uterina 1 0 0
085 Infeccao puerperal 0 0 1
099 Outra doenca mat COP compl grav parto puerp 8 2 0
TOTAL 13 5 3
Taxa de Mortalidade Materna por 100.000 Nv 94,08 37,41 21,58
Nascidos Vivos Residentes 13.818 13.365 | 13.902

224 195 208
Mortalidade Infantil por 1.000 Nv

16,21 14,59 14,96

FONTE: FMS/GEEPI/NUINSA/SINASC

O Relatério “Situacdo Mundial da Infancia 2009”, do UNICEF, aponta os
principais desafios a serem enfrentados no ambito dessa problematica, bem como as
principais causas de mortalidade e morbidade materna e neonatal sejam na
perspectiva da prevencao ou no enfrentamento das problematicas relacionadas a

mortalidade neonatal e materna, quais sejam:

* Mortalidade neonatal: Infeccbes graves (que podem ser prevenidas e
evitadas por praticas de parto higiénicas); asfixias (Qque podem ser reduzidas por meio
de melhores cuidados durante o trabalho de parto e no momento do nascimento);
partos prematuros, gerando bebés com baixo peso ao nascer (que podem ser

reduzidos ou prevenidos por meio de melhores condigdes de nutricdo materna).



* Mortalidade materna — Mortes maternas que ocorrem principalmente
entre o terceiro trimestre de gravidez e a primeira semana apos o parto, causadas
principalmente por complicacbes obstétricas e complicagdes decorrentes de aborto
(que podem ser evitadas se houver pessoal de saude capacitado, medicamentos,
equipamentos e instalagbes de referéncia essenciais).

+ Causas indiretas de mortalidade materna — Doengas como AIDS,
anemia, dietas de baixa qualidade (que podem ser evitadas por meio de programas
voltados a saude materna).

» Outras causas: educacao precaria e falta de conhecimentos por parte das
maes e familias; procedimentos inadequados para o atendimento de maes e de recém-
nascidos; instalagdes, servicos de maternidades.

» Causas estruturais: Pobreza, exclusdo social e discriminagdo de
género.

Outro fator diretamente relacionado a saude da crianga refere-se a amamenta-
¢ao. Segundo o PNPI o aleitamento materno € um fator crucial para o crescimento e
desenvolvimento adequado do bebé, sendo uma das agdes mais eficientes na reducao
da mortalidade infantil e no fortalecimento do vinculo entre mae e filho. E fundamental
que sejam asseguradas as gestantes e ao bebé as condi¢des favoraveis de amamenta-
¢ao, em sintonia com a recomendacao internacional de que o aleitamento materno seja
exclusivo até os seis meses de idade e que, dai em diante, outros alimentos sejam in-
troduzidos de forma gradual, mantendo o leite materno até os dois anos de idade.

A redugdo da mortalidade por causas previsiveis ou evitaveis e a
consequente melhoria na qualidade dos dados captados pelo SIM, inclusive em relagéao
a auséncia ou ma definicao de causas mortis, sdo alguns dos resultados esperados
com o uso desse sistema.

1.1 - A REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM TERESINA
Assisténcia a Saude
A gestao municipal da saude do municipio de Teresina encontra-se assim estruturada:
e Secretaria Municipal de Saude - SMS

e Fundacao Hospitalar de Teresina — FHT
e Fundacao Municipal de Saude - FMS

Secretaria Municipal de Satde — SMS - Orgéo de planejamento, regulacéo e ava-
liacdo da rede municipal de saude. Responsavel pela contratualizagdo com a rede

complementar filantropica e privada.



Fundagao Hospitalar de Teresina — FHT - Orgdo executor da atencédo pré-hospitalar
e hospitalar do municipio de Teresina. E responsavel pela gestdo de um Hospital de
Urgéncia (HUT); uma maternidade: UNIDADE MISTA DE SAUDE PROFESSOR WALL
FERRAZ/ CIAMCA (Maternidade Wall Ferraz); trés hospitais gerais com maternidades:
PRONTO SOCORRO GERAL DO PROMORAR (Promorar), UNIDADE MISTA DE
SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS (Buenos Aires) e PRONTO
SOCORRO GERAL DE SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREA LEAO (Satélite); seis
unidades mistas integradas de saude (Parque Piaui, Oseas Sampaio - Matadouro,
Primavera, Monte Castelo, Mariano Gayoso C Branco (Santa Maria da CODIPI), Dirceu
Arcoverde; Centro Integrado de Saude Dr. Lineu Araujo e o Servigo Movel de Urgéncia
— SAMU; trés UPAs 24h - Unidade de Pronto Atendimento, uma em

funcionamento(Renascencga) e duas em fase de conclusao ( Satélite e Promorar).

Fundagdo Municipal de Saude - FMS - Orgdo executor de vigilancia e atencdo
primaria em Saude.Entre as atribuicdes da Fundagao Municipal de Saude estao:

= Atencdo Basica — Planejar, executar, acompanhar e avaliar a politica de atengcao

basica a saude, visando a organizagao das redes de atencgio;
= Saude Bucal — Planejar a construgdo e a organizagao da rede de atencao a saude

bucal no municipio e 0 seu monitoramento;
= Assisténcia Farmacéutica- Propor, elaborar e coordenar a politica de assisténcia far-

maceéutica basica;
= Acdes Programaticas — Planejar, executar, acompanhar e avaliar as politicas de

atengcao a saude, relacionadas as fases da vida e a grupos populacionais especifi-

Ccos;
= Atencado Psicossocial - Planejar, executar, acompanhar e avaliar a politica de aten-

¢ao psicossocial, articulando os dispositivos assistenciais de saude mental;
= Vigilancia em Saude - Coordenar a execugao das atividades relativas a prevengao e

controle de doengas e outros agravos a saude, elaborar e divulgar informagdées em
saude que permitam definir prioridades, monitorar o quadro sanitario e avaliar o im-

pacto das agdes de prevengao.

1.1.2 Responsavel pela gestao de:

¢ Noventa Unidades Basicas de Saude - UBS e 258 Equipes de Saude da Fa-

milia - ESF, sendo 15 UBS na zona rural com 20 ESF;
e Seis Centros de Atencao Psicossocial — CAPS;



Uma Unidade de Acolhimento Infantil — UAI;

Dois Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO;
Um Centro de Controle de Zoonoses;

Uma Central de Farmacia;

Um Laboratério de Analise Clinica;

Um Centro de Fisioterapia;

Um Consultério na Rua.

1.1.3 - Outros Equipamentos de Saude de Gestao nao Municipal

Maternidade Dona Evangelina Rosa - 301 leitos, sendo 48 de Gestacao de

Alto Risco (GAR), 20 de UTI Neonatal, 20 de UCINCO e 17 UCINCA - gestao
estadual;

Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela - 165 leitos, sendo 07 de UTI

adulto, 31 de pediatria clinica - gestao estadual;

Hospital Infantil Lucidio Portela - 95 leitos, sendo 09 de UTI pediatrica - ges-

tdo estadual;

Hospital Universitario - 158 leitos, sendo 10 de UTI - gestéao federal;

Hospital Getulio Vargas - 329 leitos, sendo 16 de UTI - gestédo estadual,

Pronto Med Infantil - 39 leitos, seno 04 de UTI pediatrica, 31 de pediatria clini-
ca - gestao privada;

Hospital do Mocambinho - 30 leitos, sendo 10 para saude mental - gestao es-

tadual;

Hospital Areolino de Abreu - 190 leitos, sendo 160 de psiquiatria e 30 de sau-

de mental — gestao estadual;

Centro de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPSI) - gestao estadual;

Maternidade Santa Fé - gestao privada;

Centro Integrado de Reabilitagdo Daniele Dias (CEIR) - gestdo por Organiza-

cao Social.

Hospital S&o Marcos - conveniado ao SUS para tratamento oncoldgico - ges-

tao privada.

PRIORIDADES

Implementar estratégias que reduzam as taxas de mortalidade neonatal e in-

fantil e as principais morbidades;



Implementar estratégias de comunicagéo social e programas educativos rela-
cionados a saude sexual e a saude reprodutiva e garantia da oferta de méto-

dos contraceptivos.
Implementar as acdes de prevencéao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepa-

tites com a Implementacao dos testes rapidos de sifilis de HIV para as gestan-
tes , administracdo da penicilina na Atencao Basica e realizagdo das sorologi-

as de rotina (HIV/Sifilis e Hepatites virais).
Promocao, protecio e apoio ao aleitamento materno. Incentivar o aleitamento

materno na Atencao Basica feito por intermédio da Estratégia Saude da Fami-
lia com a implantagdo e implementagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil e incentivo a participacdo das empresas em apoio a amamentagao para
a mulher trabalhadora; incrementar os postos de coleta de leite humano nas

04 maternidades municipais.
Ampliacéo de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade de

Cuidados Intermediarios (UCI). Qualificagdo para urgéncias e emergéncias

obstétricas e neonatais nos estabelecimentos de saude e no SAMU.
Manutencéao do titulo de hospital amigo da crianga e amigo da mae. Garantia

de insumos com comprovada eficacia que podem contribuir para a redugao
da morte materna e neonatal: sulfato de magnésio, surfactante pulmonar e
corticoide. Garantia de transporte seguro do recém-nascido para centros de

referéncia;
Construcédo e habilitacdo do Centro de Parto Normal - CPN na maternidade

do Buenos Aires como estratégia de garantia de parto humanizado.
Implementacdo nas maternidades de praticas de atencdo a saude baseada

em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacdo Mundial

da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento."
Estimulo a implementagédo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de co-gestao tratados na Politica Nacional de Humanizagao.
Atualizacdo para profissionais das equipes de saude da familia em atencéo

ao parto e ao recém-nascido e equipes do SAMU. Qualificacdo dos profissio-
nais de saude para a adogdao do Método Canguru nas maternidades e na
Atencao Basica. Melhoria da qualidade e cobertura dos sistemas de informa-
cao de mortalidade e nascidos vivos. Vigilancia dos 6bitos infantis e monitora-

¢ao da ocorréncia dos o6bitos periodicamente;
Redugéao da Mortalidade Infantil tendo como meta a redugdo da mortalidade

infantii em no minimo 5% a.a., com foco na mortalidade neonatal (0 a 27

dias);



Melhorar o acesso e a qualidade ao pré-natal e dar atencdo a saude da crian-
¢a e do adolescente, garantindo uma abordagem diferenciada para as pesso-
as/familias em situagao de vulnerabilidade, como: adolescentes, beneficiarios
do programa bolsa familia; familias em situacéo de rua, de violéncia ou pobre-

za, mulheres negra e de baixa escolaridade;
Atencao a saude das criangas em situacdes especifica de vulnerabilidade: re-

cém-nascidos de risco, criangas com deficiéncia e criancas com doencas

cronicas da infancia;
Acolhimento e avaliagdo com classificagado de risco do recém-nascido de 0 a

2 meses na Atencdo Basica e na rede hospitalar; acolhimento e avaliacédo

com classificagédo de risco da gestante na Atengao Basica e maternidades.
Garantir o cumprimento do Plano de Vinculagdo da Gestante de Teresina com

a realizagao das atividades previstas: capacitacdo dos profissionais da Aten-
¢ao Basica para qualificagdo do pré-natal, encaminhamento da gestante para
visita @ maternidade de referéncia obedecendo ao mapa de vinculagao, enca-
minhar da gestante para as maternidades com fichas de ACCR e obedecendo
0 mapa de vinculagao, realizacdo do acolhimento com Classificagao de Risco
da Gestante e do RN nas Maternidades e Atengao Basica, Viabilizagdo do
Transporte SAMU obedecendo ao Mapa de Vinculagdo e encaminhamento
para a maternidade de referéncia informada na Caderneta da Gestante, refe-
renciamento e/ou contra referenciamento da gestante com vaga assegurada e
em transporte seguro e com fichas de referéncia e contrareferéncia de forma

a se garantir vaga sempre para o trabalho obstétrico;
Garantir o respeito a lei federal 11.108, de 07 de abril de 2005, também co-

nhecida como a lei do acompanhante que determina que os servigos de sau-
de do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada, s&o
obrigados a permitir a presencga, junto a mulher, de 01 (um/a) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Afir-
ma também que o/a acompanhante sera indicado pela mulher e que o ambi-

ente garantira a privacidade da gestante e seu acompanhante;
Incentivar a participagao do pai durante o pré-natal, o parto, pds-parto e cres-

cimento e desenvolvimento da crianca fortalecendo vinculos, tendo como es-

tratégia a participacao do pai desde o pré-natal;
Qualificar as agées de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

das criancas com o adequado preenchimento da Caderneta de Crianca;



Garantir o acesso de todas as criangas aos testes de triagem neonatal e de
criancas e adolescentes ao esquema vacinal preconizado pelo Ministério da

Saude e Fundacao Municipal de Saude de Teresina;
Realizar reunides sistematicas do Grupo Condutor Municipal da rede Cego-

nha com implementacéo das acdes propostas por seus membros.
Realizar reunides sistematicas do Comité Hospitalar de Analise para Preven-

¢ao do Obito Materno e Infantil - CHAPO-MIF, sob a gestéo da FHT, com im-

plementacao das agdes propostas por seus membros.
Realizar nas comunidades atividades e acdes que visem fortalecer o vinculo

de pais e filhos promovendo a reflexdo sobre a educacao e a cultura de paz

nas familias e em sociedade;
Garantir o atendimento de criangas vitimas de violéncia sexual conforme a Lei

Federal n°® 12.845/2013;
Oferecer atengao a saude mental na primeira infancia em seus trés niveis de

complexidade (primaria, secundaria e terciaria);
Desenvolver projetos de prevencdo de acidentes, com énfase nos acidentes

domésticos, acidentes em espagos de desenvolvimento infantil e de adoles-

centes como creches, escolas, espacos de lazer e cultura;
Fortalecimento e ampliacdo do Programa Saude na Escola com énfase nas

acodes de saude sexual e reprodutiva, cultura de paz, agbes de seguranca ali-

mentar e nutricional e estimulo a atividades fisicas e praticas corporais;

2. EDUCAGAO INFANTIL | PANORAMA ATUAL



A Educacéo Infantil, antes de se constituir na primeira etapa da Educacéao
Basica, passou por diversas trajetdrias no cenario politico brasileiro, contudo, a
partir da Constituicao Federal de 1998 torna — se direito.O atendimento as
criancas de 0 a 06 anos deve ser efetivado pertencentes ao sistema educacional
regular tendo como referéncia o desenvolvimento da crianga de uma forma
integral,portanto, devendo esta articulado as agdes de educar e cuidar.

A Lei 9394/ 97 traz as diretrizes da educagao e tem como principios a
universalizagao do ensino fundamental e o incremento do ensino infantil, enquanto
etapas da educacéao basica. A Educacao Infantil como parte da Educacéo Basica é
apresentada na Politica Nacional de Educacédo e traz como exigéncia que os
professores tenham formacdo para o trabalho com as criangas pequenas,
estratégia que deve ser respeitada por todas as redes municipais.

Educacgao Infantil como direito da crianga, uma agao no presente e nao
apenas uma projegao para o futuro, tal como, maior taxa de retorno econémico, ga-
nhos sociais futuro etc. O importante é ser feliz, deixando de lado a ideia de que o
bem sucedido esta relacionado sé ao dinheiro que a pessoa recebe. No Art. 29 da
LDB, temos que: “A educacdo infantil, primeira etapa da educacao basica, tem
como finalidade o desenvolvimento integral”, portanto necessaria para a formagéao

politico cidadéa de criangas e adolescentes.

Em Teresina(Pl), dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD 2013) informa que apenas 29,5% das criangas de 0 a 03 anos frequenta a

escola. Isso mostra que para a efetiva insercdo desses segmentos sociais na

Educacao Infantil, ou seja, no sistema regular de ensino deve ser feito a partir de

instituicbes educativas, sejam elas publicas, particulares, responsaveis, junto com as

familias, pela promocédo do desenvolvimento das criangas, bem como pelas

ampliacdo de suas experiéncias e conhecimentos, socializacado, interagcdo e

convivio.



Em relagdo a educacéo infantil, a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de
1996, Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB), em seu artigo 4°, inciso 1V,
confirmou, mais uma vez, o atendimento gratuito de criangas de 0 a 03 anos em
creche e de 04 a 05 anos em pré-escolas, enquanto dever do Estado. Também
estabeleceu que todas as instituicbes de Educacao Infantil, publicas e privadas,
estejam inseridas no sistema de ensino.

Em Teresina, a Secretaria Municipal de Educagao- SEMEC oferece educa-
¢ao infantil em 153 Centros de Educacgéao Infantil — CMEI’s, sendo 134 nas areas
urbanas e 14 nas areas rurais, ainda, 15 unidades filantrépicas/conveniada, e 04
(quatro) Creches nas areas urbanas. Nessas unidades além da educacgao formal
sao realizadas agdes respeitados os direitos de brincar, praticar esportes e divertir-
se pois nas areas livres de muitos espagos escolares sao construidos parquinhos
com elementos reaproveitaveis como pneus, garrafas PET, dentre outros, além de
jogos e brinquedos educativos. Destaca- se nessa agdo um projeto executado em
parceria com a SEMEC e Instituto C & A que tem como objetivo resgatar as brinca-
deira infantis e estimular a contacdo de estdrias,brincadeira infantis e dramatiza-
gao.

Na politica de educagao as agdes de seguranga alimentar e nutricional
de criangcas e adolescentes ocorrem mais efetivamente por meio do Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE),
através da Divisdo de Nutricdo onde a disponibilizacdo da Merenda Escolar esta
presente na totalidade das escolas publicas e escolas de ensino fundamental de
Teresina, como um servigo ao qual podem ser incorporadas estratégias de
intervengao, com vistas ao reconhecimento e consolidacdo de habitos alimentares
saudaveis. Nao €& possivel ignorar, também, a importédncia de orientar os alunos
sobre os alimentos que sao comercializados pelas cantinas, especialmente nas
escolas particulares de Teresina (PI).

A distribuicdo da merenda escolar € realizada para todos os

equipamentos publicos da politica de educacao, assim distribuidas:

Equipamentos da Rede Educacional | Quantidade de Unidades

Ensino Fundamental 103 — zona urbana + 46 — zona rural

total: 149 escolas

Centro Municipal de Educacao Infantil | 134 — zona urbana + 14 zona rural
- CMEI total: 148 CMEI”S

CRECHE 04 — zona urbana
Total 04 Creches




Educacao de Jovens e Adultos - EJA | 42 unidades

Mais Educacgao 132 unidades

Filantrépicas 15 CMEI

Conveniadas 02 Unidades de Ensino fundamental

O PNAE ¢é um dos mais antigos programas publicos de suplementagao
alimentar, destacando-se pela continuidade, dimensdo e pelos expressivos
investimentos. A SEMEC, através da divisdo de nutricdo distribui 169.306
refeigcbes/dia, conforme dados da Divisdo de Nutricdo — Julho/2014. O programa
visa atender as necessidades nutricionais dos alunos durante sua permanéncia em
sala de aula, contribuindo para o crescimento, o desenvolvimento e a aprendizagem
dos estudantes, bem como para a formacao de bons habitos alimentares. O publico-
alvo do programa € caracterizado por alunos matriculados na educagao infantil
(creches e pré-escolas) e no ensino fundamental (12 a 82 séries) da rede publica e
das escolas mantidas por entidades filantropicas, desde que estas estejam
cadastradas no Censo Escolar.

Destaca — se ainda na rede municipal o transporte escolar, o objetivo de
garantir o acesso e a permanéncia nos estabelecimentos escolares dos alunos do
ensino fundamental publico residentes em locais distante da escola e em areas
rurais que necessitam a utilizacdo de transporte.Dados da SEMEC mostram sao
atendidos 7.707 criangas/adolescentes residentes nas zonas rurais e de 10.946
criangas e adolescentes das areas urbanas do municipio. Para essa agdao a SEMEC
conta com 24 6nibus pertencentes a SEMEC e 94 transportes terceirizados na zona

rural e 150 énibus da zona urbana

PRIORIDADES

> Garantir o acesso de criancas de 6 meses a 5 anos e 11 meses ao
atendimento em creches e pré-escolas publicas, de acordo com a
demanda por bairro e regido do municipio, com planejamento e agdes

articulados.

» Garantir a infraestrutura dos estabelecimentos de acordo com os
Parametros de Infraestrutura e dos Indicadores de Qualidade do

Ministério da Educacao, observando os critérios de acessibilidade




encontrados no Desenho Universal, elaborado com base na Lei de
Acessibilidade - Decreto lei 5296.

> Fomentar didlogo e espacos de formacdo continuada a profissionais

que atuam diretamente com a primeira infancia.

> Articular redes na perspectiva intersetorial, que deem o suporte
necessario para os professores em sua autonomia, na formulagao e

aplicagao de propostas pedagdgicas.

» Assegurar que as creches conveniadas tenham repasses de recursos
suficientes para garantir a qualidade necessaria ao atendimento da

primeira infancia.

3. ESPORTE, LAZER E CULTURA | PANORAMA ATUAL

Os saberes e fazeres caracteristicos de um determinado lugar vao além das
manifestacdes artisticas e dos eventos. O sentido de pertencer a um grupo, povo,
lugar, se da desde os primeiros anos de vida e favorece o sentido de pertencimento
e da singularidade através de possibilidades de observagédo, experimentagcéo e
invencao.

No entanto, na primeira infancia, para além do espetaculo e dos complexos
esportivos, € importante o acesso e a acessibilidade as diferentes formas de
convivéncia e linguagens, preferencialmente, em espagos préximos a sua casa. A
crianca pequena, antes de se envolver com modalidades esportivas especificas,
precisa experimentar cantigas, brincadeiras, convivéncias em rodas, histoérias, artes,

culinaria, entre outras atividades criativas e estimulantes. Essas variadas



manifestacbes estdo relacionadas ao cotidiano e permitem a interagdo com o
ambiente.

Bairros seguros e interessantes sao os primeiros lugares explorados pelas
criangas, e através dos quais elas descobrem o mundo. O passeio pelo lugar onde
mora, o brincar com liberdade e a socializagdo com amigos e familia s&o atividades
essenciais para o grupo social da infancia. Na medida em que realizam esses
passeios, elas vao ocupando os espacgos urbanos dando visibilidade a sua presenca
na cidade.

Em Teresina, a Fundac¢ao Municipal de Cultura Monsenhor Chaves, instituicao
publica municipal, responsavel pela gestao e oferta dos servigos de arte e cultura
para tanto, dispdem de varios equipamentos publicos, destacam — se 04 bibliotecas
municipais, quais sejam: Biblioteca Municipal Abdias Neves, Biblioteca Municipal da
Costa e Silva, Biblioteca Municipal Fontes Ibiapina e Biblioteca H.Dobal. Conta ainda
com 03 teatros, como: Teatro Municipal Jodo Paulo Il, Teatro do Boi e o teatro de
Arena Santana e Silva. Conta ainda, com a Casa da Cultura de Teresina, Palacio da
Musica e 02 museus, Museu Municipal de Arte Sacra “Dom Paulo Libdrio” e Museu
de Arte Santeira.

Sao realizadas atividades artisticas, de forma permanente, dentre algumas:

> Artes Cénicas — Danca(Jazz, Contemporanea, Popular e /classica ),
Iniciacao Teatral, Teatro de bonecos e Arte Circense.

> Artes Visuais — Pintura (em tela e parede), Estamparia e reciclagem,
Escultura e Modelagem em /argila, Desenho /artistico, artesanato com
materiais alternativos.

> Audiovisual — Iniciagao a fotografia.
Musica — Canto e cora, Flauta doce, violao popular/classico, percussao,
violino, Guitarra, Sanfona, Harmonia e improvisagao.

A politica de Esporte e Lazer em Teresina tém a Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer — SEMEL como instituicdo responsavel pela coordenacédo e
execucao, para tanto a instituicdo conta com 150 campos de futebol no municipio e
varias academias na cidade. Mantém ainda varios campeonatos esportivos, dentre
0s quais: Jogos nas escolas do municipio, dentre algumas: xadrez, badminton,
atletismo, e ténis de mesa (modalidades individuais) e voleibol,futebol e
futsal(modalidades coletivas).

Além dos campeonatos nas escolas municipais a SEMEL executa ainda,

circuito de xadrez, programa Segundo Tempo, Programa Atleta na Escola, Parceira



com a Fundagédo Expedito Falcdo para trabalho de iniciagdo ao judd. Essas agdes
sao realizadas nas escolas e nos outros espacos esportivos do municipio.

O municipio conta com escolas com quadras esportivas, destacando-se:

03 escolas possuem quadra poliesportivas cobertas, com vestiario;

03 escolas com quadra sem vestiario;

17 escolas onde estao sendo construidas quadras poliesportiva com vestiario;

YV V V V

62 escolas onde estao sendo construidas quadras sem vestiario.

Além desses espacos a Prefeitura Municipal de Teresina conta com o espago
de lazer situado na areas da lagoas do norte onde tém pragas, quadras esportivas e
locais para ciclismo e o Complexo Esportivo José Ponce Filho — Parentdo e dois
Centros de Esporte Unificados.

Para o UNICEF, a pratica de esportes é fundamental para o desenvolvimento
de toda menina e todo menino, pois aumenta a capacidade de aprendizagem,
desenvolve outras aptiddes e da mais oportunidade para uma vida saudavel a
criangas e adolescentes. Além de fazer bem a saude, o esporte permite trabalhar, ao
mesmo tempo, a afetividade, as percepgdes, a expressao, o raciocinio e a
criatividade de meninos e meninas. Com isso, eles passam a ter mais controle de
seu corpo e melhoram a capacidade de brincar em grupo e fazer amigos.A pratica
de esportes pode ainda ajudar a transmitir valores como respeito a regras e limites,
estimular a aceitagdo da vitéria ou da derrota e ajudar a fortalecer as relagcbes de

solidariedade.

PRIORIDADES

> Considerar o ciclo de vida da crianga na primeira infancia na iniciacdo de
praticas  culturais, evitando atividades prejudiciais ao seu

desenvolvimento.



> Aumentar o numero de espacos de cultura como bibliotecas,
brinquedotecas, museus, entre outros, com acervos e atendimento

especialmente voltados para a primeira infancia e suas familias.
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4.0 - A FAMILIA E A COMUNIDADE NA VIDA DA CRIANGA

A familia € uma instituicao responsavel por gerenciar a educagao dos filhos e
influenciar a conduta dos mesmos no meio social. O papel da familia no desenvolvi-
mento de cada individuo é de fundamental importancia. E no meio familiar que s&o vi-
venciados os valores morais e sociais que servirao de base para o processo de socia-
lizacdo da crianga e que influenciardo a formagao de sua identidade e personalidade,
bem como as tradi¢gdes e os costumes eternizados através de geragoes.

A crianga necessita encontrar no espago familiar um lugar de harmonia, afeto,
protecao e todo o tipo de apoio necessario na solugcdo de conflitos ou problemas de
algum dos membros. As relagdes de confianga, seguranga, conforto e bem-estar pro-
porcionam a unidade familiar. Além do tradicional arranjo familiar chamado “nuclear”,
as transformacgdes sociais, culturais e devido a dindmica propria, afetada pelo proces-

SO socioecondmico.



O Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social CNAS) e pelo Conselho Nacional dos Direi-
tos de Criangas e Adolescentes (CONANDA), em 2006 (CNAS. CONANDA. Resolu-
¢ao Conjunta n° 1, de 13 de dezembro), o plano resultou de um processo de elabo-
racao que envolveu representantes de todos os poderes e instancias de governo, da
sociedade civil e de organismos internacionais, e incorporou contribuicbes obtidas
em consulta publica. Seu foco consiste em privilegiar os vinculos familiar e comunita-
rio e em buscar o fortalecimento das familias, entendendo as acdes de acolhimento
institucional como carater provisorio. Para tanto, define resultados programaticos a
serem alcangados nos seguintes temas: familia/comunidade; acolhimento institucio-
nal e Programas de Familias Acolhedoras; adogao nacional e internacional; Sistema
de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente .

O Plano Nacional pela Primeira Infancia referenda o Plano Nacional de Convi-
véncia Familiar e Comunitaria por entender a familia como o grupo primario que aco-
Ihe, apoia e acompanha a crianga em seu lar, e que satisfaz suas necessidades de
saude, alimentacgao, afeto, brincadeiras, comunicagao, segurancga e aprendizagem e

conquista progressiva de autonomia nos anos iniciais da vida.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que a politica social de apoio
as familias deve contemplar a implantagdo ou implementacédo de redes de servigos
eficientes e de boa qualidade de saude, educacio e assisténcia social; de redes de
geracao de emprego e renda e redes de servigos comunitarios. Todavia, mais do que
isso, € necessario que a questao da familia seja introduzida na agenda da politica
social.

Dentre as politicas publicas que atuam no fortalecimentos dos vinculos esta a
Assisténcia Social que se consolida através da Lei Organica da Assisténcia Social
— Loas (Lei n°® 8.742/1993) supera a visao dos Programas focalistas, opde-se a ideia
do clientelismo e assistencialismo, promover a descentralizagao, sobretudo a esfera
municipal, e franqueia a formulag&o da politica, dos planos e programas e o controle
de sua execucao a participagao social.

O SUAS surgiu para materializar a Loas, estabelecendo meios e instrumentos
para a efetivacao das politicas de assisténcia social, consagrando os direitos de ci-
dadania e inclusdo social. O Plano Nacional da Assisténcia Social — PNAS, instituido
pela Resolugcao n° 145, de 15 de outubro de 2004, estabeleceu o Suas com as se-

guintes diretrizes:



» Primazia da responsabilidade do Estado na condugéo da Politica de Assistén-

cia em cada esfera de governo.

» Centralidade na familia para concepgao e implementagcao dos beneficios,

servigos, programas e projetos.

> Territorio como base de organizacado. Os servigos, programas, projetos e be-

neficios da Assisténcia Social sdo definidos por niveis de complexidade:

Protecao Social Basica — Com objetivo de prevenir situagao de risco por meio de
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e fortalecimento de vinculo familiar
e comunitario.

Protegdo Social Especial — E a modalidade de atendimento assistencial destinada
a Familia e aos individuos que se encontram em situagao de risco pessoal e social.
Presta atendimento as familias e individuos que se encontram em situagéo de aban-
dono ameaca ou violagao de direitos, necessitando de acolhimento provisorio, fora
de seu nucleo familiar de origem. Esses servigos buscam a garantia da protecao in-
tegral a individuos ou familias em situacado de risco pessoal e social, com vinculos
familiares rompidos ou extremamente fragilizados, ofertando servigos de acolhimen-
to com segurancga, acessibilidade e privacidade, além de buscar assegurar o fortale-
cimento dos vinculos familiares e/ou usuarios.comunitarios e o desenvolvimento da

autonomia dos usuarios.

4.1 - REDE SOCIOASSISTENCIA DE TERESINA

Em Teresina, a Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia So-
cial - SEMTCAS, é a instituicdo municipal responsavel pela coordenagao, execugao
e gestado da politica de Assisténcia Social.

A Protecédo Social Basica - PSB efetiva-se por meio dos 19 (dezenove)
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), localizados nos territérios
Norte, Sul, Leste e Sudeste com a oferta de servigos em areas de vulnerabilida-
de social na perspectiva da preveng¢ao de riscos sociais, organizando e coorde-
nando a rede socioassistencial, com o desenvolvimento do Servigo de Protecéao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servigco de Convivéncia e Fortaleci-

mento de Vinculos (SCFV) e de Protegdo Social Basica no domicilio para pesso-



as com deficiéncia e/ou idosa, bem como o conjunto de a¢gdes que atuam junto
aos individuos e familias em situacao de vulnerabilidade social.

O Servigo de Protecdao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) € um
trabalho de carater continuado que visa fortalecer a funcao de protegao das fa-
milias, prevenindo a ruptura de vinculos familiares e comunitarios, promovendo
0 acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida. O PAIF tem como publico familias em situacao de vulnerabilidade social.
Sao prioritarios no atendimento os beneficiarios que atendem aos critérios de
participacdo de programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais
e pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacdes de fra-
gilidade.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos organiza-se
em torno do PAIF, prevendo a institucionalizagdo e a segregacao de criangas,
adolescentes, jovens e idosos e oportunizando o acesso as informagdes sobre
direitos e participacao cidada. Ocorrem por meio do trabalho em grupos e orga-
nizam-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o senti-
mento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a
socializacao e a convivéncia familiar e comunitaria. Em relagdo ao Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangcas de até 06 anos a
SEMTCAS oferta atendimento para 770 criangas no servigo.

A Protecéo Social Especial de Média Complexidade € executada por meio dos
04 (quatro) Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social - CREAS e
demais unidades socioassistenciais, ofertando Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias Individuos (PAEFI); Servico Especializado em Abordagem
Social (SEAS); Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em cumprimento de me-
dida socioeducativa em Meio Aberto - Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servigos a Comunidade (PSC); e, Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, |dosas e suas Familias (PCDIF); Servigo Especializado para Pesso-
as em Situagédo de Rua (ofertado no Centro Pop) e Servigo Especializado para Aten-
dimento a Pessoas com Deficiéncia, com oferta no Centro Dia de Referéncia, além
do apoio a entidades de atendimento a pessoas com deficiéncia, dentre outras uni-
dades, que atuam nesse nivel de complexidade.

A Protecado Social Especial de Alta Complexidade oferta Servico de
Acolhimento Institucional em diferentes tipos de equipamentos, destinados a

familias e/ou individuos com vinculos familiares fragilizados ou rompidos,



inclusive criangas e adolescentes. A oferta € realizado através de: Servigo de
Acolhimento Institucional a Criancas — Casa Reencontro, CASA DE PUNARE,
ainda, Servico de Familia Acolhedora, Servico de Acolhimento Institucional a

Pessoas em Situagcdo de Rua e Acolhimento Institucional a Pessoas Idosas.

PRIORIDADES :

» Realizar busca ativa das familias em situacédo de vulnerabilidade para a cons-
trugao, com elas, de praticas sociais que lhe deem maior e melhor possibilida-

de de melhorar a sua qualidade de vida e com isso de suas criangas.

» Criar um espaco articulado de discussao entre as varias politicas setoriais
(educacao, saude, assisténcia social e esporte e lazer) para melhor atender

as familias e suas criangas.

» Utilizar melhor os espagos de encontro com grupos de familiares, tais como:
unidades de saude, unidades de educacao infantil, igrejas, associagdes de

oradores, de servi¢o social, e outros.

» Estruturar e capacitar os profissionais dos CRAS,CREAS e do Conselho Tute-
lar para a valorizagdo da unidade familiar como /6cus préprio de producéo de
identidade social e com isso o fortalecimento de vinculos familiares e comuni-

tarios das criancas atendidas.

» Assegurar acolhimento institucionalizado, de forma acolhedor, as criangas viti-

mas de violéncia doméstica ou outras formas de maus tratos;

» Realizar busca ativa das familias que se encontram em extrema pobreza e
nao estdo incluidas nos programas governamentais de transferéncia de ren-

da, possibilitando a inclusado destas familias nos referidos programas.

» Manter atualizado o mapeamento de todas as criangas de até seis anos com

deficiéncia, beneficiarias do BPC no territério do nosso municipio.

» Contribuir para a insercédo de 100% das criangas entre 5 e 6 anos em situa-
cao de trabalho infantil na rede publica, na pré-escola ou no primeiro ano do

ensino fundamental.



» Contribuir para que, até 2022, todas as criangas de até seis anos, recebam
atendimento em periodo integral na educacgao infantil, prioritariamente aque-

las das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

» Prover aporte financeiro emergencial as familias de criangas abrigadas por
motivo de pobreza, como forma de contribuir para o restabelecimento dos vin-
culos familiares e comunitarios dessas criangas, bem como acompanhamento
e sistematico pelo CRAS e CREAS, bem como sua inclusédo prioritaria nos

programas de transferéncia de renda.

5. ENFRENTAMENTO E PREVENGCAO AS VIOLENCIAS CONTRA
CRIANCAS | PANORAMA ATUAL

Criangas pequenas estdo expostas a niveis inaceitaveis de violéncia e
estresse, principalmente aquelas que vivem em contextos de alta vulnerabilidade,
como por exemplo, em bairros pobres e nas ruas. A violéncia tem profundo
impacto no desenvolvimento fisico e emocional das criangas, além de representar
custos sociais e econdmicos.

Existem varias formas de violéncia que incidem sobre a crianga e ela se da
em diversos ambientes, tanto no ambito da familia como nos espacgos publicos.
Os cuidados considerados fundamentais para seu desenvolvimento integral da

crianga sao, com frequéncia, negligenciados. Dessa forma, a erradicagédo da



violéncia constitui prioridade no sentido de assegurar o apoio juridico e
socioeducativo que pais, familiares e cuidadores necessitam.

Uma das formas recorrentes de violéncia, presente nos espagos de
cuidado e protecao de criangas, € a utilizacdo de castigos corporais € humilhantes
como forma de disciplinar e educar as criangas.

A violéncia sexual tem impactos negativos sobre a saude fisica e mental
das criangas e constitui uma grave violagao dos seus direitos. De acordo com o
Ministério da Saude, esta forma de violéncia “é predominantemente doméstica,
especialmente na infancia.” Para enfrentar esse quadro, sdo necessarias agoes
que evitem a culpabilizacdo das familias, uma vez que, com frequéncia, estas
também se encontram em contextos de vulnerabilizacao.

Um grande numero de criangas, sobretudo as que vivem em contextos de
pobreza, cresce em bairros e povoados nos quais as ruas carecem de seguranga
e onde inexistem espacos abertos adequados para as criangas pequenas
brincarem. Em muitos casos, como medida de precaugcao de seus pais, nos
horarios em que estao fora e trabalhando, as criangas permanecem nos espagos
pequenos de suas casas.

A violéncia intra e extrafamiliar contra criangcas e adolescentes envolve o
grupo familiar e a sociedade como totalidade, podendo tomar a forma de maus-
tratos fisicos, psicolégicos, sexuais, econdbmicos ou patrimoniais, causando
perdas de saude ainda pouco dimensionadas. Percebé-la e registra-la vem sendo
um desafio para profissionais de todas as politicas publicas e multiplos campos de
atuagao profissional. Assim, pode se manifestar de varias formas e com diferentes
graus de severidade. Estas formas de violéncia ndo se produzem isoladamente,
mas fazem parte de um sequéncia crescente de episddios, do qual o homicidio e

a manifestacao mais extrema.

PRIORIDADES

» Promover formacgéo interdisciplinar e continuada aos profissionais de
diferentes setores que atuam direta e indiretamente com criangas na
primeira infancia e seus familiares, visando a prevenir as diferentes formas

de violéncia contra as criangas.



Garantir a implementagcdo de acdes de suporte as familias e as
comunidades voltadas para o cuidado das criancas, tendo em vista seu
desenvolvimento integral e a promogao do direito a convivéncia familiar e
comunitaria. Nos casos de violacdo de direitos da crianga, que sejam
garantidas as agdes previstas no Plano Nacional de Convivéncia Familiar e

Comunitaria.

Promover agdes especificas de cuidado e protegdo que garantam um
atendimento humanizado a criangas em situagdes de alta vulnerabilidade,
como por exemplo: criangas em instituicdes de acolhimento, em situagao

de rua, com problemas graves de saude/saude mental, entre outros.

Fomentar agdes de seguranga publica que considerem as especificidades

das criangas na primeira infancia.

Estruturar os Conselhos Tutelares, bem como, disponibilizar formacéao

continuada para os conselheiros.

Garantir acesso a acdes e servicos de enfrentamento a violéncia, nos
diferentes setores que atendam as especificidades da criangca na primeira

infancia.
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QUADRO DE ACOES
EIXO 1 - CRIANCA COM SAUDE
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profissionais das | capacitados; Municipal de 2016-
diversas Teresina 2026(agao
Oferecer aten- | Realizacdo de | instdncias  que | Percentual de permanente
¢do a saude apoio e | atuam na area | avaliagéo das Fundagéao )
meptal .nan pri- acompanhament de atencdo a gestaptes Mummpal de
meira |nf?n0|g o de maes e esta demanda; . atendidas. Saude;
em seus trés ni- . |
veis de comple- criancas p’ea Estimulacdo de | Percentual de Ministério da
xidade (prima- | rede de saude | 45q0, dos | casos Saude
ria, secundaria e mente_JI de profissionais da | atendidos pela
terciaria); Teresina. saude que | rede.
atendem a
referida
populagdo para
avaliarem
indicadores  de
risco psiquico
durante o
desenvolvimento
na primeira
infancia,

considerando a
criagdo de uma
rede de cuidados

para estes
casos;
Acompanhamen
to multidisciplinar
preventivo a
100% das
gestantes
visando a
observagao
interventiva da
relacao mae-
bebé e da
relacao mae-

crianga pequena
que permita a

identificagdo
precoce de
fatores que




possam
prejudicar o
desenvolvimento
emocional da
dupla, desde o
inicio da
construgao
dessa relagéo.

EIXO 2 - EDUCAGAO INFANTIL

Ampliar a oferta de Matriculas Meta: P Prefeitura de Teresina
educacdo infanti em | detodasas | Atender 75% grcentual de 2016 -2026
creches de forma a criancas; das criancas | crancas Secretaria da (Acdo
atender, no  minimo, de0a3 matriculadas em Educacéo Permanente)
100% das criangas de | Ampliaro anos em tempo integral
até trés anos até o final | Numero de tempo Percentual  de
da vigéncia deste Plano. escolas de integral. criancas
educacéo matriculadas.
infantil.
Expandir e melhorar a | Destinacdo Ampliacdo
qualidade da rede fisica | de recursos em 30% as | Numero de Curto Prazo (Até
publica municipal de | paraque as | unidades de | instituicdes de 2020)
unidades de educacgao creches Creches e educacao
infantii segundo padrdo | conveniadas Educacgao infantil Prefeitura de Teresina
nacional de qualidade tenham Infantil; reformadas.
compativel com as | repasses de Secretaria da
peculiaridades locais; recursos Até 2020, Numero de Educacao.
suficientes 75% dos instituicdes de Curto Prazo (Até
para garantir | professores | educagéo Ministério da 2020)
a qualidade | daeducagéo | infantil Educacao
necessaria infantil com | construidas.
ao formagéao de
atendimento nivel Numero dos
de criangas. superior em | recursos
Pedagogia; | destinados e
- Respeitar e aplicados nas
valorizar a 100% ao reformas e Longo Prazo
crianga na final da construcdes de (Até 2026)
sua vigéncia do | instituicbes de
identidade Plano educacao
étnico-racial, Municipal infantil.
cultural, de pela
género, Primeira
geografica e Infancia.
em suas
caracteristic
as de
desenvolvim
ento.
Exercer a inspegcao e a
supervisdo das unidades Supervisao Numero de
privadas e beneficentes | Realizacdo | de 100% das supervisbées Prefeitura de Teresina
de educacgao infantil para de unidades de realizadas; Curto Prazo (Até
garantia das condi¢gdes | Supervisdoes creche e Capacitagao Secretaria da 2020)
de qualidade pedagodgica | mensais nas educacao para os Educacao
dessa etapa da | unidades de infantil profissionais
educagcdo basica no educacao que atuam na
municipio infantil; rede
conveniada.
Garantir Assegurar Matricula e | Percentual de
estabelecimentos de | apoio dos atendimento | criangas com Prefeitura de Teresina 2016 -2026




educacao infantii com | profissionais | especializad | deficiéncia de (Agao
acessibilidade, para | das areasde | o de 100% | matriculas; Secretaria da Permanente)
criangas com | Psicomotrici | das criangas | Percentual de Educacao
deficiéncias, conforme o | dade e com equipes
padrao de infraestrutura | Educacao deficiéncia. multidisciplinare
e funcionamento que | Fisica, que s
assegurem o respeito as | possam
caracteristicas etarias, | realizar Criagdo de
conforto térmico e | atividades equipes
acustico, além da | especificas multidisciplin
garantia de éreas livres | de ares em
destinadas as | movimento numero
brincadeiras e | que proporcional
movimentos. potencialize | a quantidade
m o de
desenvolvim | matriculas
ento motor para
das acompanhar
criangas. as criangas
com
deficiéncia
Manter a aquisicdo de | Distribuigdo
brinquedos para atender | nas Percentual de
as atividades da | unidades Atender 50% | brinquedos por
educacao infantil, | escolares de | de criangas | instituicdo e
fomentando o0 | brinquedos, nas percentual de Prefeitura de Teresina
desenvolvimento jogos e unidades criangas
saudavel da crianga. livros escolares atendidas. Secretaria da
apropriados Educacéo. 2016 -2020
para cada Percentual de (Médio prazo)
faixa etaria brinquedos Ministério da
em especificos para Educacao
quantidade a faixa etaria
suficiente atendida.
para o
nimero de
criangas
matriculadas
, incluindo
matrizes
africanas .
Fortalecimento e amplia-
¢do do Programa Saude | Implantagdo | Atender 50% | Quantidade de Prefeitura de Teresina
na Escola com énfase das agdes das criangas | Adolescentes e
nas acdes de saude se- | nas escolas e maes que | jovens Secretaria da
xual e reprodutiva, cultu- das areas estao na atendidos; Educacéo. 2016 -2020
ra de paz, agbes de se- urbanas e faixa etaria (Médio prazo)
guranca alimentar e nu- rurais; de Numero de Fundagao Municipal
tricional e estimulo a ati- adolescente | escolas de Saude
vidades fisicas e praticas S e jovens beneficiarias da

corporais;

acgao.




3. EIXO 3 - ESPORTE, LAZER E CULTURA

. ~ Prefeitura
Estimulo a construcédo Construca Municipal
Considerar o ciclo de | © @ Manutengdo dos | ~ONSITUCA de 2016 -2020
. . espacos de lazer se- | 0de 10 A i
vida da crianga na d d espagos Teresina; (Médio
primeira  infancia  na | 9YNdo as normas ce culturais Quantidade Secretaria prazo
iniciacdo de praticas seguranca € a criagao de espacos de
culturais, evitando | °Y _ampllagao de opor- construidos Esporte e
atividades prejudiciais ao tunidades de  lazer, Lazer;
) conforme o art.71 do Fundacio
seu desenvolvimento. ECA. ¢
Cultural
Mons.
Chaves.
Criagéo de | Criagdo de Prefeitura
Aumentar o numero de | brinquedotecas e| 10 Quantidade de | Municipal | 2016 -2020
espacos de cultura como | bibliotecas infantis em | Espagos, espacos de (Médio
bibliotecas, creches, escolas, | privilegiand gz?sw'dos €| Teresina; prazo)
brinquedotecas, museus, hospitais.,’ _bibliotecas, o 0S | funcionamento Secretaria
entre outros, com | penitenciarias e | bairros de
acervos e atendimento | demais espagos | com maior Esporte e
especialmente  voltados | publicos e privados | populagdo Lazer;
para a primeira infancia e | que contemplem a | de Fundacgao
suas familias. diversidade cultural e | criancas Cultural
étnico-racial, a partir | na primeira Mons.
da aprovagdo do | infancia Chaves
Plano;
Realizar nas comunida- | Realizar, anualmente, | Realizacdo | Percentual Prefeitura | Curto Prazo
des atividades e agbes | em datas significativas | de 12 de eventos Municipal (Até 2020)
que visem fortalecer o | para os direitos da | encontros/ | realizados de
vinculo de pais e filhos | criangca, campanhas | ano Teresina;
promovendo a reflexdo | de informacao e Secretaria
sobre a educagdo e a | sensibilizagdo da de
cultura de paz nas fami- | sociedade sobre a Esporte e
lias e em sociedade; importancia do brincar; Lazer;
Fundagéo
Cultural
Mons.
Chaves
Desenvolver um programa| Programa Aprovado Programa | Percentual Prefeitura | Curto Prazo
municipal com parametros aprovado | de agbes Municipal (Até 2020)
técnicos para a construgéo|e e | realizadas de
criagao de brlnquedott_ecas, . implemen Teresma};
bibliotecas e parques infantis tado Secretaria
para atender criangas de O|a 6 de
anos de idade, a partir da Esporte e
aprovagao do Plano; Lazer;
Fundagéo




Cultural
Mons.
Chaves e
CMDCAT

EIXO 4 - FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANGA

Construir com as familias | Disseminar
praticas sociais que lhes | orientagbes e
deem maiores e | informacgdes para que
melhores possibilidades | os pais tenham
de participar de | conhecimento sobre a
transformacgdes na | importancia da
direcdo de melhoria na | infancia, desde a | Atendimento de Prefeitura
sua qualidade de vida e, | concepgao, tornando a | 5.000 familias Municipal Curto
consequentemente, na | crianga um sujeito de | ano pelos de Prazo (Até
de suas criangas. direitos. CRAS/CREAS Teresina 2020)
para o trabalho SEMTCAS
Estruturar e capacitar | com familias Percentual de
os profissionais dos | com criangas de | Criangas e
CRAS,CREAS e do | até 06 anos; Familias
Conselho Tutelar para atendidas
a valorizacdo da | Atendimento das
unidade familiar como | Criangas nos
lécus  proprio  de | Servigos de
produgéo de | convivéncia e
identidade social e | Fortalecimento
com isso o | de Vinculos
fortalecimento de
vinculos familiares e
comunitarios das
Criancas atendidas
Assegurar  acolhimento Prefeitura
institucionalizado, c\ie Assegurar Atendimento a Pgrcentual de Municipal 2016’-2.020
forma  acolhedor, as atendimento na | 100% da Criangas e de (Médio
criangas  vitimas  de Demanda Familias Teresina prazo)
violéncia domeéstica ou Casa_Reencontro e a atendidas SEMTCAS
Familias presentada -
outras formas de maus Juizado da
tratos. acolhedoras Primeira
Infancia;
Conselhos
Tutelares;
CMDCAT
Realizar busca ativa Manter a busca ativa
deste tipo de demanda, | das familias que se | Atendimento a
para possibilitar a | encontram em extrema | 100% da
valorizagdo na | pobreza e nao estdo | Demanda Percentual de 2016 -2020
participagao na | incluidas nos | apresentada; Criancas e Prefeitura (Médio
transformacao da crianca | programas Porcentagem de Familias Municipal prazo
e adolescentes pelas | governamentais  de | familias com atendidas de
suas familias transferéncia de renda, | criangas de 0 a 6 Teresina
possibilitando a | anos SEMTCAS
inclusao destas | beneficiarias do
familias nos referidos | PBF em
programas; descumprimento
de
condicionalidade
Manter atualizado o | s;
mapeamento de todas | Porcentagem de
as criangas de até seis | familias com
anos com deficiéncia, | criangcas de 0 a 6
beneficiarias do BPC | anos




no territério do nosso | beneficiarias do

municipio. PBF em

descumprimento

de

condicionalidade

s em

acompanhament

o pelos CRAS
Valorizar, por meio de | Realizagdo de um
politicas  publicas de | Férum anual de Realizagcdo de
apoio, a unidade familiar | discussdo de temas | 04 féruns zonais Eventos SEMTCAS
como lécus proprio de | relacionados a | e oférum anual realizados e CMDCAT Curto 3
produgdo de identidade | Primeira Infancia; quantidade de Conselho | Prazo (Até
social basica para a participantes Tutelar 2020)
crianga.

EIXO - 5. ENFRENTAMENTO E PREVENGAO AS VIOLENCIAS CONTRA

CRIANCAS

Promover formagao Manutengao
interdisciplinar e de
continuada aos capacitagéo
profissionais de dos
diferentes setores profissionais
que atuam direta e que trabalham
indiretamente com diretamente
criangas na primeira com a
infancia e seus primeira
familiares, visando a infancia para
prevenir as diferentes que eles
formas de violéncia sejam 100% dos Percentual de 2016 -2020
contra as criangas. capazes de | profissionais | Capacitagdes Prefeitura Municipal | (Médio prazo
prevenir, Capacitados | realizadas e de Teresina
identificar e profissionais SEMTCAS
denunciar a envolvidos
violéncia; -
Fortalecer o
Sistema de
Garantia de
Direitos (SGD)
para que haja
um  trabalho
integrado e
multiprofission
al, para que a
crianca  que
sofreu
violéncia seja
atendida em
todas as suas
necessidades.
Garantir a | Levar as 100% das
implementacao de acgdes | familias e a familias Percentual de
de suporte as familias e | sociedade em | 5tendidas | Capacitagdes
as comunidades voltadas | geral com realizadas e 2016 -2020
para o cuidado das | informagdo, a capacitaca profissionais Prefeitura Municipal | (Médio prazo
criangas, tendo em vista | fim de po o ¢ envolvidos de Teresina




seu desenvolvimento | capacita-los a | formacao SEMTCAS
integral e a promogéo do | identificar as | preventiva
direito a convivéncia | mais diversas
familiar e comunitaria. | formas de
Nos casos de violagao de | violéncia; -
direitos da crianga, que
sejam garantidas as
acdes previstas no Plano
Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria.
Fortalecer as
redes locais ja
Promover acdes existentes, SEMTCAS
especificas de como CRAS, CMDCAT Curto Prazo
cuidado e protegéo CREAS e Conselho Tutelar (Ate 2020)
que garantam um servigos de N
atendimento assisténcia Ampliagao .
humanizado a social, para dos Quantidade de
criangas em que as espacos e eventos/Encontr
situagbes de alta criangas e servigos os Realizados
vulnerabilidade, como suas familias em 30%
por exemplo: criangas recebam ano
em instituicbes de atendimento
acolhimento, em adequado em
situagdo de rua, com suas mais
problemas graves de diversas
salide/salide mental, necessidades:
entre outros. garantia de
direitos, apoio
social,
psicoldgico,
orientagéao,
entre outros.
Manutencgéo Melhoria
equipagem dos Estruturagao
Estruturar os Conselhos dos espacos realizada e SEMTCAS Curto Prazo
Tutelares, bem como, Conselhos em 50% | formagGes. CMDCAT (Até 2020)
disponibilizar formagao Tutelares /ano e Conselho Tutelar
continuada para os ’ . ~
conselheiros bem_ como realizacao
realizacao de 06
da capacitacd
capacitagao es/ano
continuada.
Garantir acesso a Fomentar Organizaca Fluxo
acdes e servigos de acoes de o de 01 Construido
enfrentamento a seguranga SEMTCAS
violéncia, nos publica  que at]ll:])éj(ijrr?eent CMDCAT ertf)z%rzago
diferentes setores considerem as da rede Conselho Tutelar (Ate )
que atendam as especificidade 0 da
especificidades da s das criangas
crianga na primeira na primeira
infancia. infancia
Garantir o atendimento | Articulagdo 100% dos
de criancgas vitimas de vi- | politicas entre casos
oléncia sexual conforme | delegacias e | identificado SEMTCAS
a Lei Federal n°|IML (Instituto s Percentual de CMDCAT Curto Prazo
12.845/2013; Médico Legal) acompanha | €aS0s atendidos Conselho Tutelar (Ate 2020)
para que haja P
rapidez e dos pela
respeito  na rede
constatacao
da violéncia
sexual contra
criangas
pequenas;

fortalecimento




dos  servigos
publicos

municipais de
atendimento
psicolégico as
criangas de
zero a seis

anos que
sofreram
violéncia
sexual, de

forma que o
atendimento

seja imediato,
individual e
alcance toda a

familia da
vitima
Ampliar a cobertura dos | Ampliagao dos 100% das Porcentagem de
servigcos de enfrentamen- servigos criangas que | criangas de 0 a
to de situagdes de negli- existentes. necessitare | 6 anos SEMTCAS
géncia, violéncia do- m atendidas  por CMDCAT Curto Prazo
méstica e as demais situ- Servigos de Conselho Tutelar (Ate 2020)

acdes de exploragdo de
criangas de 0 a 6 anos.

Convivéncia e
Fortalecimento

de Vinculos,
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