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Mensagem n®: 034/2017, de 05 de abril de 2017.

Senhor Presidente,

Tenho a honra de encaminhar a essa Augusta Cadmara Municipal, por intermédio de Vossa
Exceléncia. em carater de URGENCIA/URGENTISSIMA. o incluso Projeto de Lei. que
institui ¢ aprova o Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes.
para o periodo 2016-20206. ¢ adota outras providéncias,

Lste Plano constitui um marco nas politicas publicas municipais, ao assumir compromissos
passiveis de avaliagdo na perspectiva de contemplar o fortalecimento do paradigma da protegdo
mtegral ¢ da preservagdo dos vinculos familiares ¢ comunitirios conforme preconiza o Estatuto
da Crianga e do Adolescente — ECA. A manutengio dos vinculos familiares e comunitarios sdo
considerados fundamentais para a estruturagio das criangas e adolescentes como sujeilos ¢
cidaddos ¢ estda diretamente relacionada ao investimento nas politicas publicas de atengiio i
Fannilia,

Como instrumento de planejamento define os objetivos, da intencionalidade as agdes,
estabelece diretrizes, metas e estratégias operacionais, fundamentado no ECA e nas demais
paliticas setoriais, que orientam a execugdo das agdes direcionadas & garantia dos Dircitos
Humanos de Criangas ¢ Adolescentes.

Desta torma, considerando a existéncia de interesse publico devidamente justificado, estou
certo de que a presente proposi¢do merecerd melhor acolhimento por parte dessa Augusta Casa
Legislativa.

Nesta oportunidade renove a Vo Exa ¢ ags seuy/ilustres pares. volos de estima ¢
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Prefeito Municipal

consideragio,

Lxma, Sra
Vereadora Vanderlania Morais Pereira
Presidente da Camara Municipal de Eusebio-CE.
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Projeto de Lei n"(ﬁ‘f\de 05 de abril de 2017

Institui e aprova o Plano Municipal
Decenal de Direitos Humanos de Criangas

i P AR . 'ﬂ
(AiAfv G AL D U0 e Adolescentes, para o periodo 2016-
APROVADQ 2026, e adota outras providéncias.

EM_I0 /09/4F

C~O PREFEITO MUNICIPAL DE EUSEBIO-CE:

Fago saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei;

Art. 1°. Fica instituido e aprovado o Plano Municipal Decenal de
Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, para o periodo 2016-2026, que
vigorara como politica publica para o decénio, fundamentado no Estatuto da
Crianga e do Adolescente - ECA e nas demais politicas setoriais, que orientam
a execugdao das agdes direcionadas a garantia dos Direitos Humanos de
Criangas e Adolescentes.

Paragrafo Unico — O Anexo Unico, parte integrante da presente
Lei dispde sobre o Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criangas
e Adolescentes para o periodo 2016-2026.

Art. 2° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogam-se as disposi¢cbes em contrarioc.

Pago da Prefeitura Municipal de Eusébio, aos 05 dias do més de
abril de 2017.

APROVADD O REGIME Ne OREENCIA
30/04[43
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APRESENTAGAO

A Secretaria de Desenvolvimento Social de Eusébio, érgdo gestor da Politica de Assisténcia Social,
elaborou o presente Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, para o
periodo 2016-2026, de forma participativa e intersetorial, num processo de construgdo coletiva, abrangendo
representantes da rede de servigos, do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, do Conselho
Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA do Conselho Tutelar e liderangas comunitdrias.

Este Plano constitui um marco nas politicas publicas municipais, ao assumir compromissos passiveis de
avaliagdo na perspectiva de contemplar o fortalecimento do paradigma da prote¢do integral e da preservagdo
dos vinculos familiares e comunitdrios conforme preconiza e Estaftuto da Crianga e do Adolescente - ECA. A
manutencdo dos vinculos familiares e comunitdrios sdo considerados fundamentais para a estruturacdo das
criangas e adolescentes como sujeitos e cidaddos e estd diretamente relacionada ao investimento nas
politicas publicas de atengdo a familia.

Como instrumento de planejamento define os objetivos, dd infencionalidade ds agdes, estabelece
diretrizes, metas e estratégias operacionais, fundamentado no ECA e nas demais politicas setoriais, que
orientam a execugdo das agdes direcionadas a garantia dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.

Construido de forma participativa, descentralizada e intersetorial organiza, regula e norteia a
execugdo da Politica Municipal de Garantia dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, na perspectiva
da implementagdo das politicas pdblicas que venham a efetivar esses direitos; foi estruturade e serd
executado, através de servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais que té€m como principais
prioridades: a protecdo integral de criangas, adolescentes e suas familias, a atengdo integral as familias e
seus membros, como matriz; o territdrio de atuagdo definido em func¢do da natureza, do niimero de familias e
do grau de complexidade do atendimento: a descentralizacdo administrativa; e a integracdo das politicas
publicas sociais e econdmicas.

O Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes trds como marco
referencial e tdnica principal, a determinacdo de todos, que direta ou indiretamente participaram de sua
construgdo, no sentido de transformd-lo na diretriz bdsica para execugdo planejada dessa Politica no
municipio de Eusébio, segundo as normas vigentes,

Entretanto, para que a execucdo do presente Plano obtenha os resultados esperados com a eficiéncia,
a eficdcia e a efetividade desejadas, torna-se imprescindivel um planejamento coerente com a realidade
social expressa no diagnéstico municipal, que exprima ainda o pacto entre os entes federados, no que se
refere a sua viabilidade financeira.

As acbes nele previstas poderdo sofrer atualizagdes, ou algumas alteragdes, mas reafirmamos o
compromisso ético da gestdo na execucdo planejada da Politica Municipal de Promogdo, Protegdo e Defesa dos

Direitos de Criangas e Adolescentes. (9
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Secretdaria de Desenvolvimento Social
Maria Goretti Martins Frota

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
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Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes

Periodo 2016/2026

1. IDENTIFICACAO
e SEls e |

1.1. INFORMACOES DO MUNICIPIO
Municipio: Eusébio/Ceard
Regido Administrativa: 1* Regido RMF
Porte do Municipio: Pequeno Porte IT
Nivel de Gestdo: Plena

1.2. INFORMACOES SOBRE O GESTOR MUNICIPAL/PREFEITURA
Gestor Municipal: José Arimatéa Lima Barros Junior - CPF: 001.789.863-30
Endereco: Avenida Edmilson Pinheiro, 150 - Bairro: Autodromo - Eusébio
CEP: 61760-000
Telefone: (85) 3260.1692 E-mail: junior90pros@gmail.com
CNPJ: 23.563.067/0001-30

1.3 - INFORMACOES SOBRE O ORGAO GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL
Nome: Secretaria Municipal de Desenvelvimento Social- SDS
Secretaria: Maria Goretti Marting Frota
Formagdo: Pedagoga
Endereco: Rua Irmd Ambrosina 83 - Bairro: Centro - Eusébio
Telefone: (85) 3260.2340 FAX: 3260.3183 E-mail: setaseusebio@yahoo.com.br

1.4, INFORMACOES SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
N° da Lei de Criagdo do CMDCA: Lei Municipal n® 667 de 30/08/06.
Presidente: Maria do Carmo Bezerra dos Santos
Enderego: Rua Irmda Ambrosina, 83 - Bairro: Centro
Telefone: (085) 3260.1329 E-mail: articulacaceusebio®yahoo.com.br

1.5. INFORMA(;@ES SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° da Lei de Criagdo do CMAS: Lei Municipal n® 254, alterada pela Lei n® 1,142, regulamentado pelo
Decreto n° 396 de 25 de abril de 1994,
Presidente: Martha Maria de Souza Mendes
Enderego: Rua Irmd Ambrosing, 83 - Bairro: Centro
Telefone: (085) 3260.1329 E-mail: articulacaoeusebio@yahoo.com.br
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2. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

2.1 -Caracterizagdo Geogrdafica do Municipio

Elevado a categoria de municipio o distrito de Eusébio foi desmembrado do municipio de Aquiraz,
pela Lei Estadual n® 11.333, de 19-06-1987, e encontfra-se localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza,
que integra a 1% Regido Administrativa, no qual foi dividido o Estade do Ceard para fins de planejamento das
politicas publicas e descentralizagdo administrativa.

Com uma extensdo territorial de 76,58 Km® e com uma populagdo de 47.933 habitantes o
municipio tem como limites: ao Norte e Oeste, com o municipio de Fortaleza; ao Sul e Leste com o municipio
de Aquiraz e ao Oeste com o municipio de Itaitinga. Importante observar que Eusébio ndo possui divisdo
politico-administrativa, a populagdo sendo considerada totalmente urbana, existindo, entretanto, localidades
formadas por um nimero expressivo de familias, como por exemplo: Mangabeira, Jabuti e Sante Antonio.

O municipio dista 18 km de Fortaleza, tendo como principais vias de acesso as rodovias CE-040 e

BR-116.
POPULACAO RESIDENTE DE EUSEBIO
[ 5 Populagdo Residente =dNaest
Discriminagdo L nmen SO st el L E000 S 2010 33
= S R et RS R
Total | 20410 = 10000 | 31500 = 10000 = 46.033 | 100,00
Urbana Tzo_mo 10000 31500 = 10000 = 46.033 | 100,00
Rural i = 1 = 4 = 4§ & =
Homens - ) ~10.285 5039 | 15739 | 4997 22951 = 4986
Mulheres | 10125 | 4961 15.761 5003 | 23.082 50,14 |

Fonte: IBGE - Censn_s_Demogrdficos 1991/2000/2010

A estrutura demogrdfica também apresentou mudangas no municipio. Entre 2000 e 2010, com
media de 1,2% ao ano. Criangas e jovens detinham 36,1% do contingente populacional em 2000, o que
corresponde a 11.368 habitantes. Em 2010, a participaciio deste grupe reduziu para 27,8% da populagdo,
totalizando 12,789 habitantes.

A populagdo residente no municipio na faixa etdria de 15 a 59 anos exibiu crescimento
populacional(em média 5,08% ao ano), passando de 18.138 habitantes em 2000 para 29.770,00 em 2010. Em
2010, este grupo representava 64,7% da populagdo do municipio. Como se observa, a populagdo urbana
constitui 100% da populagdo total, tendo apresentado no periodo de 2000 a 2010 uma taxa de urbanizagdo em

crescimento significativo.

Indices Gerais:
Populagde: 47.933 hab (Estimativa 2012)
Area: 97 km?

Area (% em relacdo ao estado): 0,05 Q



Altitude: 265 m

Densidade demogrdfica: 494,15 hab/km?
Taxa de urbanizagde: 100,0%
Mesorregido: Metropolitana de Fortaleza
Microrregido: Fortaleza

Acesso: Rodovias CE 040 e BR 116
Acidentes geogrdficos: Rio Coagu

Recursos Hidricos: Pluviometria (média anual de 1.532 mm)
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PLANTA BASICA DO EUSEBRIO - 2007
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2.2 - INDICES DE DESENVOLVIMENTO

No topico referente aos indicadores de desenvolvimento do municipio de Eusébio, em 2010, o
IDM apresentou o indice de 60,66, ocupando a 2% posigdo no ranking dos melhores indices de desempenho
dos municipios do Estado. Este indice é composto por um conjunto de 30 indicaderes distribuidos em quatro
grupos: fisiogrdficos, fundidrios e agricolas: demogrdficos e econdmicos; infraestrutura de apoio e sociais.

Em relagdo a0 IDH-M Eusébio, apresentou em 2010, o indice de 0,701, classificado na faixa de
medio desenvolvimento humano, ocupando a 16 posigdo no Estado, construido para medir os indicadores de
educagdo (alfabetizaglo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per

capita).

O IDS mede a inclusdo social através de um indicador sinfese que reflete os resultados obtidos em
cada municipio (IDS-R), € outro que afere o nivel de oferta de servigos plblicos na drea social (IDS-0). Em
relacdo a esses indices, Eusébio apresenta um desempenho regular (0,451 - IDS-0), ocupando a 16 posigdo
comparativamente aos demais municipios do Ceard, enquanto o seu desempenho no que diz respeito ao IDS -

R (0,627), foi classificado como bom e ocupa a 5% posicdo no Estado (Fonte: IPECE ).

EconomIa E FINANCAS

2.3 ProbuTO INTERNO BrUTO
A economia do municipio é baseada no turismo, empreendimentos imobilidrios, prestacdo de servigos,
indistrias diversas, com destaque para a indistria alimenticia, podendo ser incluidas em menor escala a
agricultura, a pecudria, o arfesanato, o extrativismo vegetal e mineral. Também, estd presente a pesca
industrial, ao longo do litoral.

O Produto Interno Bruto (PIB) municipal, tendo como referéncia o exercicio de 2008, foi de
938.076 mil reais, apresentando a seguinte participacdo por setor de atividade economica: 1,02%
correspondentes a Agropecudria (setor primdrio); 62,12% a Inddstria (setor secunddrio) e 36,87% a
Servicos (setor tercidrio).

O PIB municipal é um importante indicador para se aferir e entender o estdgio de
desenvolvimento econdmico local, visto que ele representa a soma de todos os bens e servicos produzidos no
municipio. Dessa forma, a constatagdo que mais se evidencia € a pequena participaclo da agropecudria (0,88%)
na economia municipal, fanto no que se refere a sua contribui¢do para a formagdo de riquezas, quanto na
geracdo de emprego e renda. Tendo em vista que a prépria extensdo territorial de Eusébio é de apenas 76,58

Km? e o fato do municipio ser formado por uma populacdo considerada totalmente urbana Eusébio apresenta o
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maior Produte Interno Bruto per capita enfre os municipios do Estado, passando de R$ 23.204,78, em 2008,
para R$ 26.172,98 em 2009, sequndo o IBGE.

No ano de 2009 o PIB de Eusébio apresentava a seguinte estrutura, como se observa no quadro a

sequir:

PRODUTO INTERNO BRUTO - 2009
! Discriminagdo s __ | M_l;lidipio _ Estado e
PIB a pregos de mercado(R$ mil) | 1.081,127 _ 65703761
PIB per capta (R$ 1,00) ] 26.173 I 7687
PIB por setor (%) B i - | -
Agropecudria | 0,88 ) _ 5,10
Industria 62,37 _ 2451
Servigos - | 36,75 [ 70,38

Fonte: IBGE/IPECE

No que diz respeito ao setor industrial do Estado do Ceard, sequndo dados do IBGE/MTE, no
periodo 2000 a 2008, a Regido Metropolitana de Fortaleza concentra o maior ndmero de indistrias (72,5%),
incluidos neste nimero os oito municipios da RMF. O municipio de Eusébio ocupa neste ranking a 4% posicdo
com 368 estabelecimentos, destacando-se pela evolugdo na participagdo desta varidvel nos oito anos
analisados, a partir de 2000, de 1,20% para 2,64%, em 2008.

O setor secundério, formado por 368 empresas industriais de pequeno, médio e grande porte,
representa a principal atividade econdmica do municipio, participande com 62,12% para formagdo do PIB
municipal. O municipio se destaca por ser um dos mais importantes pélos de atracdo de novas indistrias do
Estado do Ceard.

O setor tercidrio tem uma grande expressdo econdmica no desenvolvimento de Eusébio,
ocupando o 2° lugar na composigdo do PIB municipal, participando com 36,87%, para a sua formacdo. No que
diz respeito ds atividedes comerciais e de prestagio de servigos, constata-se a existéncia de
aproximadamente 602 empresas ativas, abrangendo as seguintes dreas: empresas de serviges, transportes e
armazenamento e comunicacdo, alojamento e alimentacdo, servigos imobilidrios; outros servigos coletivos,
sociais e estabelecimentos comerciais, como atacadista e varejista com reparagde de veiculos e de objetos
pessoais de uso domeéstico.

Com referéncia aos demais setores, o municipio apresenta a seguinte situa¢do, como se pode

visualizar no quadro seguir:

ESTABELECIMENTOS POR SETOR DE ATIVIDADE - ANO 2010

| ~ SETORDE ATIVIDADE | FEUSEBIO | CEARA
Extrativa Mineral - - - , o .__._.03.. - 146
Indistria de Transformagdo o 218 ~ 9.68¢)

- | B 10
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jServit_;is-Indus_‘rr‘iais de U’rilidqc_i__e Pl]bii_ca a N _ _ 4 15§

Construgdo Civil - 143 454
Comércio - - - o 286 36.679
\Servigos - - - - ol 316, 24.866
Administragéo Piblica . 2l 528
Agropecudria, Extracdo Vegetal Cagca e Pesca - I 14 1.086
Total ' 986 77.695

Fonte: RAIS/2010

2.4 - EMPREGO E RENDA

Com referéncia as pessoas residentes no municipio que estdo ocupadas no mercado de trabalho
formal, segunde a RAIS-MTE/2010, totalizam 34.212, sendo que 25.200 trabalhadores sdo do sexo
masculino e 9.012 do sexo feminino, tendo como destaque o sefor servigos, com o total de 15.944
trabalhadores, seguido pela indlstria de transformacdo com 11.224 postos. Estes dois setores somados
representavam 79,4% do total dos empregos formais do municipio.

Os setores que mais cresceram entre 2004 e 2010 na estrufura de empregos formais do
municipio foram a Construgdo Civil (de 1,81% em 2004 para 6,90%, em 2010) e Administragdo Piblica (de
3,74% em 2004 para 7,76%, em 2010).

Verifica-se o saldo positivo na geracdo de novas ocupagdes no periodo 2004 (12.223 postoes para
34.212) em 2010, correspondendo a 53,5%. Entretanto, o desempenhe do municipio foi inferior @ média

observada para o Estado, que cresceu 54,1%, no mesmo periodo.

2.5 POLITICA DE SAUDE EM EUSEBIO

A Secretaria Municipal de Salde de Eusébio adotou um sistema infegrado e descentralizado de
atengdo a salde que tem como eixo central a sadde da familia, tendo, para tanto, dividide o municipio em
dreas ou territérios de abrangéncia onde atuam as equipes do Programa de Saide da Familia local.

Para fins de execugdo das agdes de salde, implantou uma estrutura de servigos, assim formada:
Hospital Municipal Dr. Amadeu Sa, onde sdo atendidos os encaminhamentos dos médicos do PSF nas
especialidades de cardiologia, neurologia, psiquiatria, dermatologia, cirurgia geral e anestesiologia; Centro de
Reabilitagdo. que oferece servicos de reabilitagdo motora, problemas neuroldgicos e respiratérios,
fisioterapia e terapia ocupacional; Unidades Bdsicas de Salde da Familia (UBASF), que sdo 18 (dezoito) e
se encontram distribuidas nas diversas localidades do municipie, contando com equipes formadas por médicos,
dentistas, auxiliares odontolégicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de salde, oferecendo

diversos servigos tais como: acompanhamento pré-natal, prevencde do cdncer, exames laboratoriais,
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ultrassonografia, marcagdo de consulta, prevencdo a hipertensdo e medicamentos; Centros de Atengdo
Psicossocial - CAPS, que oferece servicos de afendimente a saide mental, promovendo a integracdo dos
pacientes com suas familias e a comunidade através de consultas especializadas, atendimento em
enfermagem, oficinas pedagdgicas, atividades socioculturais, além de alimentacdo e medicamentos. Para
tanto, conta com equipe diversificada formada por psiquiatras, psicdlogos, assistente social e terapeuta
ocupacional.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do litoral leste se encontra instalado no
Eusébio beneficiando 08 (oito) municipios da microrregido. Neste municipio, também funciona o Centro de
Treinamento Estadual do SAMU. Centro de Especialidades Odontolégicas - CEU, onde o paciente
encaminhado pelas Unidades de Sadde recebe tratamento especializado em endodontia (tratamento de canal),
cirurgias, odontopediatria, periodontia, préteses, tratamento de higiene, consultas de estética, estoematologia
(cancer bucal), cujos servigos sdo realizados por 10 profissionais especialistas.

Além desses, o municipio dispde de outras unidades ligadas ao Sistema Unico de Satde (SUS),

como pode ser observado no quadro a seguir:

UNIDADES LIGADAS AO SUS

g ~ Tipo de Unidade B o Quantidade _‘
~ Hospital Geral Amadeu Sd 01
- Centro de Reabilitacdo : 01 |
—  Unidade Bdsica de Satde 17
- Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) 01
~  Centro de Atendimentao Psicossocial (CAPS-AD) 01 ‘
- Unidade Movel de Atendimento (SAMU) 01
- Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEV) 01
— Policlinica Dr. Aciion Gongalves 01
~  Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 01
- Unidade de Vigildncia Sanitdria 01 l
- Unidade de Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia 01 i
- Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - UPA | or
TOTAL 28

Fonte: Secretaria de Satide do Municipio - 2014

A Secretaria Municipal de Salde de Eusébio tem como missdo a gestdo das politicas

publicas em salde e a prestagdo da assisténcia d salde individual e coletiva, contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo.

As agdes desenvolvidas em prol da salde da populagdo do municipio sdo direcionadas a prevengdo

e promogdo da Salde, que atendem a todos os segmentos da populagdo, a saber:

1. Saide da Mulher (Pré-Natal; Prevencdo do Cancer Ginecoldgico: Planejamento Familiar e Parto):
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Salde da Crianca (Puericultura; Aleitamento Materno; Vacinagdo; Controle da Diarréia e Controle
das Infecgdes Respiratdrias Agudas - TRA);

Saude Bucal na Atencdo Basica;

Promogdo da Salde (Controle da hipertensdo; do diabetes; da hanseniase; da tuberculose e agdes
educativas com os agentes de salde e de endemias);

Salide do Idose (acompanhamento domiciliar de idosos acamados através do NASF):

Salde ha Escola (36 escolas).

Observa-se, que através da ampliagdo do acesso a servigos plblicos promovida pelo Governo

Federal, o municipio desenvolve, também, o Projeto "Olhar Brasil”, em parceria com a Secretaria Municipal

de Educagdo, e o Projeto "Rede Cegonha”, que, em 2011, superou (120%) a meta prevista, além das agdes de

Assisténcia Farmacéutica e “Brasil Sorridente” (assisténcia odontologica através do PSF e CEO).

Observa-se, que através da ampliagdo do acesso a servigos plblicos promovida pelo Governo

Federal, o municipio desenvolve, também, o Projeto “"Olhar Brasil”, em parceria com a Secretaria Municipal

de Educagéo, e o Projeto "Rede Cegonha”, que, em 2011, superou (120%) a meta prevista, além das agoes de

Assisténcia Farmacéutica e "Brasil Sorridente” (assisténcia odontoldgica através do PSF e CEQ).

EQUIPAMENTOS DA SAUDE - ANO 2014
UNIDADES LIGADAS AO 5US

| Tipo de Unidade == Quantidade

e Hospital Municipal ot
» Cenfro de Reabilitacdo 01
» Unidade Bdsica de Salde 17
« Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 01
« Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS ( dlcool e drogas) 01
» Unidade Mével de Atendimento - SAMU 01
+ Unidade de Pronto Atendimento - UPA 01
* Centro Especialidades Odontoldgicas - CEO 01
+ Centro de Especialidades Médicas - Policlinica 01
* Clinica/ Ambulatério Especializada 01
¢ Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF 03

TOTAL ' o 29

PROFISSIONAIS DE SAUDE, LIGADOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - 2012
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e Médicos 81 . 10.250
« Dentistas 24 2.637
« Enfermeiros 31 ' 5.118
s Qutros Profissionais de Salde/Nivel 31 5.067
Superior
» Agenfes Comunifdrios de Salde 71 15.130
s Qutros Profissionais de Saldde Nivel Médio 61 18.940
B - TOTAL 299 | 57.142

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL_DE SAUDE

O ndmero de profissionais de saide do municipio ligados ao SUS, como demonstra o quadro acima, contempla
com o maior nimero entre os profissionais da drea de salide os médicos e os agentes comunitdrios de salde,
significando que as 18 unidades de salide oferecem 100% de cobertura d popula¢do.

Distribuicdo dos servigos de Satde do municipio de Eusébio, segundo drea de abrangéncia, 2010,

AREA DE ABRANGENCIA

SERVICOS DE SAUDE

Amador, Parnamirim

UBASF do Amador

Autodremo

Cararu, Precabura

Cauagu,

UBASF do Autédromo

UBASF de Cararu

UBASF de Cauacu

Encanmdﬂ,?a_nm Clara, M;ngd

Guaribas, Parnamirim

UBASF de_Encan'm_du
Posto de Salide da Santa Clara

UBASF de Guaribas

Jabuti Km 19, Km 20 e Km 21

UBASF do Jabuti Km 19, Km 20 e Km 21 (2 equipes)

Lag_oinha (Sede), Pires do Facanha

UBASF de Lagoinhale 2 (2 .equipes)

. Mangcba:u, Coqueir'in_hc_)_.

UBASF de Mangabeira

Olho D'Agua, Novo Portugal

Parque Havai

UBASF Olho D'Agua

UBASF de Parque Havai

 Santo Antdnio

UBAEF _chedra

Tamatanduba, Coité

_Tin_w_bu, Largdo, Lagoa dos Pdssaros

UBASF de Tamatanduba

UBASF de Timbu




Urucunema

Todas as localidades

UBASF de Urucunema

Hospital Municipal Dr. Amadeu Sd
Policlinica Dr. Acilon Gongalves

Centro de Atencdo Psico-social (CAPS)

Centro de Reabilitacdo

NASF* Lagoinha

NASF* Timbu

Unidade de Prento Aftendimento (UPA)

Centro de Atengdo Psico-social Alcool e Droga (CAPS AD)
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

*Nucleo de Apoio a Salde da Familia - NASF

Distribuicdo da drea de atuagdo do NASF - Lagoinha, as equipes vinculadas e populagdo, Eusébio, Ano

2010.
Area geografica de atuagdo | Equipes Salde da Familia Vinculada |Popu|agﬁo
(Mun. /bairro/comunidade) (Municipio, nome ou n°) Estimada
EUSEBIO/ Lagoinha/sede 1- ESF Lagoinha 1 2.320
2- ESF Lagoinha 2 2.053
] B Cnes 248178-2
EUSEBIO / Pq. Havai/ Pq. Havai 3- ESF Parque Havai 3.744
) _ Cnes 272610-6 )
FUSEBIO  /Autédromo /| 4- ESF Autédromo 1868
Autddromo B Cnes 533871-9
EUSEBIO / Urucunema 5- ESF Urucunema 1.994
e ) Cnes 592501-0
EUSEBIO / Jabuti km 19 / Jabuti | 6- ESF Jabuti km 19 2.068
km 19 ] ] Cnes 248186-3 )
EUSEBIO / Jabuti km 20 / jabuti | 7- ESF Jabuti km 20 2.028
km20 Cnes 248186-3 )
EUSERIO / Pedra / Santo Antonio | 8- ESF Pedra 3.707
L - Cnes 279372-5 -
TOTAL DA POPULACAO 19.782

Fonte: SMS

Distribuicdo da drea de atuagdo do NASF - Timbd, as equipes vinculadas e populagdo, Eusébio, 2010

Area geogrifica de atuagdo | Equipes Sadde da Familia Vinculada FPopuiagﬁo
(Mun_/bairro/comunidade) (Municipio, nome ou n°) Estimada
EUSEBIO/Timbu/ Timbu, Bela| 1-ESF Timbu 2.067
Fonte, Largdo, Lagoa dos Pdssaros Cnes 2481804 _
EUSERIO /Cauagu/ Encantada, 2-ESF Cauagu 3474
Maringd _ Cnes 2481839
EUSEBIO/Mangabeira/ 3-ESF Mangabeira 2.986
Coqueirinho, Quintas, Salinas ~ Cnes 2481812 N -
EUSEBIO / Cararu/ Precabura, 4-ESF Cararu 2.056
Quadras Cnes 2481820 o
FUSERIO / Guaribas/ Parnamirim 5-ESF Guaribas 1.965

- Cnes 3494063 ]
EUSEBIO / Olho D'agua/ Novo | 6-ESF Olho D'Agua 2.079
Portugal, River Park | Cnes 2481790

D



EUSEBIO / Amador / Amador

EUSI::BIO) famafdﬁduba / Coité,
Sta Clara

7-ESF Amador

Cnes 5402832
8-ESF Tamatanduba
Cnes 2481898

TOTAL DA POPULAGCAO

1957

3480

Fonte: SMS

Distribuicdo da rede

secundaria do municipio de Eusébio, 2010.

LOCALIZACAO SERVICOS DE SAUDE
TAMATANDURA CEO DRA BERENICE GONCALVES
LABORATORTIO REGTONAL DE PROTESE DENTARTA
POLICLINICA DR. ACILON GONCALVES
HOSPITAL DR. AMADEU SA
LAGOINHA CENTRO DE REABILITACAO
CENTRO CAPS GERAL
CAPS AD
Fonte: SMS

Capacidade instalada da rede pdblica de salde do municipio de Eusébio, 2010,

ESPECIFICACAO QUANTIDADE
Consultério Médico 25
Consultorio Odontoldgico 19
Consulfério de Enfermagem 21
Servigo de Fisioterapia 04
Servigo de Fonoaudiologia 04
Consultério de Psicologia 04
Salas de Vacinas 17
Salas de Procedimentos 18
Escovédromos 01
Sala de Raios-X 02

Fonte: SMS



Rede de Estabelecimentos de Saiide do Municipio de Eusébio, 2012.

| Eusébio GESTAO | ToTAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ~ MUNICIPAL | 7
POLICLINICA _ MUNICIPAL | 1

CEOQ I MUNICIPAL 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ~ MUNICIPAL 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-AD MUNICIPAL 1
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL 1
HOSPITAL ESPECTALIZADO :
(NARCOTICOS/ALCOOLICOS) PRIVADO

CONSULTORIO ISOLADO PRIVADO 6
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE "
ESPECIALIDADE | PRIVADO _

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT " |
ISOLADO) ] MUNICIPAL __=
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - ;
URGENCIA/EMERGENCIA _ ESTADUAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE (VISA) MUNICIPAL 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO PRIVADO §
SECRETARIA DE SAUDE ] MUNICIPAL 1

Fonte: CNES

2.6 POLITICA DE EDUCACAO EM EUSEBIO

No que concerne especificamente a educagdo temos que esta politica constitui um dos elementos mais
importantes para o desenvolvimento econdmico de um pais e/ou regido, e que tem por finalidade preparar o
cidaddo para o exercicio do trabalho e da cidadania vem realizando de forma continua investimento no setor,
conduzindo o Plano Municipal de Educa¢do conforme as diretrizes nacional e estadual, adequando-as a

realidade do municipio.

Segundo a Secretaria de Educagdo do Estado (SEDUC), em 2010, o sistema educacional de Eusébio era
formado por 46 escolas, sendo: 3 unidades pertencentes a rede de ensino publico estadual, 36 unidades a
rede municipal, e 7 unidades & rede de ensino privado e uma Escola Estadual de Ensino Profissional,
implantada em maio/11, com capacidade para atender a 842 alunos, em tempo integral, propiciando, além do
Ensino Médio, capacitagdo profissional.

A Secretaria Municipal de Educagdo tem investido bastante na melhoria da qualidade do ensino
publico municipal, possibilitando uma verdadeira transformagdo pedagdgica através da capacitagdo continuada
de gestores e de profissionais da rede, contando em 2010, com um quadro de 747 professores para atender a

uma demanda de 15.473 educandos.

NUMERO DE PROFESSORES E MATRICULAS INICIAIS - 2011

T = . Professores Matricula Inicial

DependEncia Administratha  Municipio  Estado  Municipio | Estado |
Total 842 108890 15364 | 2.420.39%
Federal - | 867 | = 7792

O~



Estadud 108 | 20788 | 2735 | 521017
Municipal | 643 | 66065 11741 1474392
Particular 91 24 367 888 417 195

Fonte: Secretaria da Educa;;&o BdsE(SEDUC_Z)

POPULACAO EM IDADE ESCOLAR /2010

Discriminagde 0 a 3 anos 4 a 6 anos 7al4anos | 15 a 17 anos Tots
o Tl ' | T | 4 a 17 anos
Eusébio 3.050 2.600 | 7.439 2.871 12.610 |
[ — 510.549 400.249 1.277.452 525633 2.203.334 .
Brasil 3.352.821 8.082.782 8.082.782 3.163.316 13.915.186
10925893 | 8696672 | 26.309.730 10.357.874 | 45364.276
Fonte: IBGE
- MATRiCULA_S_ NO ENSIEO EDUCACIQ_Nﬁ_L_, /__'2011 - _
Discriminagdo | creche ' Pré-escola | Ensino Ensino Ensino Médio |
‘ Fundamental =~ Fundamental I
o) b el | AnosTeikleis | Anos Firals | |
Eusébio 559 2.121 4,936 3.872 ' 2.364
Ceard 120564 251.330 ‘ 779.706 643 471 412.455
Regido Nordeste 484.088 1.554.092 5.153.909 4.162.821 2.401.354
Brasil 2298707 | 4681345 | 16360770 | 13997.870 | 8.400.68

FONTE: MEC/INEP

Comparando-se o0s dados relativos aos dois quadros acima, verifica-se que hd uma defasagem
entre a populagdo em idade escolar e a correspondente matricula efetiva em todos os niveis (municipal,
estadual, regional e nacional). Assim, conclui-se que a politica educacional do Brasil devera ser incrementada
com maior vigor a fim de serem diminuidas essas disparidades.

A distorcdo idade-série eleva-se @ medida que se avanga nos niveis de ensino. Entre alunos do
Ensino Fundamental, 20,6% estdo com idade superior @ recomendada chegando a 32,7% de defasagem entfre
0s que alcangaram o Ensino Médio.

No municipio de Eusébio, os indicadores referentes ao Ensino Fundamental, apresentam um
desempenho superior aqueles do Ensino Médio. A exemplo da taxa de aprovagdo (89,2%) no Ensino
Fundamental e 72,7% no Ensino Médio, e a de abandono ho Ensino Médio que é bem maior (14,2%) que a do

ensino fundamental (0,8%), como se verifica no quadro apresentado.

A Politica Piblica de Educacdo de Eusébio, a partir do Plano Municipal de Educagdo, prioriza a
universalizagdo e a qualidade do ensino, com énfase na eliminagdo do analfabetismo infantil e adulto, além do
tempo integral nas escolas, que jd beneficia 40% dos alunos do municipio,

Atualmente, o municipio tem matriculado em suas escolas 12.021 alunos em tempo regular e 5.205

em fempo integral, com um quadro de professores com formacdo diversificada de 814, entre contratados e
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efetivos,

O atendimento educacional de Eusébio, no dmbito da Educagdo Bdsica, em 2011, apresentava, no
conjunto da matricula, a predomindncia do ensino municipal, com 76,3%, ficando 18% com a estadual,
enquanto a rede particular era de apenas 5,77%. Quanto a participagdo do municipio no tocanfe ao Ensino
Fundamental é bem mais considerdvel, tendo-se na distribuicdo os seguintes percentuais, respectivamente:
93,0%.,0,5% e 7,0%. O mesmo se verifica em relacdo ac Ensino de Jovens e Adultos - EJA, em que a rede
municipal absorve cerca de 74,71% e a rede estadual 25,00% .

Ressaltem-se os resultados positivos obtidos na redugdo da taxa de analfabetismo funcional (15
anos ou mais) em 10.31% no periodo 2000-2010, assim como os dados de aprovagdo que em 2010 atingiu
88,9% e em 2011, 93,4%.

Destaca-se dentre as potencialidades do municipio, a implantagdo das escolas de tempo integral
do municipio e a criagdo da Escola de Educagdo Profissional. Estas iniciativas buscam a formagdo de mdo de
obra técnica especializada para impulsionar o crescimento econdmico do municipio, tendo a capacidade para
atender 550 alunos em tempo integral, propiciande, além do Ensino Médio, capacitacdo profissional nas dreas
de eletrotécnica, mecdnica, logistica e quimica.

Além do ensino reqgular, a Secretaria de Educagdo do Municipio de Eusébio, realiza de modo
complementar diversos programas e projetos que atendem a alunos de vdrias faixas etdrias, contribuindo
para desenvolver e ampliar o processo de formagdo do educando em todas as suas dimensées, a exemplo do
Programa GESTAR (capacitagdo de professores), Programa Nacional de Alimentagdao Escolar, Programa
Nacional de Transporte Escolar e Programa Nacional do Livro Diddtico. No quadro a seguir, podem ser
visualizados outros programas e projetos da mesma hatureza:

PROGRAMAS/PROJETOS DE EDUCACAO - ANO/2012

F s N° de o e
iscriminagdo N° de Beneficidrios
= L. Escolas -
Plano Nacional de Bibliotecas Escolares 31 ]
Plano Nacional de B|bhofe.co do Pr'_ofessor o 36 814
Programa Nacional de Resisténcia as Drogas - PROERD 18 4.000
Programa Mais Educagdo - 22 5545
Programa Dinheiro Direto na Escola- PDDE 36 ]
Programa de Alfabetizagdo na Idade Certa- PAIC 2.373
Programa de Alfabetizacdo na Idade Certa- PAIC MAIS | 1.530 B
Programa Saide na Escola - 36 | -
Programa de Educagao Contra a Exploragdo do Trabalho da Crianca e 16 2000
do Adolescente - PETECA |
Projeto Apoio ao Estudante ar 1 224 |
Projeto Nenhum a Menos (busca da alunos faltosos) - ) 50
Projeto Pais e Filhos - Uma Relacdo de Amor 21 2.460 ,
Projeto Amor a Vida (atualmente SPE - Sadde e Prevengao nas 18 i :
Escolas) - - B |
Projeto Radio Escola - 72 |

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo



REDE DE ESCOLAS DE ENSINO INFANTIL E FUNDAMENTAL DE EUSEBIO

Enderega
Rua do Autddromo S/N
| Rua Francisco Domingos S/N
‘ ' Rua Olho D'dgua S/N
Av, Jose Amora Sd : S/N

; Nome da Escoln Localidade
LE: E.F. DO AUTODROMO Autdodromo
LE.E:E.EF. CARARU Caruru
|C.E.I CRIANCA VIVENDO FELIZ Olho d'dgua
'E.E.I. EDMILSON PINHEIRO Autddromo
EEIEF.  EDUARDO  ALVES Timbu
RAMOS

|IE.EEX.EF. ELISBAO PIO Precabura
E.E.F. EVANDRO AYRES DE MOURA ~ Pedras

C.E.I. FRANCISCO JOSE DOS Parque Haval
' SANTOS

E.E.I.LEF. EROTIDES MELO LIMA = Centro
E.E.F. EVANDRO AYRES DE MOURA Pedras

: Rua Izidio Campina n° 751

| Rua Sdo Miguel n® 327

C.E.I. FRANCISCO JOSE DOS  Parque Haval

| SANTOS | -
'E.E.I.E.F.FRANCISCO TAVARES DE ~ Encantada
ABREU L

E.E.I.LE.F. GUARIBAS __ Guaribas

. E_E,IAE__EZ_I'_DIO JOSE CAMPINA,_:_Tomamndu_t_)a____
C.E.I. JABUTIL Jabuti
E.E.F. JOAO DE FREITAS RAMOS Olho d'dgua

| E.E.L.E.F. J'OSEFA SA Urucunema
|E.E.F. LAGOINHA _ Lagoinha
'E.E.L.E.F. LARGAO Largdo
|C.E.I. MARTA TAVARES DE SOUSA | Pedras
C.E.I. MARIA ZULEIDE ROCHA Mangabeira
E.E.I.LE.F. MIRTAN ABREU _ Parque Havai
E.E.I.LE.F. MOACIR FERREIRA DA Pedras

| SILVA - .

C.E.I MUNDO ENCANTADO DA Novo Portugal
CRIANCA

E.E.F. NEUSA DE FREITAS SA Centro

Rua Estrada do Fio, n°3603

| Av. Luis Pio n° 1401
' Rua Domingos Sdvio n® 578
Rua Pioneiros, S/N

:Rua Blumenau r°® 158

| Rua Domingos Sdvio n® 578
Rua Pioneiros, S/N

|Rua Santo Amaro n° 1000 '
|

I Rua Sdo Francisco n® 84

Rua Santa Helena, s/n

j Rua Olho D'dgua n® 1890

Rua Beira Rio n° 400
[ - |

' Rua Fernando Sousa Gadelha S/N
' Rua Nova Ttalia n°182, S. Antonio
| Av. Ednardo Weyne

‘Rua €, S/N -

. Rua Francisco Martins n® 339

|
|

Rua Bela Fonte S/N

Rua Irmd Ambrosina n® 266
| Rua da Felicidade S/N

'Rua Otoni S6 S/N
 Rua dos Compadres S5/N . |
' Rua Mdrio Sales n° 319 '

Rua Antonio Sobreira n°® 60 5

Rua Lourival Sales S/N
| Parque Santa C Clar‘a
| Av. Alameda das Amer‘ncas n°1420

Rua Freitas Comendador Ari n® 480
| Rua Acilon Gongalves, 5/N

Rua Valdemar Pereira de Queiroz, S/N

Av. Eusébio de Queiroz, 6344

'EEE.ILEF. OSCAR FEITOSA DE Pires Faganha
PAIVA S
E.E.I.LE.F.OTONI SA Mangabeira
E.ELEF. PAULO SA | Mangabeira
|E.E.LEF. MARIO SALES | Jabuti
E.EL.E:F. RAUL TAVARES Jabuti
CAVALCANTE T ) _

BE.E..F. RAUL TAVARES Jabuti
CAVALCANTE II

E.E.LLE.F. SANTA CLARA ‘Santa Clara
E.E.LLE.F. SAO MIGUEL i Coagu
'E.E.I.LE.F. SAO RAIMUNDO Coagu
'E.E.T.E.F. ADELINO BEZERRA Guaribas
E.E.LEF. VALDEMAR PEREIRA | Cauagu
‘N.A.M.ME. B | Pires Facanha
'PROJETO FORMIGUINHA EM ACAO | Tabuti

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo

_!_Rqa Raul Tavares Cavalcante, 165



No municipio de Eusébio, os indicadores referentes ao Ensino Fundamental,apresentam um
desempenho superior aqueles do Ensine Médio, a exemplo da taxa de aprovagdo (93,30%) no Ensino
Fundamental e 75,20% no Ensino Médio, e a de abandone no Ensino Médio que € bem maior (19,00%) que a

do ensino fundamental (0,7%), como se verifica no quadre apresentado.

INDICADORES EDUCACIONAIS NO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO - 2011

S ez |

Indi_c_ador-es _Ed_ycacionais

Dependéncia Administrativa ~ Ensino Fundamental | Ensino Médio |
| Municipio ~ Estado | Municipio _ Estado

‘Taxas (%) - L - [ _ - _} - L ] -
Escolarizagdo Liquida 98,24 . 87,04 , 51,75 . 4901 |
Aprovagéio B | 9330 | 8960 | 7520 8180 |
Reprovacdo - 6,00 | 7,80 . 5,80 6,70
Abandono . o70 | 260 | 1900 150 |
Alunos por sala de aula | 2117 2757 | 50,30 33,99

Fonte: Secretaria da Educacdo Bdsica (SEDUC)

Em referéncia ao nimero de aluno por sala de aula, verificou-se no periode 2004- 2010, segundo
dados da SEDUC, uma redugdo positiva, quando , o percentual do ano de 2004, 54,4 %, caiu para 36,9% em
2010, em nivel superior ao do Estado, que foi de 47,2 para 39,3, no mesmo periodo, conforme pode ser

visualizado no quadro acima.

A taxa de analfabetismo de Eusébio diminuiu 10,3% no decénie 2000 - 2010, caindo de 23,8 em
2000 para 13,5 em 2010, ocupando o municipio a 5% posigdo entre os municipios com o menor percentual de

analfabetisma no Estado.

2.7 - CULTURA E TURISMO

A Secretaria de Cultura e Turismo visa democratizar o acesso a cultura e as diversas manifestagdes
artisticas, trabalhando a inclusdo social das criangas, adolescentes e jovens, formande ndo so artista, mas
cidaddos conscientes dos seus direitos e deveres, buscando trabalhar as familias como parceira nessa
importante agdo de prevencdo as drogas e a violéncia.

O municipio se caracteriza pela existéncia de sitios e chdcaras bem cuidados e agraddveis que, devido
a proximidade de Fortaleza, sdo utilizados ndo somente para as atividades de recreacdo e lazer, mas também
como moradias por seus proprietarios. Registre-se, ainda, a presenga de uma unidade de conservagdo, a Area
de Pratecdo Ambiental do Rio Pacoti.

Os equipamentos culturais que mais se destaca no municipio € o NAEC - Nicleo de Artes, Educacdo e
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Cultura Aloisio Bruno, local de convergéncia das maiores manifestagées culturais locais, que se propde a
desenvolver a¢bes de arte-educagdo, voltadas a criangas, adolescentes e adultos do municipio de Eusébie
oferecendo cursos em diversas dreas: viela, violocello, violino, bateria, sax, flauta, canto, coral, capoeira,
amiji-kim, ballet, sapateado, desenho, teatro, danga e inglés. E dotado também de Biblioteca Piblica, com um
acervo de aproximadamente 9.500 titulos de diversos autores, atendende em média 90 leitores/semana, que
contam também com uma biblioteca virtual com acesso para pesquisas na infernet; sdo atendidos, atualmente,
no NAEC cerca de 819 (Oitocentos e Dezenove) alunos, nos trés turnos. Cabe ainda fazer referéncia a Banda
de Mdsica Municipal, sempre presente nas comemoracées oficiais, em datas histéricas ou festivas, e
Orquestra de Cordas e o Conjunto de Flautas.

Com relagdo aos equipamentos de lazer, o ponto alto é o Polo de Lazer, com lagoa urbanizada, play
ground infantil e parque aqudtico com brinquedos. Eusébio abriga espagos para shows de grande afluéncia,
tais como o Clube do Vaqueiro, Cantinho do Céu, Casa da Seresta e outros, atraindo plblico da vizinha
Fortaleza em busca de diversdo. A presenca de restaurantes de comidas tipicas é um motivo a mais de
atragdo de visitantes.

Para o desenvolvimento de atividades esportivas foi criada a Secrefaria Municipal do Esporte e
Juventude, que conta com a existéncia de 03(trés) estddios municipais com arquibancadas e iluminacdo para
atividades noturnas e 18 gindsios ou quadras de esportes polivalentes, 01(Um) campo municipal. 16 campos de
virzea 04 academias de fitness e 07 escolinhas de diversas modalidades esportivas que atendem a 1.375
alunos da sede e de vdrias localidades, dentre outros, que propiciam a prdtica de atividades desportivas
voltadas a socializacdo e integracdo de criangas, adolescentes e jovens, pode-se dizer que Eusébio estd bem
aquinhoado.

A prdtica de esportes constitui-se num poderoso instrumento de infegragdo e socializacdo, sendo
largamente utilizada com esse fim em quase todos os programas e projefos socioassistenciais, sendo mais um
exemplo de intersetorialidade e atividade interdisciplinar.

O quadro a sequir demonstra os equipamentos culturais existentes no municipio:

EQUIPAMENTOS CULTURAIS - 2012

. Ly Aok Discriminagdo = N EEe A ~ Quantidade =
Biblioteca Publica _ - - | D )

Nicleo de Arte e Cultura - o B or

Estddio Municipal _ - - | 04 ]
Gindsio Coberto (quadras poliesportivas) ] S ©
Pédlo de Lazer (Praga de Alimentacdo e Parque Aqudtico) | _ 01 - B
Autédromo Estadual or

Pista Oficial de Kart (particular) - - | _ 01 B
Mercado Pdblico B o B .o
Banda de Mdsica Municipal - | o1 |
Banda de Fanfarra B i | ) <
\Orquestra de Cordas | 01
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Grupo de Flauta - - | 18 o
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2.8. Assisténcia Social

2.8.1. Novo Modelo de Gestdo

O municipio de Eusébio vem se caracterizando pelo esforgo continuo de transformagdo da politica de
assisténcia social num instrumento eficiente, eficaz e efetivo de resgate da cidadania e protegdo social de

seus municipes.

Para tanto, o gestor municipal através da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, principal
artifice dessa politica, ndo tem poupado esforgos no sentido de acompanhar e implementar todas as
mudancas que vém sendo introduzidas pelo Governo Federal através do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome. Dentre essas mudangas, a implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS que
estabeleceu um modelo de gestdo descentralizado, participativo e voltado a inclusdo social obedecendo a uma
nova légica de organizagdo dos programas, projetos, servicos e acoes socioassistenciais ofertados, que tém
como focos prioritdrios: a atengdo & familia, seus membros e individuos; o territério como base de
organizacdo, definido pelas fungées que desempenha, pelo nimero de pessoas a serem atendidas e pela
complexidade dos servigos e acdes a serem desenvolvidas: e a intersetorialidade e integragdo aos demais

servigos e a¢oes oferecidos por outras politicas publicas municipais,

2.8.2. Matriz Socio-Familiar

O enfoque dado a familia como unidade de atencdo tem base no pressuposto de que a fragilidade do
nicleo familiar implica na reducdo de sua capacidade em assumir as responsabilidades de prevenir, proteger’,
promover? e inserir® seus membros, numa estreita relacdo causam/efeito. Dessa forma prevalece a convicgdo
de que pobreza e exclusdo ndo estdo somente associadas aos fatores conjunturais e as qualificagdes
individuais, como também, aos tipos e arranjos familiares predominantes, ou seja, as condigdes de vida das

pessoas dependem menos de suas situagdes especificas que daquelas que caracterizam suas familias.

Assim, devido a relevancia atribuida a familia como foco de atencdo, o Centro de Referéncia da

Promogao - funcao de viabilizar o exercicio da cidadania, eliminando relacoes clientelistas que nao se pautam no direito e
que submete, fragmenta e desorganiza os destinatarios da assisténcia social. (NOB)
Protecao — atencao as populacoes excluidas ou vulneraveis socialmente, operacionalizadas por meio de agoes de
redistribuicdo de renda direta ou indireta e pelos servigos da rede de protecao social basica e especial, inclusive em
situacoes de risco pessoal e social. (NOB)
Insercdn — Forma de inclusdo dos destinatarios da PSB que Ihes proporciona o acesso a bens, servicos e direitos usufruidos pelos demais
segmentos da populacao. (NOB)
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Assisténcia Social - CRAS, onde é desenvolvido o Servico de Atendimento Integral a Familia - PAIF passou a

ser considerado como “a porta de entrada” na rede de Protegdo Social Bdsica do SUAS.

2.8.3. Territorializagdo

A organizacdo dos servigos sécio-assistenciais em atencgdo integral as familias e seus membros, com
base na divisdo por territério ou drea de abrangéncia tem como premissas: a maior proximidade e
conhecimento das familias e seus membros: mais facilidade de identificacdo das vulnerabilidades,
necessidades, aspira¢ées, vacagdes e interesses da comunidade; e maior capilaridade no atendimento sdcio-
assistencial a comunidade residente na drea. Um exemplo de sucesso e pioneirismo desse tipo de atengdo € a
forma de afuacdo das equipes de salide da familia, jd consagrada em Eusébio pelos gestores da Secretaria

Municipal de Salde.

Além disso, a territorializagdo apresenta as seguintes vantagens adicionais: torna a populagdo
excluida das estatisticas, tais como, meninos de rua, criancas e adolescentes vitimas da violéncia e
exploragdo, e idosos mais visiveis; universaliza o atendimento de familias e pessoas em situagdes de
vulnerabilidade social e risco pessoal semelhantes; possibilita a aplicagde prdé-ativa de agdes, servigos,
projetos, programas e beneficios de protecdo social; permite o planejamento e localizagdo da rede de

servicos a partir dos territérios de maior incidéncia de vulnerabilidade e risces sociais no municipio,

2.8.4. Integracdo e Intersetorialidade

Partindo da compreensdo de que garantir os minimos sociais ndo € simplesmente assegurar as
condigdes de sobrevivéncia dos cidaddos, mas, fambém assegurar a protegdo integral, a inclusdo social, a
salide, a educagdo, e o acesso a bens e servigos. Isto €, a politica de Assisténcia Social, ndo pode ser
dissociada de outras peliticas, pois, na realidade ela transcende ao seu dmbito, se estendendo as dreas da

educagdo, salde, habitagdo, saneamento, meio-ambiente, cultura, esporte e lazer, dentre outras.

Assim, a logica da intersetorialidade dos servicos e agoes tem como base a atengdo integral a familia
e seus membros e consequentemente a satisfagdo de suas necessidades, tendo como foco o ciclo de vida das
familias, na qual cada fase da vida possui necessidades especificas.

2.8.5. Conselhos Municipais

Eusebio foi habilitade na condigdo de gestdo plena por atender todos os requisitos exigidos pela
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legislagdo vigente, inclusive ao item que diz respeito a existéncia e ao funcionamento dos 3 conselhos
municipais* considerados essenciais para o desenvolvimento dos servigos, programas, projetos e beneficies no

dmbito da assisténcia social, cada um com suas atribuigdes e competéncias especificas:

1. Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) - Criado pela Lei Municipal N° 254 e
regulamentado pelo Decreto N° 396, de 25/04/94, é um colegiado deliberativo de compoesigdo
paritdria (50% representando o governo local e 50% a sociedade civil) que visa legitimar a
participagde da sociedade civil no controle social dos programas, projetos e servigos assistenciais
desenvolvidos no municipio. Principais competéncias: aprovar a politica municipal de assisténcia social.
aprovar e fiscalizar as aplicagées do Fundo Municipal de Assisténcia Social; apreciar e fiscalizar os
projetos de intervencdo na drea de assisténcia social; promover a articulagdo continuada entre as

trés esferas de governo e a sociedade civil; e participar das comissdes intersetoriais.

2. Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) - Criado pela Lei Municipal
N° 148, de 29/05/92 é um é6rgdo deliberativo, paritdrio, controlador de todas as agées no municipio
que se relacionem as criancas e aos adolescentes. Principais competéncias: estabelecer normas e
diretrizes para a politica municipal de atendimento integral a crianga e ao adolescente; acompanhar e
avaliar as acdes do poder publico municipal e das entidades ndo governamentais que atuam junto as
criancas e aos adolescentes; gerir o Funde Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente;
coordenar o processo de escolha dos membros do Conselho Tutelar, acompanhar e avaliar a atuagdo de
seus membros; registrar as entidades de atendimento previstas no Artigo 90 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente; deliberar e fiscalizar as agdes publicas bdsicas e especiais em atengdo a crianca e

ao adolescente.

3. Conselho Tutelar (CT) - Lei Municipal N° 372 de 08/04/99 é um drgdo auténomo, ndo jurisdicional,
encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente na forma como
dispde o Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA. Principais competéncias: atender criangas e
adolescentes e aplicar medidas de protegdo; atender e aconselhar familias e aplicar medidas previstas
no ECA; levar ao conhecimento do Ministério Pdblico fatos que o ECA tenha como infragdo
administrativa ou penal; encaminhar ao Ministério Plblico e a Justica casos a eles pertinentes,

inclusive os que implicam em agdes judiciais de perda de pdtrio poder.

4. Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), pela Lei Municipal N® 740, de  29/10/2007,

vinculado & Secretaria de Desenvolvimento Social como érgdo consultivo, deliberativo e normativo de

Fonte: NOB?SUAS pf26 4 27 (%



promocdo, protecdo e defesa dos direitos do idoso, com observancia dos principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei Federal n. 8.842, de 04/01/1994. Tem, entre as suas principais competéncias:
formular a politica de promocdo , protecdo e defesa dos direitos do ideso, bem cemo controlar e
fiscalizar sua execucdo; acompanhar e avaliar a proposta orgamentdria do Municipio no que se refere
ao atendimento dos direitos do idoso; estabelecer prioridades de situagdo e critérios para a utilizagdo
dos recursos, programas e agdes de assisténcia ao idoso; acompanhar a concessdo de auxilios e
subvengdes a entidades particulares de atendimento ao idoso; propiciar apoio técnico a 6rgdos
municipais e entidades ndo governamentais, no sentido de fornar efetivos os princfpios, as diretrizes,

e os direitos que venham a ser estabelecidos no Estatuto do Idoso.

5. Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), Lei Municipal N.° 1008 de
07/06/2011, vinculado d Secretaria de Desenvolvimento Social € um dérgdo colegiado, autdnomo, de
cardter consultivo, formande por (1/3) de representantes de orgdos do poder plblico e (2/3) de
representantes da sociedade civil. Tém como finalidade propor politicas, programas, projetos e agoes que
configurem o direito humano a alimentacdo adequada e sauddvel e a soberania alimentar. Principais
competéncias: Propor as diretrizes da Politica Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional; realizar,
promover e apoiar estudes que fundamentam as propostas ligadas a Seguranga Alimentar e Nutricional e
planejar organizar e implementar a cada dois anos a Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e

Nutricional de Eusébio.

6. Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (COMPEDE), Lei Municipal N.° 1119 de 26/02/2013,
vinculado & Secretaria de Desenvolvimento Social € um drgdo colegiado, auténomo, de cardter
deliberativo, consultivo, normativo e fiscalizador, formado por (1/2) de representantes de drgdos do
poder publico e (1/2) de representantes da sociedade civil. Tém como finalidade a implantacdo e
implementagdo da defesa dos direitos humanos da pessoa com deficiéncia. propor politicas, programas,
projetos e agdes que configurem o direito humano a alimentagdo adequada e sauddvel e a soberania
alimentar. Principais competéncias: Propor as diretrizes da Politica Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional; realizar, promover e apoiar estudos que fundamentam as propostas ligadas a Seguranga
Alimentar e Nutricional e planejar,organizar e implementar a cada dois anos a Conferéncia Municipal de

Seguranca Alimentar e Nutricional de Eusébio.

2.8.6. Situacdo de Vulnerabilidade Social

Este diagndstico foi elaborado a partir do cruzamento de informagdes obtidas através da busca

&
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ativa coordenada pela Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio, de forma conjunta com as demais
seforiais , da pesquisa bibliogrdfica, do Censo 2000-2010 - IBGE e, principalmente, utilizando a base de dados
dos sistemas do MDS/CADUNICO.

FAMILIAS/PESSOAS RESIDENTES NO MUNICIPIO EM SITUACAO DE EXTREMA POBREZA (RENDA
FAMILIAR PER CAPITA ATE R$ 70,00)

_ Discriminagdo . _ F_urﬁili'as | F_‘essr.:us_ .
Urbana 5039 17.666 ‘
Rural - -

Homens - 7.578

Mulheres _ 2 B 10.088

Fonte: CECAD/MDS - 2010

De acordo com o Cadastro Unico Municipal, Eusébio possui 5.039 familias constituidas por
17.666 pessoas em situagdo de extrema pobreza, representando 38,37 % da populagdo total do municipio,
que segundo o Censo Demogrdfico 2010, é de 46.033 pessoas. Demonstra que, apesar de se encontrar o
municipio na Regido Metropolitana de Fortaleza, que apresenta renda altamente concentrada, e ocupar no
Estado, a 4% posicdo (8,24%) com menor taxa de proporgdo de populagdo em condicdo de miséria, Eusébio
ainda necessita incrementar o seu desenvolvimento econdmico e social a fim de retirar esse segmento da
faixa de extrema pobreza. Por outro lade, o Ceard como um fodo apresenta 17,8% da sua populagdo
(1.502.924 pessoas) em situacdo de miséria, ocupando, a sétima posi¢do, ou seja, o maior percentual de
pessoas nessa condi¢do, na Federagdo.

Ressalte-se, que a populagdo total do municipio é essencialmente urbana, conforme o mesmo
Censo, com a predominancia do sexo feminino (50,14%), o mesmo se repetindo em relagdo a populagde em
extrema pobreza (57,10%) enquanto o sexo masculino representa 42,89% deste segmento, conforme

demonstra o quadro acima.

FAMILIAS CADASTRADAS NO CADUNICO E BENEFICIARIAS DO PBF

PR ~ Discriminacdo W 2 . Familias
Total de Familias do municipio cadastradas no CADUNICO _ | 8205
Total de Familias do municipio beneficidrias do PBF ] 4997
|Total de Familias com renda per capita até R$ 70,00 cadastradas no CADUNICO _ 503%
|Total de Familias com renda per capita até R$ 70,00 beneficidrias do PBF | 3740
}EI de Familias com renda per capita até R$ 70,00 ndo beneficidrias do PBF _ 1299

Fonte SIBEC/MDS

Da populagdo total do municipio (46.033), estdo cadastradas no CADUNICO 8.205 familias,
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destas 61,41% estdo em situacdo de extrema pobreza (5.039), sendo 3.740 (74,22%) beneficidrias do

Programa Bolsa Familia - PBF, faltando, portanto, serem incluidas no Programa 1.299 familias.

FAIXA ETARIA DAS PESSOAS EM EXTREMA POBREZA NO MUNICIPIO

Faixa Etaria Quantidade %
Entre O a 6 anos 2151 12,18
Entre 7 a 15 anos 4633 26,22
Entre 16 a 17 anos 1094 6,21
Entre 18 a 24 anos 2320 13,14
Entre 25 a 34 anos 2596 14 69
Entre 35 a 39 anos 1157 6,55
Entre 40 a 44 anos 1090 6,17
Entre 45 a 49 anos 896 507
Entre 50 a 54 anos 64 36
Entre 55 a 59 anos 435 2,47
Entre 60 a 64 anos 333 19
Maior que 65 anos 320 18
Total 17.666 100

Fonte CECAD/MDS/CADUNICO

Os nlmeros acima indicam uma forte concentracdo de criancas e adolescentes (faixa etdria de O

a 15 anos) incluidas na situagdo de extrema pobreza, o que aponta para a necessidade de expandir as politicas

plblicas de inclusdo social desse segmento como garantia de seus direites fundamentais.

PERFIL DE RACA/COR DAS PESSOAS EM EXTREMA POBREZA

Raga/cor Quantidade %

Branca 2.547 14,2
Preta 595 3.4
Amarela 90 0,5
Parda 14.108 79,89
Indigena 4 0,02
Sem resposta 322 1,82

Total 17 666 100

Fonte: CECADMDS/CADUNICO

Fica evidente, no quadro acima, a predomindncia da populagdo do municipio em extrema pobreza

que se declara parda (79,89%) em relagdo as demais.

PESSOAS COM DEFICIENCIA EM EXTREMA POBREZA

Tipo de Deficiéncia Quantidade %
Cegueira 4 10,26
Sindrome de Down ~ g
Deficiéncia Mental 6 15,38




Deficiencia Fisica 12 30,79
Surdez Leve 1 2,56
Surdez Severa 4 1025
Transtorno mental 11 282
Deficiéncia de Visdo 1 2,56

Total 39 100

Fonte: CECAD/MDS/CADUNICO

De acordo com os dades do CADUNICO, entre a populacdo em extrema pobreza do municipio
apenas 0,22% apresentam algum tipo de deficiéncia, predominando a deficiéncia fisica sequida do transtorno
mental.

CRIANCAS/ADOLESCENTES EM EXTREMA POBREZA E EM SITUACAO DE TRABALHO INFANTIL

Discriminagdo Quantidade
Familias com criancas/adolescentes com trabalho infantil o7
Familias com criangas/adolescentes que ndo apresentam situagdo de
. ; 17.507
trabalho infantil
Ndo Responderam 152 |
TOTAL 17.666 |

Fonte: CECAD e SISPETI

SITUACAO DE INFRAESTRUTURA DOS DOMICILIOS DAS FAMILIAS EM EXTREMA POBREZ A

Em relagdo aos dados referentes a infra-estrutura dos domicilios constatou-se quanto d tipologia
habitacional da populacdo em situagdo de extrema pobreza, que 80,3% sdo de alvenaria/tijolo com
revestimento e 17,8% de alvenaria/tijolo sem revestimento, significando que a maioria das moradias
apresenta condigdes relativas de habitabilidade. Em seguida, vém os domicilios construidos em taipa, ou seja,
65, representando 13% do total das habitagées. A situagdo do piso dos referides domicilios é bastante
precdria, jd que 50% do total das habitagdes apresentam piso construido em terra,

No sentido de tentar reverter essa situagdo, investimento tem sido realizado pelo Poder Piblico,
a exemplo do projeto "Minha Casa, Minha Vida", que prioriza familias com rendimentos até 03 (trés saldrios
minimos), além do "Programa de Habitagdo Popular do Eusébio”, implementado com recursos préprios do
municipio. Além dos programas/projetos citados, o municipio executa, também, através da Secretaria de
Desenvolvimento Social, o refinanciamento de familias que se encontram inadimplentes nos diversos conjuntos

habitacionais e financiamento de material de construgdo para pequenas reformas.
2.8.7. Rede de Servigos de Prote¢do Social Basica

O municipio de Eusébio em respeito aos principios de descentralizagdo administrativa e
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territorializagdo, sempre que possivel tem procurado facilitar o acesso da populagdo aos servigos
socioassistenciais. Para tante, a rede de servigos foi dividida pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social em 03 (trés) territdrios ou dreas de abrangéncia: o primeiro denominado de Sede, compreendendo as
localidades Sede, Autédromo, Lagoinha, Parnamirim, Tamatanduba, Parque Havai, Urucunema, Coité, Cauagu,
Guaribas e Pires Faganha; o segundo denominado de Grande Mangabeira, compreendendo as localidades de
Mangabeira, Precabura, Encantada, Cararu, Timbu, Nove Portugal e Olhe D' figua; e o terceiro chamado de

Jabuti, compreendendo as localidades de Jabuti, Santo Antonio e Santa Clara.

2.8.8. Rede de Servigos de Protegdo Social Especial

A Protecdo Social Especial se divide em meédia e alta complexidade, tendo por finalidade contribuir
para a reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e
aquisicoes e a protegao de familias e individuos para o enfrentamento das situagfes de risco pessoal e
social, por violagdo de direitos tais como: vicléncia fisica, psicolégica, negligéncia, abandono, violéncia
sexual (abuso e exploracdo), situagdo de rua, trabalho infantil, praticas de ato infracional, fragilizacdo ou

rompimento de vinculos, afastamento do convivio familiar, dentre outras.

O servico socioassistencial de média complexidade e de alta complexidade tem como diferencga
fundamental: os primeiros oferecem servigos as familias e pessoas que tiveram seus direitos violados, mas
ainda continuam mantendo vinculos familiares e comunitarios, enguanto os segundos sao oferecidos as
familias e pessoas sem referéncia, necessitando de atendimento fora de seu nlcleo familiar e

comunitario.

3. Situagdo da Inféncia e Adolescéncia no Brasil

Enfatizamos nosso compromisso de criar um mundo para as criangas, onde o desenvolvimento humano
sustentdvel, levando em conta os melhores interesses das criangas, € construide nos principios da democracia,
da igualdade, da ndo discriminagdo, da paz e da justica social e da universalidade, indivisibilidade,
interdependéncia e interrelagdo de todos os direitos humanos, incluindo o direito ao desenvolvimento.

Um mundo para as criangas (Nagdes Unidas, 2002)

Apresentar uma sintese da sifuagdo atual da inféncia e adolescéncia no Brasil ndo ¢ tarefa facil.
Alguns dos fatores que dificultam essa andlise sdo as dimensdes continentais do pafs e suas diversidades
regionais, a existéncia de 5565 municipios abrigando a maior populaglio de criancas e adolescentes da
América do Sul, além da incipiente culfura na gestdo publica sobre indicadores e manutengdo de bases de
dados.

Todavia, superar tais dificuldades ¢ um imperativo ainda maior quando se coloca o desafio de pautar
os 20 anos de vigéncia do ECA, bem como desenhar um planejamento em médio prazo para a politica nacional,
Para essa tarefa, o CONANDA conta com o GTI e com uma equipe de consultores que estdo finalizando um
documento com essa sintese e que deverd ser incorporada no documento final do Plano Decenal. Para a
consulta plblica, elegemos alguns dos principais dados que subsidiaram a tomada de decisdo do Conselho
acerca das prioridades a serem contempladas no Plano. Trata-se, portanto, de uma versdo preliminar e
reduzida de um diagnéstico situacional.
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Ressalte-se, em primeiro lugar, que o Brasil chega aos 20 anos da aprovagdo do Estatuto da Crianga e
do Adolescente - ECA - em novo patamar de desenvolvimento econémico, social e ambiental, fanto no cendrio
nacional quanto internacional. Com a segunda maior populacée do continente americanc (estimada em mais de
191 milhGes, segundo dados da PNAD 2009), o pais foi algado em 2010 a condigdo de 8°. economia mundial,
posigdo que ocupa pela primeira vez, desde 1998, no ranking mundial com o PIB (Produto Interno Bruto)
medido em ddlares. Com esse movimento, o Brasil passou a ser a 2% maior economia das Américas, atrds
apenas dos EUA.

Ao mesmo tempo, vem crescendo os investimentos plblicos em politicas sociais: de 19% do PIB em
1990 para 21,9% em 2005 (Ipea, 2010), destacando-se as dreas de educacdo, cultura e previdéncia social, que
duplicaram seus percentuais. Além disso, a taxa de crescimento médio da renda domiciliar per capita de 2001
a 2008 cresceu mais entre os 10% mais pobres (com a média de 8% de crescimente) do que entre os 10% mais
ricos (um pouco acima de 1%), conforme estimativas produzidas pelo Ipea com base na PNAD do periedo.

Também se observa redugdo da desigualdade segundo o coeficiente de Gini. Entre os anos 1995 a
1998 houve o maior indice (préximo de 0,6), enquanto entre 2005 a 2008 decresceu de 0,566 para 0,544.

Segundo proje¢oes do IPEA o pais poderd ser a 5% economia do mundo na préxima década. Contudo, a
nova cenjuntura brasileira coloca para o Estado brasileire o desafio e a tarefa de fazer avangar a censtrugde
de efetivas oportunidades de vida digha, com plena protecdo para mais de 63 milhdes de criangas e
adolescentes, o que corresponde a 33% da populag¢do brasileira.

Até o inicio dos anos 1970, dados da estrutura etdria brasileira revelavam a predomindncia de uma
populagdo jovem, uma vez que 53% dos brasileiros e das brasileiras estava na faixa de O a 19 anos de idade.
Jd em 1980, observa-se uma reducdo desse grupo que passa a representar pouco menos da mefade da
populacdo, 49,6%. Nas décadas seguintes, esse percentual cai ainda mais, passando para 45% em 1991 e
40,2% no ano 2000,

Cabe salientar que o pais vive uma transicdo demogrdfica, decorrente do aumento da expectativa de
vida e da redugdo da taxa de fecundidade feminina. O segmento de 0 a 5 anos de idade, que chegou a perto
de 22 milhdes na metade dos anos 80, atingird cerca de 15 milhdes ao final da préxima década. A faixa etdria
de 6 a 14 anos, que chegou a atingir seu nivel mdximo de 32 milhdes em 1990, em 2020 é estimada em 25
milhdes. E de 15 a 17 anos, observa-se uma tendéncia de declinio a partir de 2020.

3.1 Erradicagdo da Pobreza e Combate a Fome

Uma das metas assumidas pelo governo brasileiro em relagdo ao primeiro objetive do milénio (ODM),
de erradicagdo da pobreza extrema e da fome, foi a da reducdo até 2015 do percentual de pessoas com renda
inferior a um ddlar per capita por dia para um quarte do vigente em 1990. Neo caso brasileiro, havia 25,6% da
populacdo na faixa de pobreza extrema; portanto, em 2007 o Brasil jd tinha atingido a meta de redugdo para
6,1%, sendo que em 2008 apenas 4,8% de pessoas estdo nessa condi¢do. Dite de outra forma, de 1990 a 2008
a populagdo brasileira cresceu de 142 para 187 milhdes, enquanfo a populagdo extremamenfe pobre, com
renda per capita inferior a  do saldrio minimo, decresceu de 36,2 para 8,9 milhdes de pessoas. Manfido esse
ritmo, hd estimativa de que a pobreza extrema poderd ser erradicada até 2014 (Ipea, 2010).

O crescimento econdmico com expansdo do mercado formal de trabalho, a garantia de acesso a renda
aos trabalhadores rurais, aos idosos, as pessoas com deficiéncia e aos desempregados; os reajustes do saldrio
minimo acima da inflagdo: a universalizacdo da saide e da educagdo bdsica; a ampliagdo da rede de saneamento
e os programas de transferéncia de renda contribuiram para a continua redugdo da pebreza has duas dltimas
décadas.

Cumpre destacar, contudo, que dados de 2008 mostram que 28,7% da populagto brasileira, ou cerca
de 54 milhdes de pessoas, vivem na pobreza (19 milhdes em condicdes de exfrema pobreza), o que inclui cerca
de 25 milhdes de criangas. Destas, quase 19 milhdes, ou seja, mais de 70%, sdo afrodescendentes.

Enfre as criangas indigenas, 63% das menores de seis anos vivem em situagdo de pobreza (Unicef,
2009a).

A dimensdo territorial da pobreza no Brasil se expressa nas diferencas entre regides e entre as
zohas urbanas e rurais. Na regido Nordeste, mesmo com a redu¢do do percentual de pessoas abaixe da linha
da pobreza, de quase a metade em 1990 para um décime em 2008, foi observado um percentual mais do que
cinco vezes maior do que o do Sul e mais do que o dobro da média nacional. Por outro lado, apesar de
percentual de pobres nas zonas rurais ter caido de 51,3% em 1990 para 12 5% em 2008, a pobreza rural

6] 31



permanece mais do que trés vezes maior do que a urbana (Ipea, 2010).

A segunda meta acordada pelo Brasil relativa ao primeiroc ODM foi a erradicagdo da fome até 2015. A
porcentagem de criangas com menos de 5 anos de idade abaixo do peso, um dos indicadores brasileiros da
erradicacdo da fome, mostra uma evolugdo positiva, passande de 4,2% registrado em 1996 para 1,8% em 2006
(Brasil [MS], 2009a), apentando para o virtual controle de formas agudas de deficiéncia energética em todo o
pais,

Dados do Ministério da Saude (Brasil [MS], 2009b) atestam que a desnutrigdo de criangas com menos
de 1 ano de idade passou de 10,1% para 15% entre 1999 e 2008, com diferencas significativas sequndo a
classe de rendimento das familias.

Segundo o Ipea (2010), a desnutrigde infantil espelha com clareza as desigualdades assinaladas: para
uma média nacional de apenas 1,8% das criangas com menos de 5 anos desnutridas, ha 6,6% das criangas do
Semi-drido, 5,2% das da regido Norte e 5,9% das comunidades quilombolas.

Ainda segundo esse relatério, nos tltimes 20 anes o aumento de renda das familias, a expansdo dos
servicos de saide e de vigilancia nutricional, a elevagdo do nivel educacional das mdes, a melhoria das
condi¢des de saneamento e articulagdo intersetorial de programas sociais tém sido importantes para melhoria
da seguranga alimentar da populagdo. Ainda assim, o Ipea estima que serdo necessdrios mais dez anos de
esforgos para que a desnutrigdo deixe de ser um problema de sadde publica no Brasil.

3.2 Sadde:

Na meta dos ODM para a mortalidade infantil foi prevista a redugdo para 15,7 dbitos por mil nascidos
vivos até 2015. Segundo o Ipea (2010), se persistir a tendéncia de redugdo atual, o Brasil atingird a meta
antes do prazo, em 2012, Isto porque a mortalidade infantil (menores de 1 ano) foi reduzida de 52,4 dbitos
por mil nascidos vivos em 1990 para 19,3 em 2007. Em 2008, a taxa de mortalidade na infdncia (menores de 5
anos) foi de 22,8 ébitos por mil nascidos vives, com redugdo de 58% entre 1990 e 2008, sendo 62% na regido
Nordeste, 57% na Sul, 55% na Sudeste e 53% nas regides Norte e Centro-Qeste.

Como aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem por causas evitdveis, o avango
brasileiro resulta de um conjunto de fatores, como o aumento da cobertura pré-natal e vacinal, o uso de
terapia de reidratacéo oral, a queda da taxa de fecundidade, o aumento do aleitamento materno e do grau de
escolaridade das mdes. Ressalte-se ainda a maior cobertura da rede publica, sendo que atualmente cerca de
61% da populagdo estd coberta por agentes comunitdrios da satde, 51% por equipes de saide da familia e
48% por equipes de saude bucal, segundo dados do MS, 2009b.

Persistem, todavia, diferencas importantes entre as regides: em 1990 a mortalidade na regido
Nordeste foi 2,5 vezes maior do que na Sul, com redugdo para 2,2 vezes em 2008, A desigualdade racial €
expressiva: a taxa de mortalidade infantil & de 20.3 por mil nascidos vivos para os brancos e de 27,9 para os
negros, ou seja, criangas brancas tém uma chance 40% maior de sobreviver apds um ano de vida do que as
afrodescendentes. Para as criangas indigenas essa taxa chega a 48 5.

A reducdo de trés quartos da taxa de mortalidade materna até 2015 foi outra das metas pactuadas
pelo Brasil. Essa taxa ndo tem se reduzido, mas a subnotificagdo dificulta a melhor aferigdo. De qualquer
forma, maiores investimentos devem ser feitos, em especial para o acompanhamento das gestagdes de alto
risco.

Além da redugdo da mortalidade na infdncia (ODM 4) e da melhoria da saide materna (ODM 5),
também o ODM 6 ¢ relativo a saide: frata-se do combate ao HIV/Aids e outras doengas significativas, como
a maldria e, hoje, necessariamente a dengue. O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a proporcionar
acesso universal e gratuito ao tratamento do HIV/Aids na rede piblica de sadde. A sélida parceria com a
sociedade civil tem sido fundamental para a resposta & epidemia no pais. De acordo com o MS (Brasil [MS],
2009¢; 2009d), a prevaléncia do HIV no Brasil é de 0,6% na faixa de 15 a 49 anos, mantendo-se estdvel
desde 2000. A incidéncia de casos de Aids em criancas menores de 5 anos reduziu-se em 41,7% entre 1997 e
2008. Esse declinio decorre das acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV (de mde para filho,
durante a gesta¢do, parto ou amamentagdo) adotadas no pais.

A promogdo de vidas sauddveis também se relaciona a questdo da sustentabilidade do meio ambiente,
objeto do ODM 7. Mesmo se considerada a reducdo do ritmo de desmatamento da Amazdnia e a demarcagdo
das terras indigenas, nesse objetivo o Brasil ndo tem apresentado desempenho desejdvel.

Estamos longe de alcancar situagdo adequada no controle de emissdo de gds carbdnico per capita ou no
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consumo de substancias que degradam a camada de ozénio, para citar apenas alguns indicadores.

No que se refere ao acesso d dgua tratada e a melhores condigdes de esgotamento sanitdrio,
requisitos fundamentais para a saide, tivemos uma melhora na porcentagem de criangas de O a 5 anos que
vivem em domicilios com acesso @ dgua e saneamento (de 61 para 78% e de 47 para 66%, respectivamente), no
periodo de 1992 a 2008 (PNAD). O nimero de domicilios atendidos por rede geral de abastecimento de dgua
(49,5 milhdes) representou 85,3% do total de domicilios em 2009, com aumento de 12 pontos percentuais
desde 1992. No entanfo, na regido Nordeste estdo cobertos apenas 78% dos domicilios. Os domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado eram apenas 46,4% em 2004, tendo aumentado para 60% em 2009, Destaca-
se negativamente a regido Norte do pais, onde apenas 13,5% dos domicilios contam com rede de esgotos, e
33,8% no Nordeste. Em todo o pais, 89,4% das casas tém coleta de lixo, enquanto a iluminagdo elétrica
chegou a 98,9% dos domicilios brasileiros (IBGE [PNAD], 2009b).

3.3 Educacgdo:

O objetivo de universalizagdo do acesso ao ensino fuhdamental (ODM 2) foi praticamente atingido
pelo Brasil, com um percentual de 97,9% de inclusdo em 2008, com pequenas variagoes entre as regides do
pais. Comparado & situagdo de 1988, em que apenas 80% das criangas e adolescentes cursavam o ensino
fundamental, esse dado representa um expressivo avango (IBGE, 2007; Ipea, 1988). Conforme a PNAD, entre
1992-2008, melhorou a porcentagem de criangas de 4 a 6 anos que frequentam a escola, de 54,1 para 79,8%.
de criangas de 7 a adolescentes de 14 anos, de 86,6 para 97,9%; e de adolescentes de 15 a 17 anos, de 59,7
para 84,1%.

Melhorou também os indicadores relativos ao progresso e conclusdo educacional: de 1992 a 2008,
reduziu a porcentagem de criancas que ndo completaram a 4%. Série (de 69 para 47%), de adolescentes que
ndo completaram o ensino fundamental (de 85 para 57%) e de adolescentes de 18 anos que ndo completaram o
ensino médio (de 93 para 75%), sequndo dados da PNAD naqueles anos.

Contudo, a desigualdade regional transparece no nimero médio de anos de estudo, que € de 7,7 para a
regido Sudeste e de apenas 5,9 para o Nordeste. Os dados da PNAD 2007 (IBGE, 2007) evidenciam também
a disparidade entre a populagdo urbana, com uma média de 7,8 anos de estudo e a rural, com apenas 4,5. A
distribui¢do desigual de opertunidades de acesso a educagdo revela-se ainda no dado de que, das 680 mil
criangas e adolescentes fora da escola em 2007, 450 mil eram negras. O ndmero médio de anos de estudo
entre os negros ¢ de apenas 6,5 anos, chegando a 8,1 entre os brancos.

As outras etapas da educacdo bdsica ndo apresentam o mesmo resultado em relagdo ao acesso. Em
2008 a taxa de freqléncia a creches para criangas de O a 3 anos foi de 18,1%, muito aquém da desejada,
revelando porém grande avango em relagdo a 1995, quando era de apenas 7,5%. As diferencgas regionais sdo
expressivas, embora traduzam também aspectos culturais, dado ser optativa a matricula de criangas em
creches. As regioes com maiores medias sdo a Sul, com 24,6% e a Sudeste, com 22%; a mais baixa € da regido
Norte, com apenas 8,4% Nordeste e Centro-Oeste estdo préximos dos 15%. Observa-se também
desigualdade em relagdo a cor: enquanto 20,6% das criangas brancas freqiientaram creche em 2008, 15,% das
pretas ou pardas o fizeram.

Também se faz necessdrio ampliar o acesso ao ensino médio. Entre os adolescentes de 15 a 17 anos,
84% freqiientam a escola, mas apenas 48% no nivel de ensino apropriado para sua faixa etdria, proporgdo esta
que cai para 34% na regido Nordeste e 36% na Norte (Brasil [MEC], 2008). Por outro lado, ainda é muito
elevada a porcentagem de jovens de 18 anos que ndo completaram o ensino médio, embora com tendéncia de
melhora (75% em 2008 e 93% em 1992).

A articulagdo do ensino médio com a educagdo profissional é enfatizada no Plano de Desenvolvimento
da Educagdo, PDE e na Conae, com a demanda de universaliza¢do progressiva do atendimento. Nesse sentido,
registra-se que até o ano de 2002, a Rede Federal de Educagde Profissional era composta por 140 escolas. Em
2008, esse nimero passou para 215 unidades e no ano de 2010 a Rede contabilizava 366 escolas. Somadas
todas as matriculas, segunde estimativa do Ministério da Educagdo, a Rede de Educagdo Profissicnal atende
atualmente cerca de 500 mil alunos.

A adocdo do IDEB - Indice de Desenvolvimento da Educagdo Bdsica - representou um avango na
avaliagdo do sistema, ao agregar dades de desempenho e de fluxo escolar. O IDEB permite ainda visualizar as
discrepdncias nas taxas de distorgdo idade-série: por exemplo, na regido Norte essa distor¢do, em todas as
séries, alcanca mais de 62%. Como evidéncia da desigualdade racial, no ensine fundamental tal taxa foi de
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24,8% para estudantes brancos e 40,2% para negros; no Gltimo ano do ensino médio, de 34,1% para brancos e
52,7% para negros (Ipea, 2010).

A universalizagdo da educagdo de qualidade implica pensar a educagdo nas dreas rurais, a insergdo do
estudante com deficiéncia, a educagdo indigena e quilombola. Os dados da PNAD (IBGE, 2007) evidenciam
avangos nas itimas duas décadas: 25,8% populagdo com 15 anos ou mais era analfabeta em 2007, percentual
muito elevado, mas inferior aos 37% constatados em 1988, No mesmo periedo o avango na alfabetizagdo da
populagdo como um todo foi da ordem de 47%. Em consondncia com a diretriz de educacdo inclusiva, as
matriculas de criancas e adolescentes com deficiéncia em classes comuns no ensino regular cresceram 600%
no periodo de 1998 a 2007; o incremento das matriculas na rede publica foi de 128,7% (Unicef, 2009b).

Houve ainda um crescimento de 50,8% do nimero de estudantes indigenas entre 2002 e 2007, com
aumento de 665% no ensino médio; entretanto, o nimere de estudantes indigenas nessa etapa ainda € muito
reduzide. Além disso, 10% dos professores indigenas ndo haviam concluido o ensino fundamental e apenas 33%
das escolas que funcionavam na Amazénia Legal possuiam material pedagégico especifico. Em 2007, 34,2% das
escolas indigenas funcionavam precariamente (Unicef, 2009b). Em 2006 criancas e adolescentes passaram a
frequentar 1.253 escolas localizadas em dreas remanescentes de quilombos, o que significou importante passo
na diregdo do direito a educagdo para essas comunidades,

Também é possivel observar avangos no ensino superior através da criagdo de programas de
financiamento estudantil, como o ProUni - Pregrama Universidade para Todos. Criado em 2004 pelo Governo
Federal e regulamentado pela Lei n°11.096/2005, o Prouni oferece bolsas de estudos nha graduagdo, em
contrapartida, permite isengdo de alguns tributos aquelas instituicdes de ensino que aderem ac Programa.
Desde a sua criagto até o ano de 2010, o ProUni jd atendeu 704 mil estudantes, sendo 70% com bolsas
integrais.

Cabe destacar que a desigualdade entre os géneros ndo ocorre nas escolas brasileiras, o que sinaliza
que os esforgos relativos ao ODM 3, de promoc@o da igualdade entre os sexos e de autonomia das mulheres,
devem se direcionar para outros focos, como por exemplo o mercado de trabalho.

3.4 Atendimento de criancas e adolescentes com direitos violados ou ameacados:

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) introduz na legislagdo brasileira (em seu artigo 5o0) o
tema das viclagdes de direitos de criangas e adolescentes. Apesar de condenar qualquer atentado a seus
direitos fundamentais, passados 20 anos da promulgacdo tais viclagdes ocorrem em ndmero significativo. Os
casos mais recorrentes tém sido a violéncia doméstica e institucional, a violéncia sexual, a sitfuagdo de rua, o
trabalho infantil, a negagdo do direito a convivéncia familiar e a morbimortalidade por violéncia.

Para o enfrentamento dessas situagbes, construidas ao longo dos séculos, hd que se destacar o papel
dos Conselhos Tutelares como instdncia formal de atendimento a violagde ou ameaca de violacdo de direitos.
Os Conselhos Tutelares (CT) encontram-se instalados em 98,3% dos municipios brasileiros, num total de
5.472 Conselhos, com 27.360 conselheiros tutelares (IBGE, 2009a). Dos 92 municipios que ndo possuem CT
52% se concentram em frés estados: Maranhdo, Bahia e Minas Gerais. Ao considerarmos que ha 10 anos
estavam presentes em 71,9% dos municipios, verifica-se que estdo praticamente universalizados.

Entretanto, muitas vezes ndo existe uma relacdo ideal entre o nimero de conselhos e o tamanho da
populacdo local e ndo sdo atendidos os pardmetros para seu funcionamento. A pesquisa Bons Conselhos
(SEDH/Conanda, 2006) evidenciou as falhas na implementacdo dos Conselhos Tutelares, tanto na formacdo e
capacitagdo dos conselheiros, quanto na infra-estrutura para o seu trabalho, inclusive para a alimentacdo do
sistema nacional de informacdo na drea, o Sipia - Sistema de Informacéio para a Infdncia e Adolescéncia,
coordenado pela SDH. A partir desse diagndstico, vdrias iniciativas foram implementadas desde entdo pela
SDH e Conanda, tais como a criagdo de Escelas de Conselhos nos estados, portais de ensino a distancia e a
nova versdo web do SIPIA CT que comeca a ser implantado nas capitais brasileiras em 2010,

O artigo 141 do ECA garante ainda "acesso de toda crian¢a ou adolescente a Defensoria Publica, ao
Ministério Piblico e ao Poder Judicidrio”. Entretanto, sequndo dados da pesquisa Munic (IBGE, 2009a), as
defensorias publicas da crianga e do adolescente e as varas para inféncia e juventude ainda sdo em nimero
bastante reduzido. As defensorias publicas especializadas estdo presentes em apenas 796 municipios,
predominantemente no Nordeste e Sudeste, que concentram 72% desses nicleos especializados existentes
no pais. Jd as varas especializadas estdo presentes somente em 14,3% dos municipios, sendo 17,8% na regido
Sudeste, 17 8% 8,7% na regido Sul, 99% na Centro-Oeste, e 158% e 15,1% no Nordeste e Norte
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respectivamente.

Tém destaque, no conjunto de organizacdes de defesa e protecdo dos direitos humanos de criangas e
adolescentes, o Ministério Plblico e a Seguranga Piblica, sendo indicada a instalagdo de promotorias e
delegacias especializadas da crianga e do adolescente e, ainda, as organizacdes sociais de defesa de direitos
da crianga e do adolescente, como os Centros de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente instalados
no pais a partir da década de 1990.

A pesquisa Munic2009 informa ainda que 3.263 municipios desenvolvem agdes de combate ao trabalho
infantil; 2.201, de combate a exploracdo sexual; 791, de combate a exploragdo ou turismo sexual com
exploragdo de criangas e adolescentes; 889 promovem agdes de desabrigamento; 1.379 de combate ao sub-
registro civil de nascimento; e 1.548 municipios elaboraram o Planoe Municipal Sociceducativo, sendo 25
municipios de grande porte, com mais de 500.000 habitantes, numa clara demonstracdo de gradual
incorporacdo da agenda dos direitos humanos nas politicas piblicas.

3.4.1 Convivéncia familiar

A Constituicdo Federal e o ECA afirmam a convivéncia familiar como um direito de criancas e
adolescentes, rompende com a concepgdo histérica da institucionalizagdo. O abrigamento passou a ser
entendido como uma medida de protecdo a ser adotada somente em casos extremos e por um brevissimo
periodo.

As sifuagbes de pobreza ou de fragilizagdo dos vinculos familiares devem ser enfrentadas tendo como
direfriz a protegdo as familias.

Houve um avango expressivo na drea com a elaboragdo do Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e
Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitdria, aprovado pelo Conanda e
CNAS em 2006. As estratégias formuladas partiram de um diagndstico preocupante, resultante de um
mapeamento em abrigos no Brasil realizado pelo IPEA em 2003, que apontou a pobreza como um dos principais
motivos para o abrigamento (24,2%), sendo que 50% das criangas e adolescentes abrigados estavam nessa
condigdo por um periodo superior a dois anos. Além disso, somente 14,1% dos abrigos pesquisados atendiam a
todos os critérios estabelecidos quanto ao incentivo a convivéncia com a familia de origem e em quase 72%
dos casos estas ndo haviam sido encaminhadas para programas de auxilio ou protegdo,

Estd em fase de finalizagdo um levantamento nacional da situagdo de criangas e adolescentes em
servigo de acolhimento no Brasill, cujos dados preliminares divulgados em 2009 sinalizam que hd no Brasil
cerca de 2,4 mil servicos de acolhimento, dos quais mais da metade (1.360) estdo instalados na regido
Sudeste, sequida da Sul, com 570 servigos, Nordeste com 240, Centro-Oeste com 160 e Norte com 90.
Também estd em fase de conclusdo a I Pesquisa Censitdria de Criangas e Adolescentes em Situagdo de Rua,
financiada pelo Fundo Nacional do Conanda, que pesquisou 0s 75 municipios brasileiros com mais de 300 mil
habitantes. Coordenado pelo MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - em parceria
com a Fundagdo Oswaldo Cruz,

Com o Plane Nacional na drea, vdrias iniciativas se encontram em curso, tais como a constitui¢do de
uma Comissdo Intersetorial, coordenada pelo MDS e SDH.

O projeto "No caminho pra casa”, da Agenda Social Crianga e Adolescente previu o co-financiamento
pelo SUAS de servicos de familias acolhedoras, o reordenamento de abrigos e o apoio sociofamiliar com
vistas a reintegragdo de criangas e adolescentes abrigados.

Destaca-se ainda a implantagdo do Cadastro Nacional de Adogdo, pelo Conselho Nacional de Justica
em 2008 e o Cadastro Nacional de Pessoas Desaparecidas/Médulo Crianga e Adolescente implantado pelo MJ
e SDH em 2009.

Um mutirdo do Judicidrio, desencadeado pelo CNJ em 2010, deverd fiscalizar os programas de
acolhimento institucional para consondncia com a legislagdo vigente e com as diretrizes de Plano Nacional.
Novas legislagdes também apontam mudancas substanciais, tais como as Lei de Adogdo e a Lei de Alienagdo
Parental aprovadas respectivamente em 2009 e 2010, além do PL que proibe castigos corporais encaminhado
pelo Presidente da Repiblica ao Congresso Nacional em 2010,

A experiéncia brasileira na implementacdo dessas agbes colocou o Brasil na lideranga mundial de um
grupo de paises para o debate de um novo documento no dmbito das Nagdes Unidas relativo a cuidados de
criangas e adolescentes privadas de cuidados parentais e que foi aprovado pela Assembléia Geral em 2009.
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3.4.2 Registro civil

A subnotificagdo de registro de nascimento no Brasil € um problema que vem diminuindo nos ltimos
anos, em virtude de agdes especificas, mas ainda & muito preocupante, especialmente em algumas localidades
do pais. Em 2005 as estimativas do IBGE davam conta de que 50,9% dos dbifos de criangas com menos de 1
ano de idade ndo constaram em documentos; na época a taxa nacional de mortalidade infantil era de 13,6 a
cada mil nascidos vivos, mas no cdlculo indireto, isto ¢, levando em conta o subregistro, subia para 24,5.

Estudos produzidos pelo IBGE (2008) e pelo Unicef (2006) apontam a falta de informagdo como a
principal causa do subregistro de nascimento; as familias ndo conhecem a importdncia do registro civil,
desconhecem a gratuidade dos procedimentos, hd dificuldade de acesso aos cartérios, e muitas criangas ndo
nascem em hospitais, o que dificulta o controle. Hd mulheres que deixam de registrar a crianga em virtude do
ndo-reconhecimento da paternidade e adolescentes que adiam o registro até sua maioridade. Registre-se
ainda a especificidade dos povos indigenas, para os quais a Fundagdo Nacional do Indio emite um registro
administrativo de nascimento de indio, que substitui o registro de nascimento mas que ndo € aceito por muitos
drgdos. Uma iniciativa especifica para enfrentamenfo dessa questdo sdo os Balcdes de Direitos, que
aproximam dessas comunidades o acesso ao registro e a documentagdo.

Estimativa do IBGE (2008) evidencia sensivel queda do subregistro de 26,9% em 1993 para 8,9% em
2008. Todavia, a média nacional ndo € suficiente para qualificar a situacdo, visto que os problemas de
subregistro tém maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste, como ne caso dos estados do Acre, Maranhdo
e Pard que atinge percentuais superiores a 20% de criangas nascidas ndo registradas em 90 dias. No outro
extremo encontram-se os estados de Sdo Paulo, com 98,9%, e Santa Cataring, com 98,7%, préximos da
universalizagdo do registra civil.

No papel de coordenacdo do Plano Social de Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Bdsica, a
SDH tem desenvolvido vdrias acdes em parceria com governos estaduais e com instituices da sociedade civil,
com a assinatura dos Compromissos "Mais Nordeste" e "Mais Amazonia" pela Cidadania. Destaca-se que na
pesquisa Munic 2009, 34% dos municipios desses estados declararam possuir alguma politica para combate a
esse tipo de sub-registro, enquanto nos demais estados essa proporgdo € de 17,8%. . Uma dessas agoes,
recenfemente implantada, € o Sirc - Sistema Nacional de Informagdes de Registro Civil, que integra as
informagoées de cartérios e maternidades.

3.4.3 Mecanismos de notificagdo das violagdes dos direitos e da violéncia contra criangas e
adolescentes

A violéncia contra criangas e adolescentes pode se expressar como violéncia fisica, psicoldgica,
negligéncia, abandono e abuso sexual: pode ocorrer em suas residéncias, nas escolas, em institui¢des piblicas
ou privadas ou mesma nas ruas.

O enfrentamento desse fendmeno € complexo, pois além de suas causas serem mdltiplas, a
invisibilidade das situagdes é um fato inegdvel e o indice de subnotificagdo € muito elevado. Por isto, um dos
principais desafios consiste no estimulo para que as situagdes de violagdes e de violéncia sejam denunciadas.

A notificaglo é obrigatéria para os profissionais da saide e educagdo, que devem comunicd-las ao
Conselho Tutelar, mas muitos desconhecem isso e t8m dificuldades de identificar a ocorréncia de prdticas de
violéncia. A efetividade dos mecanismos de dendncia e notificacdo garante a possibilidade ndo apenas de
atendimento as vitimas, mas também de responsabilizagdo e tratamento dos agressores, evitando a
impunidade e o ciclo repetitivo da violéncia,

Dados do sistema Viva - Vigildncia de Violéncia e Acidentes - do MS para o periodo 2006-2007 (Brasil
[MS], 2009) apontam a residéncia como principal local de violéncia contra criancas (58%) e adolescentes
(60%) atendidos nos servicos de referéncia, sequidos pela via publica ne caso dos adolescentes (20%) e pelas
unidades de sadde, no das criancas (9%). Os Creas - Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social - sdo responsdveis por garantir a atengdo necessdria a esses casos. O Brasil em 2009 contava com

1.054 Creas com abrangéncia municipal e 53 regionais em 1230 municipios, de acordo com dados do MDS.
Infermagdo prestada diretamente pelo Departamento de Protecdo Social Especial da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do MDS
(ver também a pdgina do MDS: www.mds.gov.br —Avaliagdo e gestdo da informagdo —MDS em nimeraos).

Destaca-se a criagdo em 2003 do Disque Dendncia Nacional- Disque 100, coordenado pela SDH e que
jd realizou mais de 2,5 milhdes de atendimentos e encaminhou cerca de 130 mil dendncias envolvendo mais de
4500 municipios. Em 2010, o Disque passou a mobilizar uma rede de mais de 60 canais de dendncias no pais,
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descentralizando o software que gerencia o recebimento e monitoramento da dendncia.

Outra questdo grave é a do desaparecimento de criangas e adolescentes, fendmeno que pode estar
relacionado d ocorréncia de prdticas violentas, sendo 38% dos casos relacionados a violéncia doméstica, de
acordo com os dados registrados pela Redesap - Rede Nacional de Identificagdo e Localizagdo de Criangas e
Adolescentes Desaparecidos. Hd também casos provocadoes por seqliestro, trdfico para fins de exploragdo
sexual, situagdes de abandono e de suspeita de homicidio. E ainda desaparecimentos causados por motivos
ndorelacionados a violéncia, como rapto consensual ou perda por descuido. De 2000 em diante a Rede
registrou 1.247 casos em todo o pais, dos quais foram solucionados 725 (Brasil [SDH], 2010).

Outra dimensdo da violéncia contra criancas e adolescentes € a que ocorre em instituigdes de atengdo
a esse publico, como unidades de salde, assisténcia social, abrigos e unidades de internacdo, entre outras. No
sistema socioeducativo tem preocupado a ocorréncia reiterada de agressdes e até mesmo de sessdes de
torturas e dbitos por violéncia, gque colocaram o Brasil na ultima década em cumprimento de medidas
cautelares pela Corte Interamericana por situagdes relativas aos estados de Sdo Paulo, Distrito Federal e
Espirito Santo.

3.4.4 Morbimortalidade por causas externas:

A morbimortalidade de criangas e adolescentes por violéncia € outro problema a ser enfrentado. Nos
ltimos anos, o0 MS consolidou a vigildncia epidemioldgica na drea, o MJ apoiou a publicagdo anual de Mapa da
Violéncia Juvenil e a SDH desenvolveu o IHA- Indice de Homicidios na Adolescéncia, instrumentos
importantes para aferir as situacdes de violéncia letal envolvendo criangas e adolescentes, bem como
desenvolver novas esftratégias.

O IHA se baseia em um modelo de tdbua de mortalidade e expressa, para um corte de 1.000
adolescentes, quantos deles, tendo chegado a uma idade inicial (12 anos) ndo alcangariam uma determinada
idade final (19 anos), por causa de homicidios, O valor médio para os 267 municipios com mais de 100 mil
habitantes foi de 2,03 adolescentes assassinados antes de completar os 19 anes, para cada grupo de 1.000
adolescentes de 12 anos. Isso significa que mais de 33,5 mil vidas de adolescentes podem ser perdidas num
periodo de 7 anos, a partir de 2006. A probabilidade do homicidio é quase 12 vezes superior para o sexo
masculino em comparagdo com o feminino e mais do dobro para os negros em comparagdo com os brancos. A
maior parte dos homicidios é cometida com arma de fogo, numa probabilidade mais de trés vezes superior a
outros meios.

O Mapa da violéncia de 2010 (Waiselfisz, 2010) aponta uma redu¢do nos indicadores de jovens a
partir de 2003, possivelmente pela entrada em vigor do Estatuto do Desarmamento em 2003 e por politicas
estaduais de seguranga, que possibilitaram a redu¢do de homicidios especialmente no Rio de Janeiro, em Sdo
Paulo e Pernambuco. Nesse sentido, destacam-se também as campanhas de prevengdo dos acidentes de
trdnsito e de agdes comunitdrias em dreas de violéncia armada, como aquelas desenvolvidas pelo Pronasci nas
principais regides metropolitanas do pais.

Em 2003, foi criado o Programa de Protecdo de Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte-
PPCAAM, experiéncia pioneira no contexto internacional, com a coordenagdo da SDH. O Programa foi
implantado em 11 estados e com um Nicleo Federal operando em Brasilia como retaguarda ds demais unidades
da federagdo. Até 2010 o PPCAAM registrou um total de 4512 pessoas profegidas, das quais 1.592 sdo
criangas e adolescentes.

3.4.5 Violéncia sexual contra criangas e adolescentes

A violéncia sexual tem recebido tratamento especifico em meio as diversas situagdes de violéncia que
atingem criancas e adolescentes, por sua incidéncia e implicagdes para as politicas piblicas. Pode configurar
abuso, que ocorre predominantemente nas relagcdes intrafamiliares, ou exploragdo sexual, destacando-se
nessa modalidade a pornografia, que tem se valido da Internet para expandir o acesse de peddfilos e o
turismo sexual. O trdfico para finalidade de exploracdo sexual envolve majoritariamente mulheres, com
elevado percentual de adolescentes negras, segundo a Pestraf - Pesquisa nacional sobre o trdfico de
mulheres, criangas e adolescentes para fins de exploragdo sexual (Cecria, 2002).

A pesquisa identificou 110 rotas de ftrdfico intermunicipal e interestadual, com nimero de
adolescentes expressivo em 45,6% delas. Enftre as rotas internacionais, 120 lidam com o frdfico de mulheres
e 50% delas transportam adolescentes. O Mapeamento dos pontos vulnerdveis a exploragdo sexual ao longo
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das rodovias brasileiras (Policia Rodovidria Nacional & OIT, 2010) identificou mais de 1.800 pontos de
vulnerabilidade.

Dados do Disque Dendincia Nacional demonstram a distribuigdo das dendncias sobre violéncia sexual
contra criangas e adolescentes: predominam os casos de abuso sexual, seguidos da exploragdo sexual,
pornografia e trdfico de pessoas.

Predomina a faixa etdria de 7 a 14 anos, bem como o viés racial da violéncia sexual e de género, uma
vez que as meninas negras representam a maioria das vitimas.

Visando superar esse quadre, o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
foi aprovado em 2000. Dele decorreram importantes conquistas, como a instituigdo do Comité Nacional e da
Comissdo Intersetorial coordenada pelo governo federal. Com agdes integradas em campanhas e também no
dmbito das politicas publicas, as redes foram fortalecidas e as dreas de abrangéncia ampliadas. Atualmente o
servico de enfrentamento do abuso e exploracdo sexual de criangas e adolescentes, implantado em 2001 como
Programa Sentinela, & desenvolvido pelos Creas. A SDH financia o Programa de Agdes Integradas e
Referenciais para o Enfrentamento da Violéncia Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro, implantado em 549
municipios com maior vulnerabilidade como pélos turisticos, regides portudrias, de desenvolvimento econdmico
e de fronteiras. Também se destacam as a¢des do Ministério do Turismo através do Programa Turismo
Sustentdvel e Infdncia e a coordenagdo do MJ ha implementagdo do Plane Nacional de Enfrentamento ao
Tréfico de Pessoas, aprovado em 2006.

Também foram criadas algumas varas criminais especializadas em crimes confra criangas e
adolescentes, bem como novos marcos legais foram aprovades desde a vigéncia do ECA. Agdes de
responsabilidade social priorizaram a temdtica do enfrentamento da exploragdo sexual, em especial no trade
do furismo, transportes, construgdo civil, minas e energia, bem como no segmento de midias e de provedores
da Internet.

3.4.6 Trabalho infantil

A exploracde do trabalho € uma violagdo de direitos de criangas e adolescentes que se perpefua no
Brasil por séculos, especialmente sustentada per uma concepgdo cultural que valoriza o trabalho como uma
forma de educar e construir valores desde a infdncia. Prevalece a nogdo de que criangas que frabalham desde
pequenas se tornam adultos mais responsdveis e apreciam mais o labor do que a "vagabundagem”. Tal visdo
simplificadora e reduzida tem respaldo em vdrios segmentos sociais, especialmente entre as familias pobres
que demandam a contribuigdo dos filhos na inser¢do em atividades produtivas, fanto no meio rural quanto noe
meio urbano.

Um destaque dentre os atores mobilizados no combate a essa violagdo de direitos é o Forum Nacional
de Erradicacdo do Trabalho Infantil - FNPETI, criado em 1994, reunindo represenfantes do governo,
organismos multilaterais, trabalhadores, empregadores, entidades ndo-governamentais, conselhos de direitos,
centros e grupos de pesquisadores de universidades.

Desde 1992, o trabalho infantil tem sido monitorado na PNAD, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios do IBGE. Seus dados permitem constatar uma redu¢do no ndmero de criangas e adolescentes de 5
a 17 anos que trabalham: desde o inicio da década de 1990, quase 4 milhdes de criangas e adolescentes foram
retirados do trabalho precoce: ao longo desses 20 anos, o problema foi reduzido em pouce mais da metade
(52,8%). A PNAD 2008 apontou que 5,84% das criancas e dos adolescentes de 05 a 15 anos estavam em
situagdo de trabalho, ou seja, mais de 2 milhdes, destacando-se 45,6 % no Nordeste e 22% no Sudeste.

Ressalte-se que em 1996 foi criado o Programa Nacional de Erradicagdo do Trabalho Infantil, mas
desde 2003 foram criadas vdrias iniciativas no dmbito do governo federal, com a coordenagdo do Ministério
do Trabalho e Emprego. Em 2009 foi aprovada a Lista TIP, através de decreto presidencial, com a definigdo
das piores formas de trabalho infantil, a serem alvo prioritdrio das politicas publicas para sua erradicacdo no
pais.

Atualmente, do universo total de criangas e adolescentes entre 5 a 17 anos, o percentual daquelas que
trabalham € de 9,79%, totalizando mais de 4,250 milhdes - situacdo que, além de grave, adquire proporgdes
regionais distintas. Segunde a PNAD 2009, ¢ no Tocantins que se concentra o maior percentual de
trabalhadores infantis (15,7%), enquanto o Distrito Federal € o que tem o menor percentual (3,5%).

O Plane Nacional na drea para o periodo 2010-2015, recentemente aprovado pelo Conanda, apresenta
eixos estratégicos na atencdo a essa questdo e os nds criticos observados em cada eixo. Preocupam,
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atualmente, as novas dreas de vulnerabilidade ao trabalho infantil nos grandes canteiros de obras do pais,
através do mercado informal e da explora¢do sexual, além dos focos recorrente de trabalho infantil na
agricultura familiar, no trabalho doméstico e no narcotrdfico.

O desemprego entre adolescentes é alfo. A porcentagem de adolescentes de 15 a 17 anos que buscam
trabalham e permanecem desempregados cresceu entre 1992 a 2008, de 17 para 23%.

3.4.7 Dependéncia quimica

No Brasil, registra-se intfensa mudanca no perfil do consumo de drogas nas ultimas décadas. Marques
e Cruz (2000) afirmam que até o inicio da década de 1980 os estudos epidemioldgicos ndo encontravam taxas
de consumo alarmantes entre estudantes. No entanto, levantamentos realizados desde o final dos anos 80
mostram que o consumo cresceu e a idade de inicio de uso de substdncias psicoativas em estudantes vem
diminuindo. Além disso observa-se o predominio do dlcool e o maior acesso ao crack e outras drogas
sintetizadas quimicamente.

No case do crack, fala-se em epidemia, agravada ainda por sua associagdo & morbimortalidade e
também pela insuficiente rede de atendimento.

Apesar de uma politica nacional na drea ter sido aprovada em 2005 pelo Conselho Nacional Antidroga,
com realinhamento da politica anterior (focada na perspectiva de seguranga nacional). Foram estabelecidas
acoes de prevengdo, comunicagdo, producdo de conhecimento, fratamento e combate ao trdfico, mas ainda
prevalecem agdes isoladas no campo da salde, assisténcia social e da seguranga, por exemplo. O combate nas
dreas de fronteira também necessita ser mais fortalecido, ressalvando-se a iniciativa recente do
rastreamento por aviées ndo pilotados.

3.4.8 Atendimento socioeducativo

A Convencgdo Internacional sobre Direitos da Crianga (1989), ratificada pelo Brasil em 1990, propds
uma nova concepgdo de politica de atendimento aos adolescentes em conflito com a lei. Outros instrumentos
juridicos de cardter internacional apontam direfrizes para a aplicacdo e execugdo das medidas
socioeducativas, tais como as Regras Minimas das Nagdes Unidas para a Administragdo da Jusfiga Juvenil ou
Regras de Beijing (1985), as Regras Minimas das Nagdes Unidas para os Jovens Privados de Liberdade (1990),
as Diretrizes das Nagdes Unidas para Administragdo da Justica Juvenil, ou Diretrizes de Riad para a
prevengdo da delingliéncia juvenil (1990).

Todavia, ainda temos marcas acentuadas de vigéncia do "modelo Febem"”, tais como a superlotacdo das
unidades de internagdo, que operam em condigGes insalubres, as prdticas punitivas e até de torturas dos
agentes, o descumprimento dos prazos na internagdo provisoria, o acautelamento irregular em cadeias
publicas.

Nesse cendrio, sdo comuns as demandas da opinido publica por redugde da maioridade penal e
agravamento das medidas, como no caso do aumento do tempo de internagdo. Em contraponto, o Conanda
aprovou em 2006 o Sinase - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducative3, transformado em proposta
parlamentar encaminhada pelo Presidente da Replblica ao Congresso Nacional.

Em 2007, o governo federal langou o Projeto “Na medida certa” integrante da Agenda Social Crianga e
Adolescente. Nessa perspectiva, foi priorizado o cofinanciamento pelo SUAS de 872 municipios, com mais de
20 mil habitantes, para a criagdo de servicos de execucdo das medidas em meio aberto (LA e PSC).

Também foram criadas 21 Escolas do Sinase para a formagdo das equipes de meio fechado e aberto,
além do desenvolvimento e implantagdo de nova versdo do SIPTA SINASE. De 2003 a 2010 a SDH financiou
71 obras para o sistema socioeducativo nas 27 unidades da federacdo.

Uma das dificuldades encontradas para implementagdo de uma visdo sistémica para o atendimento
socioeducativo diz respeito a diversidade na vinculagdo das unidades de privagdo de liberdade a diferentes
dreas dos governos estaduais, bem como o fato de que muitos programas de meio aberto ainda sdo
executadas diretamente pela Justica da Inféncia e Juventude, como no caso dos 2.169 municipios
identificades na pesquisa Munic de 2009.

Todavia, levantamentos realizados pela SDH nos ultimos anos demonstram uma redugdo na taxa de
internagdo. De 1996 a 1999, o crescimento foi de 102% enquanto no periodo de implantagdo do Sinase, de
2006 a 2009 atingiu apenas 9%. Cabe ressalvar que esta media nacional ndo reflete as disparidades regionais,
como o crescimento das taxas em regides do Norte e Nordeste, com destaque para Pernambuco, que passou a
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ser o segundo maior sistema socioeducativo em meio fechado. Tampouco a regionalizagdo das unidades parece

assegurar, por Si s6, a redugdo das taxas, como se observa, por exemplo, nos estados do Parand, Rio Grande
do Sul e Bahia.

3.5 Participacdo de Criangas e Adolescentes

O ECA garante ao cidaddo crianga e adolescente o direito de se expressar e opinar, bem como de
participar diretamente das decisdes importantes de sua comunidade, cidade, estado e pais. Esse direito estd
em consondncia com o documento Um mundo para as criangas (ONU, 2002).

A trajetoria brasileira aponta que a participagdo politica de criangas e adolescentes é muito recente,
em especial pelo “jejum" imposto durante a ditadura militar. Mas a redemocratizagdo trouxe novas
perspectivas e o cendrio nacional tem sido marcado por momentos significativos, a exemplo da mebilizagdo
dos meninos e das meninas em situacdo de rua ao final dos anos 80 e do processo de impeachment do
presidente Collor e de conquista das liberdades democrdticas com os adolescentes e jovens chamados de
“caras pintadas”. O ambiente de Internet e os avangos da telefonia mével t€m gerado também novos
dispositivos de comunicagdo on-line e em redes sociais que intensificaram as possibilidades de acesso a

informagdo e de interatividade.

O projeto de fei correspendente (PL 1627/2007) foi aprovade na Cdmara dos Deputados e em 2010 tramita no Senade sob o ne PLC
134/2009.

Todavia, na contemporaneidade a midia de massa e os apelos da sociedade de consumo t€m seduzido
as criangas e os adolescentes a uma apatia civica.

Também o isolamento social nas cidades, em dreas fechadas a uma circulagdo mais ampla, tais como
condominios, escolas e shoppings impedem a necessdria convivéncia comunitdria intra e inter geracional.

Por outro lado, também se coloca o desafio de superar visdes adultocéntricas acerca da participagdo
infanto-adolescente, Isto porque € comum que as escolas, as entidades de atendimento ou, de modo geral, os
projetos que tém como finalidade a insercdo de criangas e adolescentes ndo proporcionem experiéncias de
autonomia e tratem esses segmentos apenas como “usudrios”. Em outras experiéncias, eles sdo convocados a
legitimar formalidades de “"protagonismo”, em espagos meramente “l(dicos” ou segregados, em que se
demarcam de forma preconceituosa os distintos universos, de adultos e de criangas e adolescentes.

Também é comum a emergéncias de "mini-adultos”, apartados de seus grupos geracienais.

Nos (ltimos anos, contudo, vdrias iniciativas participativas vém sendo desenvolvidas, como as que
organizam adolescentes para incidirem no Orgamento Crianga, resultando em conquistas e na fiscaliza¢do da
sua execugdo. Sua participagdo em foruns de entidades ndo governamentais, como o Férum DCA ou espagos
associativos, como a ABPMP, torna-se cada vez mais expressiva. Outro exemplo de tais iniciativas € o
Relatdrio ‘participativo’ da sociedade civil sobre os direitos da crianga no Brasil, publicado pela ANCED -
Associacdo Nacional dos Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente (2009), tendo como autores criangas
e adolescentes de sete estados brasileiros. Um total de 23 entidades e movimentos contribuiram na escuta
de 404 pessoas, entre criangas e adolescentes com deficiéncia, afrodescendentes, indigenas, residentes em
dreas de conflito armado, ex-abrigados, trabalhadores e sem-terrinhas.

Vale destacar que o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil incorporou o
protagonismo infanto-juvenil como um dos seus seis eixos, a promogdo da participagdo de criangas e
adolescentes pela defesa de seus direitos, bem como no monitoramento da execugdo desse Plano. No III
Congresso Mundial de Enfrentamente da Exploragde Sexual realizado no Brasil em 2008, mais de 280
adolescentes participaram, representando os 5 continentes. Uma delega¢do de adolescentes brasileiros
contemplou a diversidade do grupo etdrio no pais, incluindo aqueles oriundos de centros urbanos, drea rural,
comunidades quilombolas e indigenas, entre outros.

Por final, ressalte-se que o processo da 7% Conferéncia foi um marco histérico ao assegurar aos
adolescentes, pela primeira vez, a condicdo de delegados, naquela que foi a primeira conferéncia de cardter
deliberativo. Na 8” Conferéncia essa delegagdo representou um 1/3 do total de delegados.

3.6 Controle Social da efetivacdo dos direitos de criangas e adolescentes

Na esteira do debate em tforno da aprovacdo da Constituicdo de 1988, se estabeleceu a
obrigatoriedade de conselhos paritdrios e deliberativos na gestdo das politicas pdblicas sociais, como érgdos
autGnomos permanentes, compostos por representantes do governo e da sociedade, que devem acompanhar o
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desempenho das politicas e propor mudancas para assegurar sua eficiéncia e eficdcia.

Sdo atribuigdes dos Conselhos dos Direitos da Crianga e do Adolescente deliberar sobre a politica da
drea, incluindo a gestdo orgamentdria do Fundo e o monitoramento do orgamento governamental
correspondente. Também compete aos Conselhos fiscalizar as agdes, projetos e programas implementados;
estruturar e apoiar os Conselhos Tutelares, no caso dos Conselhos Municipais; registrar as entidades e
programas de atendimento governamentais e ndo-governamentais; divulgar e sensibilizar a sociedade sobre os
direitos da crianca e adolescente.

Os Conselhos dos Direitos formam hoje uma rede nacional e interinstitucional composta por setores
de governo e da sociedade, cuja tessitura imbrica as trés esferas de governo, guardada a autonomia de cada
ente federativo. Encontram-se implantados em 5.084 municipios brasileiros, perfazendo uma cobertura de
91,4% (IBGE, 2009a). A regido com mais elevada implantagdo € a Sul (94,7%), sequida pelo Sudeste (93,7%);
no Norte, é de 84,4%. E interessante notar que ndo sdo necessariamente os municipios menores que ainda ndo
tém conselhos instalados: dentre os 40 municipios do pais com mais de 500 mil habitantes, um ndo tem
CMDCA:; e, em trés das cinco regides (NE, SE e S), os menores, com até 5 mil habitantes, apresentam
porcentagens de cobertura mais elevadas do que aqueles com 5 a 10 mil habitantes.

Segundo a mesma pesquisa, hada menos que 683 conselhos ndo eram deliberativos confrariando o ECA
(Art 88, II), sendo que 3.212 conselhos foram tidos como consultivos; 2.510 normativos; e 3.800
fiscalizadores. A paridade prevista pelo ECA ndo foi observada em 161 dos municipios. Além disso, um tergo
dos conhselhos nde contavam com o Fundo Municipal. Quase todos (96%) os CMDCA finham realizado reunies
nos dltimos 12 meses. Quanto a vinculagdo, registra-se que a quase totalidade estd vinculada ao orgde gestor
de assisténcia social (4.399); apenas 8 a drgdo gestor dos direitos humanos e 260 a oufros drgdos e
secretarias municipais.

Quanto a infraestrutura para funcionamento, a pesquisa Conhecendo a Realidade, realizada em 2006
pelo Conanda e SDH em parceria com a Fundagdo Instituto de Administracdo da USP (FIA & SEDH, 2007),
sinaliza que a imensa maioria dos conselhos tem uma estrufura bastante precdria para o desempenho de suas
atividades: apenas 54% tém acesso & Internet, menos da metade (percentuais entre 40% e 50%) dispoem de
computador, mobilidrio e material de consumo, um tergo (34%) oferecem privacidade para o atendimento e
apenas 20% tém acesso a legislagdo, resolugdes e outros documentos.

E possivel considerar que, mesmo ho exercicio dessas fungdes mais cartoriais e burocrdticas, os
conselhos vém encontrando dificuldades, Segundo essa pesquisa, chama a atengéio o fato de que 28% do total
dos conselhos referem ndo ter registro de qualquer entidade ou programa. Como justificativa, 55% dos
conselhos declararam falta de solicitacdo por parte das entidades,

A pesquisa Conhecendo a realidade também sinaliza as principais dificuldades apontadas pelos
conselheiros para o exercicio de suas atribuigdes. Nesse caso, o destaque € para a gestdo do Fundo, tendo
68% dos conselhos municipais indicado dificuldade nessa questdo, sequida da compreensdo do orgamento
(49%), plane jamento (48%) e diagndstico (45%).

3.7 Gestdo da Politica:

Pensar a Gestdio da Politica Nacional implica em grandes desafios, a comegar pela extensdo geogrdfica
"continental" do pais e seu "publico-alve”, composto por mais de 61,5 milhdes de criancas e adolescentes (ou
seja, 1/3 da populagdo geral), vivendo em situagdo de desigualdades, conforme demonstrado anteriormente.
Alem disso, deve-se levar em centa a autonomia politicoadministrative prevista constitucionalmente para as
27 unidades federadas e para os 5.565 municipios.

Por outro lado, temos uma diversidade de politicas setoriais, planos nacionais e vdrias politicas
temdticas, mas sem uma Politica Nacional formulada desde a vigéncia do ECA, o que dificultou, até agora, o
desenvolvimento de mecanismos de gestdo mais integrados e com escala hacional.

Também a incipiente trajetoria brasileira na implementagdo dos Conselhos, conforme acima descrito,
faz com que ainda se observe uma baixa incidéncia desses colegiados no planejamento e definigdo
orgamentdria, bem como uma insuficiente acdo infer-Conselhos de modo a fortalecer o trabalho na gestdo
publica.

Destaca-se também o percurse brasileiro de centralidede da politica para a infancia e adolescéncia na
drea de assisténcia social, o que ainda se observa fortemente nos estados e municipios. A coordenagdo
definida na Unidio no ambito dos direitos humanos, ndo tem encontrado, salvo raras excecdes, rebatimento nas
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demais esferas de governo e, quando isso acontece, sdo instdncias que contam ainda com reduzide quadro de
pessoal.

Contudo, cabe ressaltar a elevagdo de status do érgdo coordenador da Politica na Unido: do
“Departamento da Crianca e do Adolescente”, da Secretaria Nacional de Direitos Humanos/Ministério da
Justica (até 2002), a drea passou a ser Subsecretaria, da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidencia (a partir de 2003) e, mais recentemente, foi transformada em Secretaria Nacional de Promogdo
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, da Secretaria de Direitos Humanos, agora como drgdo fixo da
Presidéncia (desde 2010).

Por outro lado, a intersetorialidade como marca da gestdo federal nos dltimos oito anos contrasta com
a estadualizagdo da politica, que persiste em alguns casos, como na politica socioeducativa, cuja coordenagdo
estd predominantemente concentrada na gestdo do meio fechade. Apesar dos investimentos feitos no dmbito
federal para maior infegra¢do com os gestores locais e estabelecimento de agendas comuns e pactuagdes
federativas como no caso da Agenda Social Crianca e Adolescente, o Fonacriad (Férum Nacional de Dirigentes
Governamentais da Politica dos Direitos da Crianga e do Adolescente) criado em 1997, atualmente estd
restrito a dirigentes estaduais do sistema socioeducativo e ndo se constitui, de fato, em um férum de
gestores intergovernamentais que coordenam a politica dos direitos da infdncia e adelescéncia no pais.

Além disso, historicamente, os investimentos governamentais sdo escassos e descontinuos para gestdo
da informagdo e do conhecimento. Todavia, por iniciativa do governo federal, com a participagdo dos estados
e municipios, foram formuladas novas versdes para SIPIA CT e SIPIA SINASE e estabelecidas, de forma
pactuada e cooperada, as escalas de sua implantagdo em 2010. Também foram desenvolvidos novas bases de
dados, como o Indice de Homicidios na Adolescéncia- IHA e o Disque 100, ambos com soffware
disponibilizados para os gestores locais. Nessa perspectiva de descentralizagdo de ferramentas de gestdo,
foi criado pela SEDH o Observatério Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente em 2009
(www.obscriancaeadolescentes.gov.br) implantade em 12 estados, incluinde a participacdo de adolescentes
nesse processo.

3.8 Comentarios Finais

Essa breve contextualizacdo da situacdo da infdncia e adolescéncia ne Brasil, bem como da
implementacdo do ECA permite concluir que a erradicacdo da pobreza, o combate a fome e outras iniglidades
devem continuar a ser priorizados na politica em construgdo voltada para esses grupos etdrios e suas familias.
Isto porque hd evidéncias de que politicas de enfrentamento das desigualdades e com centralidade na familia
ou no domicilio tém repercutido decisivamente para a melhoria das condi¢ées de vida de criangas e
adolescentes.

Apesar dos inimeros avangos e da priorizacdo dada na ultima década para o fortalecimento das
politicas publicas na drea em praticamente todo o pais, persistem problemdticas historicas, como o trabalho
infantil, a situagdo de rua, a forte tendéncia a institucionalizagdo e a banalizagdo da violéncia praticada
contra criangas e adolescentes oriundas de segmentos populares. Por outfro lado, a universalizagdo das
politicas protetivas ainda ndo foi garantida, tampouco as instancias especializadas e regionalizadas dos
sistemas de justica e de seguranga, demandando a necessidade de maiores investimentos aos grupos de maior
vulnerabilidade, em fungdo da pobreza, da estigmatizagde ou da exposicdo a violéncia.

Além disso, ha contemporaneidade se encontram acentuadas violagSes dos direitos e violéncias que
perpassam as classes sociais e as disparidades regionais e culturais cldssicas, tais como as drogas, o bullying,
a pornografia infantoadolescente na Internet, a morbimortalidade por causas externas, o abuso sexual, a
violéncia fisica intrafamiliar, entre outras,

Nesse sentido, novas estratégias devem ser estruturadas e de largo alcance, ndo apenas em escala
nacional mas em uma perspectiva de mudanga de mentalidades, para reversdo do adultocentrismo, que reforga
outras formas de dominacdo e a elas se acumplicia, como no case do androcentrismo patriarcalmachista, do
etnocentrismo racista ou da homofobia sexista .

Portanto, a emergéncia de avangos institucionais e de um Brasil mais desenvolvido coexiste,
atualmente, com um cotidiano de negagdo dos direitos de criangas e adolescentes de crescer e de se
desenvolver de forma protegida e sauddvel. Desde esta perspectiva, cresce a responsabilidade do Estado
brasileiro de, junto com a alavancagem do processo de desenvelvimento, cumprir com 0$ seus COmpromissos
com a infdncia e adolescéncia e de responder ds novas demandas que se apresentam, a comecar pelo direito
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humano de criancas e adolescentes de viver em cidades sustentdveis, socialmente inclusivas, com a superagdo
de barreiras de iniqiidades e de todas as formas de discriminagdo, opressdo e violéncia.

A seguir, enconfram-se as principais referéncias para a Politica Nacional delineadas a partir desse
diagndstico preliminar da implementagdo do ECA nos dltimos 20 anos, mas também dos compromissos
internacionais do pais uma vez que em tempos de globalizagdo se faz ainda mais necessdrio pensar a nova
Politica desde uma Iégica transnacional de garantia dos direitos humanos das geragdes presentes e futuras.

4 Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes

4.1 Principios da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes
NETO, Wanderlino Nogueira (2010).

Parte-se aqui da concepcdo de que a Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes deve se orientar a partir de principios, entendidos como valores universais e permanentes,
valorizados e incorporados pela sociedade. Estes principios conformam a base da Politica e sdo inegocidveis,
uma vez que refletem as premissas da Convengdo sobre os Direitos da Crianga e de oufros acordos
internacionais das Nacdes Unidas na drea, da carta constitucional brasileira e do Estatuto da Crianga e do
Adolescente-ECA.

Os oito principios da Politica Nacional sdo apresentados a seguir. Os dois primeiros correspondem aos
principios universais dos direitos humanos, e eles estdo claramente afirmados no Titulo I da nossa
Constituicdo. Os trés seguintes correspondem aos direitos humanos exclusivos de criancas e adolescentes, e
compde a base da doutrina da protegdo integral, presente na Constituicdo, na Convengdo e no ECA. Ao lado
destes cinco principios substantivos, sdo apresentados outros frés principios, voltados para a organizagdo da
politica de garantia dos direitos de criangas e adolescentes.

4.1.1 Universalidade dos direitos com equidade e justiga social

Todos o0s seres humancs sdo portadores da mesma condi¢do de humanidade; sua igualdade é a base da
universalidade dos direitos. Associar & nogdo de universalidade as de equidade e justiga sccial significa
reconhecer que a universalizagdo de direitos em um contexto de desigualdades sociais e regionais implica
foco especial nos grupos mais vulnerdveis.

4.1.2 Igualdade e direito a diversidade

Todo ser humano tem direito a ser respeitado e valorizado, sem sofrer discriminagdo de qualquer espécie.
Associar a igualdade ao direito a diversidade significa reconhecer e afirmar a heterogeneidade cultural,
religiosa, de género e orientagdo sexual, fisico-individual, étnico-racial e de nacionalidade, entre outras.
4.1.3 Protegdo integral para a crianga e o adolescente

A protegdo integral compreende o conjunto de direitos assegurados exclusivamente a criangas e
adolescentes, em fung¢do de sua condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento, Sdo direitos especificos
que visam assegurar a esses grupos etdrios plenas condigdes para o seu desenvolvimento integral.

4.1 4 Prioridade absoluta para a crianga e o adolescente

A garantia de prioridade absoluta assegurada a criangas e adolescentes implica a sua primazia em receber
socorro, protecdo e cuidados, bem como a sua precedéncia no atendimento e preferéncia na formulagdo e
execucdo de politicas e ainda na destinagdo de recursos publicos.

4.1.5 Reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos

O reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos significa compreendé-los como
detentores de todos os direitos da pessoa humana, embora o exercicio de alguns seja postergado. A
titularidade desses direitos é plenamente compativel com a protecdo integral, esta sim devida apenas a eles.
4.1.6 Descentralizagdo politico-administrativo

A Constituicdo Federal de 1988 elevou os municipios @ condigdo de entes federados e estabeleceu novo pacto
federativo, com base na descentralizagdo politico-administrative e na co-responsabilidade entre as trés
esferas de governo para a gestdo e o financiamento das agoes.

4.1.7 Participa¢do e controle social

A participacdo popular organizada na formulagdo e no controle das politicas publicas de promogdo, protegéo e
defesa dos direitos da crianga e do adolescente estd prevista na Constitui¢do Federal e no Estatute da
Crianga e do Adolescente; seus espacos preferenciais de atuagdo sdo os conselhos dos direitos e o processo

de conferéncias,
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4.1.8 Intersetorialidade e trabalho em rede

A organizagdo das politicas publicas por setores ou segmentos impde a adogdo da otica intersetorial e de
trabalho em rede para compreensdo e atuagdo sobre as problemas, o que estd previsto no ECA ao estabelecer
que a politica serd implementada por meio de um conjunto articulado de agles governamentais e ndo
governamentais no dmbito da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

4.2 Eixos da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes

A Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes no Brasil serd estruturada em cinco
eixos orientadores, sendo que os frés primeiros estdo voltados para a realizacdo de acdes-fim e os outros
dois para agbes-meio necessdrias para o funcionamento do Sistema de Garantia dos Direitos como um todo:

1. Promocdo dos Direitos;

2. Protecdo e Defesa dos Direitos;

3. Participagdo de Criangas e Adolescentes;

4. Controle Social da Efetivagdo dos Direitos; e

5. Gestdo da Politica.

Os dois primeiros (promogdo, protegdo e defesa dos direitos) sdo eixos aglutinadores de agdes diretamente
vinculadas a garantia dos direitos de crian¢as e adolescentes, Em que pese o ECA fazer referéncia a uma
“politica de atendimento de direitos”, a Resolucdo 113 do Conanda avan¢ou nessa definicdo do Estatuto,
considerada um tanfo imprecisa e até mesmo pouco técnica. Portanto, a promogdo dos direitos implica na
geragdo, utilizacdo e fruicdo das capacidades de individuos e grupos sociais, conforme definicdo do Ipea
(2010), envolvendo a implementa¢do e acesso a politicas publicas que promovam oportunidades ao
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes. No caso da protegdo e defesa, trata-se de medidas de
solidariedade a individuos e grupes em resposta a situagdes de risco e contingéncias de vulnerabilidade,
abrangendo a protecdo de criangas e adolescentes que tiveram seus direitos violades ou ameagados e o acesso
a Justiga para responsabilizagdo dos violadores dos direitos infantoadolescentes.

O terceiro eixo que também relne acoes entendidas como finalisticas diz respeito a participagdo de criangas
e adolescentes. Ter a opinido de criancas e adolescentes considerada nas agdes voltadas ao seu grupo etdrio,
assim como sua presenga garanfida em diferentes espagos e niveis decisorios, de acordo com as
peculiaridades do seu estdgio de desenvolvimento, ¢ visto aqui como parte do desenvolvimento integral
infanto-adolescente, Esse eixo se destaca ainda por sua transversalidade e conhectividade, ou seja, as
criangas e os adolescentes devem ser ouvidos nas acdes de promogdo, protegdo e defesa dos seus direitos que
fazem parte dos eixos iniciais, mas também na formulacdo e implementacdo da Polftica, constituintes dos
eixo-meios subsequentes.

Os (ltimos eixos, de controle e gestdo, agrupam as agdes indiretamente vinculadas a garantia dos direitos de
criancas e adolescentes, ou seja, sdo agdesmeio que visam garantir as condigBes necessdrias para que os seus
direitos sejam respeitados. O fortalecimento das instdncias do Sistema de Garantia dos Direitos, das
estruturas de coordenacdo da politica nas trés esferas de governo e do financiamento da Politica sdo
reafirmadas como condigoes fundamentais para se alcangar os fins propostos.

4.3 Diretrizes da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes

Em cada um desses eixos, foram definidas e agrupadas diretrizes para a Politica. Sdo as linhas orientadoras
das acdes e sdo formuladas para responderem aos problemas e demandas que afetam a infdncia e a
adolescéncia. As diretrizes guardam coeréncia com os principios anteriormente descritos da Politica, mas
enquanto esses foram considerados como ‘inegocidveis”, as diretrizes comportam um certo grau de
flexibilidade na medida em que sdo previstas reformulagdes para se adequarem as mudangas da realidade.

A presente versdo da Politica Nacional levou em conta as 66 deliberag8es aprovadas na 8°. Conferéncia. Por
ndo se enquadrarem propriamente como diretrizes, muitas foram aproveitadas na redagdo dos objetivos
estratégicos ou inseridas como banco de propostas para o delineamento future das agdes, que deverdo ser
construidas num segundo momento em matriz programdtica para o PPA. Por oufro lado, vdrias diretrizes
foram condensadas por apresentarem sentidos convergentes. Ao final, temos nove diretrizes, distribuidas
hos cinco eixos orientadores:

5. OBJETIVOS GERAIS
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I. Ampliar, articular e infegrar as politicas, os programas, os projetos, os servi¢os e as agées de apoio

sociofamiliar para a promegdo da garantia da protecdo integral de criangas e adolescentes,
II. Contribuir para a organizagdo da rede de atendimento dos direitos de criangas e adolescentes;
III. Assegurar conhecimento rigoroso sobre as agdes do atendimento desses direitos e seus resultados;

IV. Promover a melhoria da qualidade da gestdo dos programas e servigos para criangas e adolescentes.

6. RESULTADOS PROGRAMATICOS

A articulagdio e intersetorialidade entre as politicas, no Sistema de Garantia de Direitos, respaldadas
pelos seus mecanismos de exigibilidade, é condi¢do fundamental para que a familia, a comunidade, o poder
piblico e a sociedade em geral assegurem a efetivacdo dos direitos descritos nos artigos 227 da
Constituicdo Federal e 4° do ECA.

O fortalecimento, a efetivacio e a consolidacdo desses direitos passam necessariamente pela
concretizagde de politicas, programas, projetos, servigos e acdes que assegurem aquilo o que antes se
constituia em expectativa de direito.

O Plano Municipal Decenal de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes pretende, com sua

execucdo, materializar os resultados programdticos a sequir descritos:

I - planejamento de metas e eleigdo de prioridades do Sistema de Atendimento dos Direitos de
Criancas e Adolescentes e seu financiamento;

II - reestruturacdo e/ou ampliagdo da rede de atendimento de criangas e adolescentes, de acordo com
as necessidades diagnosticadas;

IIT - adequacdo dos objetivos e da natureza do atendimento prestado pelas entidades que trabalham o
publico crianca e adolescente;

IV - celebragdo de instrumentos de cooperagdo com vistas a corre¢do de problemas diagnosticados na
avaliagao;

V - reforgo de financiamento para fortalecer a rede de atendimento dos direitos;
VI - melhorar e ampliar a capacitagdo dos operadores do Sistema de Garantia de Direitos;

VII - Ampliar a participagdo de criangas e adolescentes nos espacos de discussdo das politicas publicas
a elas afetas.
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Objetivo Estratégico 05 - Priorizar a| Meta 9 - Até 2026, 100% das instituicdes e empresas beneficiadas com incentivos fiscais ou com recursos _
| protecdo integral de criancas e | publicos do municipioc com Termo de Compromisso assinadoe para garantia de responsabilidade social na
adolescentes nas no::nom de | promeg¢do dos direitos de criangas e adolescentes. - ]
desenvolvimento econdmico e ambiental. Meta 10 - Até 2026, 100% dos relatérios de impacto ambiental de projetos de desenvolvimento econdmico
contemplando a andlise das repercussdes na vida de criangas e adolescentes e as medidas para sua protecdo
i integral. -
Objetivo Estratégico 06 - Fortalecer Meta 11 - Até 2020, erradicada a pobreza extrema. .
_uo:._'_ﬁn_m vn_U__.nnm de erradicacdo da Meta 12 - Até 2020, atingida a meta estabelecida no ODM de acesso da populagdo sem acesso a esgotamento
pobreza e de superagdo das iniquidades. sanitdrio e dgua potdvel. - - )
Objetivo Estratégico 07 - Adotar  Meta 13 - Até 2020, emissdo de Registro de Nascimento para 100% dos recém- nascidos antes da alta
mecanismos que garantam registro o civil e | hospitalar. o )
a documentacdo bdsica de criancas e @ Meta 14 - Até 2020, subregistro civil erradicado.
adolescentes. ] _ .
Meta 15 - Até 2020, oferta de co-financiamento a 100% dos municipios para implantacdo e qualificagdo do

politica de Assisténcia Social ha oferta de

Objetivo Estratégico 08 - Fortalecer a |

Servigo de Protegdo e Atendimento Integral & Familia - PAIF - nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS. 5 |
Meta 16 - Até 2020, oferta de co-financiamento a 100% dos municipios com mais de 20 mil habitantes para
implementagdo e qualificagéio do Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado & Familia e Individuos - |
PAEFI nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS.
Meta 17 - Até 2020, erradicada a fome.

Meta 18 - Ate 2020, reduzida pela metade a desnutrigdo n._..ms_na em crian¢as menores de 5 anos de idade.

Meta 19 - Ate 2020, reduzida a prevaléncia de excesso de peso em crianga e adolescentes a niveis abaixo de

servicos de protegdo social bdsica e | 29
especial das criangas, adolescentes e
familias que delas necessitem.

Objetivo Estratégico 09 - Fortalecer
politicas de seguranga alimentar para
erradicagdo da fome e melhoria da
qualidade  nutricional de criangas e 5%.
_[anI_mMnmﬁmm. _ ]

Objetivo Estratégico 10 - Consolidar

politicas de atencdo integral & saide de
criangas, adolescentes e suas familias.

Meta 20 - Até 2020, ampliada para 100% a cobertura pela atencdo primdria com servico de qualidade vn_,n..
criangas a adolescentes em Eusébio, -

Meta 21- Até 2020, oferta de exames, Qammmm..ﬁ.__n.um de .ml.mmmﬁ neonatal e tfratamentfo adequado para 100%
dos recém nascidos.

Meta 22 - Até 2026, ampliada para 80% a vﬁ,mﬁ_qm:na de aleitamento materno exclusivo em criancas com
menos de 6 meses.

Meta 23 - Até 2020, reduzida a Taxa de Mortalidade Materna para 35/100.000 .3: Jomn_.aom vivos com
especial atengdo para as gestantes adolescentes.
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Objetivo Estratégico 11 - Universalizar o
acesso e promover a permanéncia de
criangas e adolescentes na educacdo bdsica,
concluida em idade adequada, garantindo
aprendizagem de qualidade e a educa¢do
integral, com a ampliagdo de tempos,
espagos e oportunidades.

Meta 24 - Até 2020, oferta de acoes de promogdo da saldde e aten¢do integral d salde sexual e 1mﬂ1oqc+_<e 4
em 100% dos servigos da atengdo primdria de salide. - -
Meta 25 - Até 2026, reduzida a Taxa de Mortalidade Infantil (zero a um ano) para 10/1.000 nascidos vivos.

Meta 26 - Até 2020, reduzida a Taxa de Mortalidade na Infancia (zero a cinco anes) para 15/1.000 nascidos |
Vivos.

Meta 27 - Até 2020, CAPS- i e CAPS ad III (24 h) implantado.
Meta 28 - Até 2020, ampliada em 100% a oferta de agdes de cuidado e tratamento na rede de satde para as
criangas e adolescentes usudrios de dlcool e drogas.

Meta 29 - Até 2020, ampliada em 50% a oferta dos serviges de atencdo :imm.a_ & salde de criangas e
adolescentes com deficiéncias.

Meta 30 - Até 2020, acesso universal & prevencdo, ao tratamento e ao cuidado de criancas, adolescentes e
jovens, mulheres grdvidas, parturientes e lactantes soropositivas para HIV/AIDS.

Meta 31 - Até 2020, toda a demanda manifesta para O a 3 anos de idade incluida em creche de vm...moae
integral.

| Meta 32 - Até 2020, universalizado o atendimento de criangas de 04 ¢ 05 anos na pré-escola. |
Meta 33 - Até 2020, criancas e adolescentes no ensino fundamental sem distorcdo da idade-série superior a
um ano. |

Meta 34 - Até 2020, universalizado o acesso ac Ensino Médio.
Meta 35 - Até 2020, erradicado o analfabetismo de criancas maiores de 08 anos e de adolescentes.

Meta 36 - Até 2020, alcangados os pardmetros estabelecidos pelo IDEB, de 6,0 nos anos iniciais do ensino
fundamental, de 5,5 nos anos finais do ensino fundamental e 5,2 no ensino médio,

' Objetivo mm+1m_+_mm_“no 12 - Consolidar a
oferta de ensino profissionalizante de
qualidade integrado ao ensino médio.

Meta 37 - Até 2020, expandida em 50% as Escolas com educacdo profissional de nivel técnico e de ensino |
medio integrado.

Objetivo Estratégico 13 - Ampliar o
acesso a programas de profissionalizagdo,

aprendizagem e inser¢do no mercado de |

trabalho dos adolescentes a partir dos 14 .-vwom_mm_o:o_ﬁonno e insergdo de adolescentes no mercado de frabalho.

anos, de acordo com a legislagdo vigente.

Meta 38 - Ate 2025, 100% das empresas mﬂmg_m autarquias e drgdos publicos do Municipio cumprindo a
quota de aprendizagem de acordo com a legislagdo.

Meta 39 - Afé 2020, 5% dos recursos de FAT financiande programas e E..cr,_.ﬁcm de aprendizagem,

Meta 40 - Até 2020, ampliada em 50% a oferta de vagas a adolescentes maiores de 14 anos em programas de |
formagdo de atletas de acordo com a legislagdo vigente. _
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&Em.zqo Estratégico 14 - Ampliar o ‘Meta 41 - Até 2026, implantados no minimo 2 Pontos de Cultura, bibliotecas, telecentros e cineclubes em

acesso e a oferta de politicas culturais que | Eusébio.
nas suas  diversas  expressces e
manifestagoes considerem )
desenvolvimento de criancas e adolescentes
e o seu potencial criativo. - . o .
Objetivo Estratégico 15 - Ampliar o | Meta 42 - Até 2020, implantados programas sociais de esporte, lazer e paradesporto.

acesso a politicas e programas que |
garantam o direito ao esporfe e ao lazer,
assegurando a participacdo de criangas e
_adolescentes com deficiéncia.

EIXO 2 - vwo._.mﬁbo E DEFESA DOS UHﬂmH._.O.m

Diretriz 03 - Universalizagdo e ?1&2_3%3 dos conselhos tutelares, ob ._mjé:ao a sua atuagdo :&:n_noan

Objetivo mm?&,mm_no 15 - Promover a Meta 43 - Até 2018, universalizada a implantagdo do SIPIA €T alimentado em 100% dos casos 3@:&_&3 em
implantacdo e o funcionamento de conselhos _ Eusébio. . .
tutelares em todos os municipios, de acordo "Meta 44 - Até 2020, conselho tutelar funcionando de acordo com os pardmetros estabelecidos pelo

- . _
com os pardmetros estabelecidos pelo . CONANDA. : == . S
CONANDA Meta 45 - Até 2020, aprovado marco legal que regulamenta o funcienamento e as co-responsabilidades no |

| pacto federativo para fertalecimento das agdes dos conselhos tutelares.

Diretriz 03.1 - Implantagdo e dnoln_mn_amao de programas de atengdo e tratamento para crianga e adolescente vitima de todo risco

social (drogas, violéncia sexual, doméstica e violéncia letal). ,_
Objetivo Estratégico 15.1 - Fomentar a | Meta 45A - Até 2018, universalizada a implantacdo do servigo de familia acolhedora, mo._.p:j:ao a capacitagdo
criagdo de programas educativos, de | de toda a rede envolvida na garantia de direitos de criangas e adolescentes em Euseébio.

orientacdo e de atendimento a familiares,
responsdveis, cuidadores ou  demais
envolvidos em situagdes de violagdes de
direitos fundamentais de criangas e
adolescentes.

Diretriz 04 - _u_,oLqmnao mmvma_m_ a Q._n:nom e nao_mmnmimm 83 seus dir
| pessoas com am*_n_m:n_a e as nzm_,m_n_on_mm de mm:mwo ozmimnno mmx:m_ cu

ameacados ou violados, consideradas as co
ral, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial

opgio politica.




Objetivo Estrateégico 16 - Fortalecer as
acdes previstas no Plano Nacional de
Promocdo, Protecdo e Defesa do direito de

Meta 46 - Até 2020, 100% dos servicos de acolhimento de criancas e adolescentes adequados aos pardmetros
_da legislagdo vigente e resolucdes do CONANDA/CNAS.

Meta 47 - Até 2020, 100% das familias com criancas e adolescentes mi..wmg,nom de acolhimento recebendo

criangas e adolescentes & convivéncia ¢tendimento especializado e acompanhamento psicossocial com vistas a reintegracéo familiar.
Famiiliar e.comuniidria, Meta 48 - Ate 2017, 100% das criancas e adolescentes em servicos de acolhimento devido & situagdo de
pobreza reintegrados ds suas familias. )
_Meta 49 - Ate 2020, reduzido em 100% o nimero de criancas e adolescentes em situagdo de rua.
Meta 50 - Até 2020, reduzida em 40% a violéncia fisica intrafamiliar de acordo com o sistema nacional de
informagdo em satide.
Meta 51 - Até 2020, implementado o cadastro nacional de criancas e adolescentes desaparecidos, com
. | aumento de 50% na resolugdo dos casos. :
Objetivo Estratégico 17 - Formular | Meta 52 - Até 2020, integrado o atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia pelos
pardmetros e estruturar uma rede | diversos integrantes do Sistema de Garantia dos Direitos.

infegrada de atendimento de criancas e

| adolescentes em situacdo de violéncia, em

suas diversas formas.

Objetivo Estratégico 18 - Fortalecer as
acdes previstas no Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

Meta 53 - Até 2020, reduzida em 40% o abuso sexual com base no sistema nacional de informagéo em satide.

Meta 54 - Até 2020, implementadas acdes especializadas de atendimento a criancas e adolescentes em
exploragdo sexual nas redes de prote¢do do municipio.

Objetivo Estratégico 19 - Fortalecer as
agdes previstas no Plano Nacional de
prevencdo e erradicagdo do trabalho
infantil e de protecdo ao adolescente
trabalhador.

faixa de 10 a 13,

Meta 55 - Até 2020, eliminada a ocorréncia de trabalho infantil na faixa de 5 a 9 anos e a menos de 3% na |

Objetivo Estratégico 20 - Implementar
0s servigos e programas de protegdo dos
direitos e responsabilizagdo dos
adolescentes em conflito com a lei, de
acordo com os pardmetros do Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo.

Meta 56 - Até 2017, programas para execugdo de medidas socioeducativas em meio aberto implantades no |

| municipio.
Meta 57 - Até 2020, reduzida em 50% a taxa de internacdo de adolescentes em conflito com a lei.

‘adolescente que se atribua ato infracional.

Meta 58 - At¢ 2017, implantados, em todas as capitais, centros integrados de atendimento inicial go |

Meta 59 - Até 2017, 100% das unidades de execucdo das medidas socioeducativas com SIPIA-SINASE
alimentado.
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Ovbnico mm:..ﬂmmmno 21 - Definir e | Meta 60 - Até 2017, implantado o sistema de vigilancia de violéncia e acidentes em 100% dos municipios com _
implementar politicas e programas de | populacdo acima de 200.000 habitantes.

enfrentamento a morbimortalidade de | Meta 61 - Até 2020, reduzida em 40% a taxa de :.._.cl.n_:n._nam de criangas e adolescentes nos acidentes de
criangas e adolescentes por  causas | ransportes. = — .
exterhae contemplando acdes de | Meta 62 - Ate 2020, reduzida em 20% a taxa de violéncia letal de criancas e adolescentes.

prevencdo, protecdo, reabilitagdo e atengdo

integral as vitimas de acidentes e
violéncias. S _ -
Objetivo estratégico 22 - Fortalecer e | Meta 63 - Até 2020, implantado o Disque CTs-125 nas capitais e regides metropolitanas, articulado ao Disque
| aprimorar os mecanismos de denincia e | Direitos Humanos- Médulo Crianca e Adolescente (Disque 100) e ao SIPIA-CT.

Meta 64 - Até 2020, criada a ouvidoria municipal dos direitos humanos de criangas e adolescentes com
independéncia e autonomia politica, com mandato e indicagdo pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
| do Adolescente - CMDCA. -

Meta 65 - Até 2020, criados canais de help line, nas capitais e em regides metropolitanas, para casos de
violéncias cometidas contra criangas e adolescente.

IOIU,wmico. Estratégico 23 - C:?N_..mnq_,woﬂ... Meta 66 - Até 2017, implantadas Varas, Promotorias, Defensorias, Centros de Atendimento Integrado e
| . g - # . . a . - . e

' em igualdade de condi¢des, o acesso de | Delegacias especializadas da Infdncia e Juventude, com equipe interprofissional, nas 27 capitais e regides
|

notificagdo de viola¢ées dos direitos de
criangas e adolescentes.

criancas e adolescentes aos sistemas de | Mmetropolitanas. s ol
justica e seguranca plblica para a Meta 67 - Até 2017, SIPIA CT interligado a 100% das delegacias. .
efetivacdo dos seus direitos Meta 68 - Até 2017, efetivada a distribuigdo especializada para vara especifica dos processos de crimes
‘ __comefidos contra criangas e adolescentes nas esferas federal e estadual/distrital.

Meta 69 - Até 2020, ampliada para 40% o total de sentencas de crimes confra criancas e adolescentes
transitadas em julgado em até 3 anos das notificagdes.

Diretriz 04.1 - Implantacdo e ampliagdo da cobertura de programas socioassistenciais para criangas e adolescentes, garantindo o
fortalecimento e competéncia familiar, com atengdo especial a pessoa com deficiéncia, fortalecendo a parceria entre drgdos

governamentais e ndo governamentais.
' Objetivo Estratégico 23.1 - Ampliar e Meta 69A - Até 2021, implantagdo dos servicos de convivéncia familiar e comunitdria em todos os ferritérios
articular politicas, programas, agdes e ' do municipio, garantindo a capacitagdo de toda a rede envolvida na garantia do direito a convivéncia familiar e

servigos para a promogdo, protecdo e defesa | comunitdria para as criangas e adolescentes com deficiéncia em Eusébio.

LY

do direito de criancas e adolescentes a
convivéncia familiar e comunitdria, com base
no Plano estadual temdtico. . _




EIXO 3 -

v)ﬂﬂHﬁHP»n}O DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Diretriz 05 -

Fomento de estratégias e mecanismos que facilitem a participacdo organizada e a expressdo livr . _
adolescentes, em especial sobre os assuntos a eles relacionados, considerando sua condicdo peculiar de desenvolvimento, pessoas no:,.
deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual, cultural, €tnico-racial, religiosa, geracional, territorial e opgdo palitica.

Objetivo Estratégico 24 - Criar, garantir e

Meta 70 - Até 2020, universalizada a participagéio de adolescentes nos conselhos escolares.

estimular a participagdo e a representagdo
de criancas e adolescentes nos diversos |

Meta 71 - Até 2018, implantados mecanismos permanentes de participacdo de criancas e adolescentes no |
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente. ) B o -
Meta 72 - Ate 2020, criagdo da frente parlamentar municipal pelos Direitos da Crianga e do Adolescente com
participa¢de de criangas e adolescentes.

espagos:  gremios  estudantis  livres,
conselhos escolares, Cdmara dos
Vereadores, foruns consultivos,
conferéncias e demais instdncias de
controle social.

Objetivo Estratégico 25 - Ampliar o

acesso de crian¢as e adolescentes, na sua
diversidade, aos meios de comunica¢do para
| expressdo e manifestacdo de suas opinides.

Meta 73 - Até 2020, criados espagos permanentes de _un.uin_mnﬂma-am criangas e adolescentes na discussdo |
de temas relacionados a seus direitos na rede pdblica de radiodifusdo, respeitando a legislacdo vigente.

EIXO 4 - CONTROLE SOCIAL DA EFETIVACAO DOS DIREITOS

Diretriz 06 -
crianca e do adolescente.

Fortalecimento de espacos democrdticos de participacdo e controle social, priorizando o0s conselhos de direitos n

Objetivo Estratégico 26 - Capacitar de
?130 nozizcoao 0s _.:ngi.mm do

de Criangas e Adolescentes, por meio da
ECONCE-Escola de Conselhos do Ceard.

Objetivo Estratégico 27 - Desenvolver
metodologias e sistemas de monitoramento

Decenal dos Direitos Humanos de Criancas
e Adolescentes.

Meta 74 - Até 2020, Conselho de Direitos da Crianga e do haa_mmnm:._.m funcionando de acordo com o mn} e
pardmetros do nOZ}ZUL

Meta 76 - Até mOmo‘ formulado e em implementagdo Plano Municipal dos Direitos Humanos de nu_nznpm e

.|

bao_mmnm ntes. |

e avaliacdo da Politica Nacional e do Plano |

Meta 77 - Até 2026, criados mecanismos de agdo coordenada entre os diversos conselhos de direitos,
setoriais e temdticos no municipio.

Meta 78 - A partir de 2017, Plano Decenal monitorado e avaliado anualmente pelo CMDCA.
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* Diretriz 06A - H_ﬁv_mangnno de instrumentos que possibilitem a m_ovowomno de diagndstico que subsidiem os Conselhos de _u_zw:.eu
da Crianca e do Adolescente, na deliberacdo de politicas voltadas para a crianca e o adolescente. !

OU._N._.:B Estratégico 27A - Fortalecer o | Meta 78A - Até 2020, Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente utilizando os dados do SIPTA como
| SIPIA em suas diversas modalidades, bem | ferramenta para o planejamento de suas agées.
como outros sistemas de informagdo como |
instrumento de gestdo.

EIXO 5 - GESTAO DA POLITICA Z)ﬁHOZ}_.. DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Diretriz 07 - Fomento e aprimoramento de estratégias de gestdo da Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes fundamentadas nos principios da indivisibilidade dos direitos, ammnmz?n__unﬂoc ém..mﬁozn_anam participacdo,
continuidade e co- responsabilidade dos :_mm niveis de governo.

Objetivo Estratégico 28 - Estabelecer | Meta 79 - Até 2017, criado Comité Gestor Intersetorial do Plano Decenal.

mecanismos e instdncias para a articulagdo, ' JMeta 80 - Até 2020, criadas instdncias de coordenagdo da politica dos direitos humanos de criancas e
coordenagdo e pactuagdo das | adolescentes no dmbito do municipio. . o

responsabilidades de cada esfera de | Meta Bl - Até 2017, estabelecidos pactos intergestores para implementagdo integrada do Plano Decenal em
governo na gestdo do Plano Decenal dos | f0do © pais.

Direitos  Humanos de Criangas e
Adolescentes.

Diretriz 08 - Efetivacdo da prioridade absoluta no ciclo e na execucdio orcamentdria das trés esferas de governo para a vo__jnn e
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes, garantindo que ndo haj ja cortes orgamentdrios.

Objetivo Estratégico 29 - Dotar a va:jg Meta 82 - A partir de 2018, Planc Decenal incorporado integralmente ao PPA do municipio.
dos direitos humanos de criangas e
adolescentes de recursos suficientes e
constantes para a plena implementagdo das
acdes do Plano Decenal, ndo sujeitas a
limita¢do de empenho, anualmente na LDO.
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Diretriz 09 -

Qualificagdo de profissionais para atuarem na rede de promocdo, protecdo e defesa dos di eitos de n_.._n:nnﬁ e
adolescentes com especial atencdo para a formagdo continuada de conselheiras e conselheiros dos direitos e tutelares. _

Objetivo Estratégico 30 - Implementar
uma pelitica de formagdo para atuagdo de
profissionais nas politicas pdblicas para
criangas e adolescentes,
rede de conselheiros e conselheiras dos
direitos e tutelares.

atuagdo profissional em politicas piblicas para criangas e adolescentes,

com énfase na L operadores do Sistema de Garantia dos Direitos.

3

Meta 83 - Até 2017, 30% das Instituicdes de Ensino Superior na rede piblica com disciplinas voltadas a

Meta 84 - Até 2026, formulado e em implementacdo plano municipal integrado de formagde para os |

Meta 85 - Até 2020, 100% dos conselheiros tutelares e de direitos incluides em programas de capacitagdo
de, no minimo, 40 horas anuais.,

Diretriz 10 - Hau_maminnoo de monitoramento gerencial do Eo:o Umnmzo_ de O_qm:,om I_.__.:a:om de D._nzmom e mno“@mnmimm e do seu

respectivo orgamento,

alr

 Objetivo Estratégico 31 -
metodologias de monitoramento e o<o__.nmmo _

Desenvolver |

do Plano Decenal no ambito do governo
federal.

Meta 86 - Até 2026, indicadores da situacdo da inféncia e adolescéncia no municipio publicades bienalmente.

Meta 87 - Até 2018, implantados mecanismos integrados no governo municipal para monitoramento do Plano |
Decenal. _

Meta 88 - A partir de 2018, Or¢amento Crianga e Adolescente - OCA Municipal para implementagdo do Plano
Decenal elaborado, avaliado e divulgade anualmente.

Diretriz 11 -

- Producdo de conhecimentos sobre a infancia e a adolescéncia, aplicada ao processo de formulacdo de politicas piblicas.

Objetivo Estratégico 32 - Ampliar as
linhas de financiamento de pesquisas e
publicagées no campo da promogdo,
protecdo e defesa dos direitos humanos de
criangas e adolescentes.

Meta 89 - Até 2020, 5% dos recursos do governo federal para pesquisa destinados a estudos em .—manm
relacionados ao Plano Decenal.

Meta 90 - A partir de 2020, implementado e disponibilizado um banco de dados sobre estudos, pesquisas e
atividades de extensdo na drea da infancia e adolescéncia, em convergéncia com temdticas focalizadas no Plano
Decenal.
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