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PALAVRAS DA PREFEITA

Todo ser humano tem direito a vida e, de um modo especial, as criancas e
adolescentes.

De acordo com a LEI N2 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, todas as criancas e adolescentes devem ter o seu
direito a vida e a saude, protegido com absoluta prioridade pela familia, pela comunidade,
pela sociedade em geral e pelo poder publico (governantes e autoridades publicas) e que
nenhuma crianga ou adolescente sofrera qualquer forma de negligéncia (descuido, desleixo,
menosprezo) e discriminacao.

Em se tratando de um Plano, voltado para Infancia e Adolescéncia, seja ele decenal
ou anual, deve-se levar em conta que nenhuma crian¢a ou adolescente sofrera qualquer
forma de negligéncia (descuido, desleixo, menosprezo) e discriminacdo. E sabendo-se que é o
governo que responde pela saude publica e cuida de questdes fundamentais para que a
populacdo viva em um ambiente adequado: com saneamento basico, coleta de lixo e
manutencdo de areas verdes, é imprescindivel implementar politicas publicas sociais que
permitam serem garantidos direito ao nascimento, a alimentacdo, a seguranca, a saude, a
convivéncia familiar e comunitaria, a cultura, a educacao, ao lazer, ao esporte, a dignidade, a
liberdade, dentre outros fatores que |hes assegurem o exercicio da cidadania, tornando-os
cidaddos brasileiros saudaveis e felizes, cujo desenvolvimento seja sadio e harmonioso em
condicdes dignas de existéncia.

Enfim, podemos dizer que logo apds a elaboragdo desse Plano, estamos munidos
das ferramentas essenciais para enfrentar nossas limitacoes referentes as politicas publicas
efetivas, programas e investimentos que venham causar um forte impacto por gerar a garantia
dos direitos e valiosos resultados sustentaveis.

“Se vocé quer ser bem sucedido, precisa ter dedicagdo total, buscar seu
ultimo limite e dar o melhor de si mesmo.”

MARIA DA CONCEICAO DUARTE LEITE
Prefeita Constitucional de Lucrécia/RN

Augusto Cury



PALAVRAS DA GESTORA

A Prefeitura Municipal de Lucrécia/RN através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitacdo tem a honra de apresentar o Plano Municipal da Infancia e da
Juventude que tem como objetivo principal implementar Politicas Publicas que garantam a
protecdo integral a crianca e adolescente, melhorando a qualidade de vida desse segmento
da populacdo. Nesta perspectiva, faz-se necessdrio a mobilizacdo de parcerias que promovam
um conjunto de a¢les integradas que possam resultar na transformacgdo da realidade local e
assegurar direitos a infancia e a adolescéncia.

De acordo com o artigo 86 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

“A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-
se-d através de um conjunto articulado de acbes governamentais e ndo
governamentais, da unito, dos estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. ”

A promocado dos Direitos se faz por meio de efetiva implementacdo da politica de
atendimento de maneira transversal e intersetorial, mediante articulacées de todas as
politicas publicas que garantam os direitos fundamentais, tais como: A liberdade, o respeito e
a dignidade; a vida e a saude, a educacdo, ao nao Trabalho, a convivéncia familiar e
comunitaria.

E importante ressaltar que a elaborac¢do deste plano municipal para infancia e a
juventude, ocorreu mediante o debate com entidades envolvidas com o tema, bem como,
com a participagdo popular e instituicdes de Controle Social, aos quais expresso minha
gratiddo e apresso pela relevante colaboracdo e esforco conjunto na construcdo desse

instrumento que prioriza esse segmento da populacdo que representa o futuro da nagao.

MAGNA MARIA DO NASCIMENTO
Secretdria Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo



APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL PARA INFANCIA E ADOLESCENCIA - PMIA
2023-2033 DE LUCRECIA RN

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do adolescente do Municipio de
Lucrécia — RN, instituido através da Lei n2. 594, de 10 de outubro de 2017 em conformidade
com a reunido ordinaria realizada em 26 de outubro de 2023, registrada na ata n2 10,
APROVOU o Plano Municipal para Infancia e Adolescéncia- PMIA para o decénio 2023 - 2033

através da Resolucdo n2 08.

Lucrécia— RN, 26 de Outubro de 2023.

o
sl
NOEMIA PATRICIA DE OLIVEIRA
Presidente do CMDCA
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1 - INTRODUCAO

Em consonancia as determinag¢Bes das diretrizes nacionais sobre a politica de
atendimento as necessidades da populacdo infantil e adolescente dos municipios, este Plano
configura-se como um instrumento de elaboracdo, implantacdo e implementacdo de politicas
publicas que assegurem a garantia dos direitos de criancas e adolescentes do nosso municipio,
de forma integrada e articulada entre entidades governamentais e ndo governamentais,
sendo resultado de um processo participativo de elaborac¢do conjunta.

Fundamentando-se na concepc¢do de que é preciso que haja planos para que a
organizacdo tenha seus objetivos e para que se estabeleca a melhor maneira de alcanga-
los. Promovendo os processos integrados e sustentaveis de protecdo e desenvolvimento das
criancas e adolescentes, o presente Documento se alicerca na vontade politica e no
compromisso dos que compdem a administracdo de Lucrécia, estado do Rio Grande do Norte,
com a Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria.

Procura condensar as acdes voltadas para a drea da Infancia e Adolescéncia,
objetivando expressar a proposta politica do municipio, tendo por base, principalmente, as
diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA. Destarte, seu objetivo é a formulacdo
e implementacdo de Politicas Publicas que assegurem a garantia dos direitos das criancgas e
dos adolescentes ao convivio familiar e comunitario de forma integrada e articulada entre
todos os programas, sendo resultado das proje¢des do trabalho das respectivas Secretarias;
e, portanto, a representacdao mais fiel de como o municipio pretende gerir estas dreas nos
préximos trés anos.

Para tanto, descreve-se neste Plano Municipal para a Infancia e Adolescéncia-
PMIA acerca dos aspectos historicos dos direitos da Infancia e da Adolescéncia, até mesmo da
juventude — com o intuito de expor o contexto em que estdo inseridos os avancos legislativos
hoje existentes em tal ramo.

No ordenamento juridico ordinario brasileiro é aplicavel a doutrina da protecdo
integral, a qual atua buscando garantir todas as necessidades da pessoa enquanto infante,
possibilitando o total desenvolvimento de sua personalidade, mediante condutas protetivas.

Atualmente se observa na legislacdo brasileira a atengdao que nem sempre foi

dispensada a Infancia e a Adolescéncia, subsistindo por décadas atitudes estatais repressivas,
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gue nem sempre foram dispensadas a tais fases. A histdria nos conta que, até por volta do
séc. XV a infancia ndo era reconhecida, as criangas eram vistas como seres que careciam de
protecdo, inseguros e totalmente dependentes dos adultos. Mas, sdo visiveis os avancos
alcancados ao longo dos anos em prol do reconhecimento legislativo estatal do direito dos
menores a protecdo especial. O Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, veio como um
sistema legislativo inovador cerca de dois anos apds a promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988, a qual ja havia atendido ao clamor da opinido publica e reservado espaco para a
constitucionalizacdo dos direitos dos menores e, em especial, a protecao integral da infancia
e da juventude.

Em linhas gerais, o empenho com a efetivacdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes pauta-se em diretrizes globais, voltadas para a melhoria das condigdes de vida
da humanidade. Esse compromisso entdo se coloca numa perspectiva humanitdria, de
compreensdo do bem-estar ndo so fisico, mas mental, moral, social e espiritual dos sujeitos,
qgue historicamente vem sendo a preocupacdo de entidades nacionais e internacionais,
sociedade civil e poder instituido em geral.

Para tanto, também é necessario considerar que a proposta metodoldgica desse
plano, que segue a metodologia apresentada pelo Programa Prefeito Amigo da Crianca
(PPAC), lancado em 1996, cujo objetivo é mobilizar, valorizar e assessorar tecnicamente os
prefeitos que assumem a crianga e ao adolescente como prioridade na gestdao municipal,
desenvolvendo politicas publicas e planos de acdo voltados a defesa e efetivacdo de seus
direitos em consonancia com os mecanismos recomendados pela Convengdo Internacional
sobre os Direitos da Crianca e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), bem como
também, nos compromissos assumidos pelo Estado brasileiro, descritos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), permitindo que o municipio esteja conectado a uma
agenda comum global de desenvolvimento, o Plano Municipal para a Infancia e a
Adolescéncia.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA aprovou,
em 2011, o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, que tem como
objetivo a implementacgdo de politicas publicas que concretizem os direitos humanos das
criangas e dos adolescentes. A partir dai aconteceu a recomendac3do da elaboracdo de planos
decenais estaduais e municipais. Preocupada com a efetivacdo dos direitos fundamentais das

criancas e dos adolescentes da cidade de Lucrécia - RN, a Prefeita, Maria da Conceicao do
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Nascimento Duarte, em 11 de dezembro de 2017, através do Decreto 140/2017 institui o
Comité de Apuragao do Orgamento Crianga e Adolescente- OCA que tem como uma das
atribuicbes identificar as a¢Oes e despesas que deverdo compor o OCA definindo os
orcamentos exclusivos e nao exclusivos. Em 24 de julho de 2018 a prefeita em exercicio
instruiu o Grupo de Trabalho Coordenador- GTC por meio da portaria n? 166/A - 2018. O
referido grupo de trabalho Intersetorial terd a funcdo de revisdao do PMIA, a funcdo de
programar, organizar, articular, coordenar, planejar e ter controle das atividades e acdes
voltadas para o Programa Prefeito Amigo da Crianga - PPAC junto a rede Inter setorial no
municipio.

O Orgdo gestor da Infancia e da Adolescéncia do municipio de Lucrécia é a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo — SMASH que vem desenvolvendo
acOes voltadas para familias de pessoas que precisam de cuidado, com foco na troca de
informacdes sobre questdes relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, o
envelhecimento e deficiéncias, a fim de promover espacos para troca de experiéncias,
expressao de dificuldades e reconhecimento de possibilidades. Tem por principios
norteadores a universalidade e gratuidade de atendimento, ofertado necessariamente no

Centro de Referéncia de Assisténcia Social -CRAS.
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2 - MARCO LEGAL

Os direitos da crianca e do adolescente no Brasil sdo amparados por um conjunto
normativo extenso, com fundamentos e inspiracdo em orientagées internacionais de direitos
humanos, abrangendo um conjunto de principios e diretrizes consolidados em diversos
documentos das Nagdes Unidas e do Sistema Interamericano de Direitos Humanos (OEA),
Declaragoes, Convencdes, e Regras Administrativas, muito importantes para o processo de
consolidacdo dos direitos infanto-juvenis, pois ao serem reconhecidos por diversas nacdes
mundiais, passam a integrar o ordenamento juridico daqueles paises, os quais se
comprometem a assegurar em suas politicas os direitos consagrados referentes a criancas e
adolescentes.

No Brasil a Constituicdo Federal de 1988, criou um sistema especial de protecdao
dos direitos fundamentais das criancas e adolescentes, inspirado no pensamento da Protecao
Integral muito bem representado no art. 227, que assegura a protecdo de todos os direitos

gue envolvem sua condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educa¢do, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracgdo, violéncia, crueldade
e opressao.

Com isto, a nossa Carta Magna reconhece a crianca e o adolescente como sujeitos
de direitos, portadores, de forma muito clara, de todos os direitos inerentes a pessoa humana,
os quais devem ser assegurados pelo Estado, pela familia e por toda a sociedade.

A partir do avanco constitucional, de forte mobilizacdo social, politica, de alguns
setores e entidades que estavam envolvidos na luta pelos diretos das criancas e adolescentes,
também a participacdo de profissionais, principalmente, vinculados as politicas sociais,
articulado se seguindo os parametros da Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca
e do Adolescente, aprovada na Assembleia Geral da ONU, em 20 de novembro de 1989, Em
13 de julho de 1990, o Congresso Nacional aprovou o Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA,

marco legal construido pelos movimentos sociais, religiosos e juridicos que deram forma as
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reivindicagbes de muitas instituicbes, militantes, educadores, familias, criancas e
adolescentes.

Entre diversas disposicdes desse documento, foram estabelecidos novos
paradigmas para o sistema, como a universalidade de atendimento, de modo que as politicas
publicas e a 3 legislacdo fossem direcionadas a todas as criancas e adolescentes, sem
distincGes de sexo, raca ou posicao social agora reconhecidos como sujeitos.

A lei define ainda um sistema de defesa, promocado e controle dos direitos da
crianca e do adolescente, realcando a importancia da articulagcdo entre acdes publicas e a
participacdo social por meio dos conselhos de direitos.

Nesse contexto, o ECA determina os direitos humanos das criancas e dos
adolescentes, devendo, portanto, ser o instrumento norteador do Sistema de Garantia de
Direitos, dos o6rgdos gestores e demais entidades que representam os interesses da
populacdo.

Considerando essas premissas o PMIA do municipio de Lucrécia/RN, segue
respeitando compromisso aos direitos das criancas e dos adolescentes, cujas disposicdes

devem ser acentuadas na implementag¢ao de suas a¢des neste plano.
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3 - MARCO CONCEITUAL

Quando falamos em infancia e adolescéncia na atualidade, podemos pensar que
esses conceitos sempre existiram e que ndo eram diferentes no passado. Por isso devemos
ter uma compreensado histdrica, para entender que em outros momentos esses conceitos
eram tratados de modo bem diferente.

Antigamente ndo existiam criangas caracterizadas por uma expressao particular,
ndo existiam espacos especificos para a crianca. Verificava-se a caréncia do sentido de
infancia, como um estagio importante no desenvolvimento da pessoa. O sentimento de
infancia surge por volta do século XVII, com intensas mudanc¢as na Europa, com o
fortalecimento do Estado moderno e a construcao do espaco escolar através dos colégios com
o objetivo de disciplinar os sujeitos e normatizar suas praticas e costumes. Isso ndo significa o
mesmo que afeicdo pelas criangas, mas sim, corresponde a consciéncia da particularidade
infantil, essa particularidade que distingue essencialmente a crianca do adulto. Foi a partir do
século XVIII, que surgiu uma evolugdo sobre o que significa infancia, mas somente no século
XIX, a crianga passou a ser considerada um individuo com necessidades afetivas, econémicas,
educativas e existenciais.

No Brasil o contexto da elaboracdo e promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988
e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, como visto anteriormente, trouxeram mudancas
significativas nas politicas para a infancia e adolescéncia. O ECA define em seu texto que: “Art.
22 Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

Neste sentido, a definicdo de identidades por intervalo etario sdo construcdes do
processo que define os préprios sujeitos de direitos e dos direitos inerentes dos quais sdo
possuidores. Sendo assim é importante afirmar que todas as etapas da crianca e do
adolescente sdo importantes e que ha diferenca entre adultos e criancas e estas diferencas
ndao podem ser ignoradas. A preservacdao da infancia e da adolescéncia depende de um
contexto social e cultural adequado.

Na tarefa de construir e guiar politicas pra a infancia e adolescéncia esta posto
também o desafio de situar no tempo e no espaco as concepc¢des de infancia e adolescéncia
que estdo em jogo nas relagdes sociais, a fim de entender determinadas praticas, ideias e

costumes que perduram. Gestores, educadores, técnicos, pesquisadores e diferentes
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profissionais que atuam direta ou indiretamente na construcado de politicas publicas precisam
atentar para o fato de que ha infancias e adolescéncias plurais marcadas pela diferenca e pela
multiplicidade de experiéncias e de praticas sociais.

O entendimento da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos é entdo o
resultado de um processo historicamente construido e este PMIA incorpora o preceito de
protecdo integral, considerando a crianca e os adolescentes individuos autébnomos e
completos, com personalidade e vontade prépria, devendo participar das decisdes, sendo

ouvidos e considerados com suas capacidades e grau de desenvolvimento.
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4 — MARCO SITUACIONAL DO MUNICIPIO

4.1 — ASPECTOS HISTORIOGRAFICOS DO MUNICIPIO DE LUCRECIA

Em terras pertencentes por direito a uma mulher negra, mais conhecida por todos
como Negra Lucrécia, localizadas nas redondezas do rio Mineiro e do Riacho Pé de Serra, teve
inicio a construcdo de um acude que ao mesmo tempo em que se edificava um povoamento
ia se formando ao seu redor conforme dados bibliograficos do escritor Camara Cascudo. A
construcao do agude na drea do rancho da Negra Lucrécia, na terceira década do século XX,
teria dado trabalho a cerca de 2.500 homens.

Com a construcdo do acude, o rancho da Negra Lucrécia deixava de ser apenas um
“rancho” tornando-se um contingente populacional formado por trabalhadores que se uniram
e deram continuidade a um grupo de moradores. Com o surgimento dos plantios, as
necessidades locais comecaram a ser supridas e a realizacao da feira publica foi mais um passo
para que as melhorias da localidade e seu desenvolvimento comercial se desenvolvessem.

O povoado foi se tornando uma realidade e logo surgiu a edificacdo de uma capela,
um galpdo foi edificado e usado como mercado publico, surgiram as casas de tijolo e telha,
lojas, novos armazéns e com a energia chegou a modernidade. O povoado de Lucrécia, nome
dado em homenagem a pioneira da regidao, tornou-se uma realidade, perante a Lei Estadual
n2 2791, de 11 de maio 1962, até entdo subordinado ao Municipio de Martins e elevado a
categoria de municipio com a denominacdo de Lucrécia, pela Lei Estadual n2 3040,
emancipando-se em 27 de dezembro de 1963, tornando-se sede no atual distrito de Lucrécia,
instalado em 20 fevereiro de 1964 (IBGE, 2007).

O municipio de Lucrécia situa-se na mesorregido Oeste Potiguar e na microrregido
Umarizal, limitando-se com os municipios de Umarizal, Martins, Frutuoso Gomes e Almino
Afonso, abrangendo uma area de 27 km?, inseridos na folha Catolé do Rocha (SB.24-Z-A-lll),
na escala 1:100.000, editada pela SUDENE.

A tabela 1 contém dados do municipio de Lucrécia, segundo o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando o censo 2017.

Caracteristicas demograficas e populacionais do Municipio de Lucrécia.

ITENS ANALIZADOS QUANTIDADE
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Populacdo estimada 2021 4.053
Populagdo 2010 3.633
Populagdo em 2022 3.490
Area da unidade territorial (km?) 30.931
Densidade demografica (hab/km?) 117,45

Bioma Caatinga

Instalado em 20/02/1964
Cdédigo do Municipio 2406908

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2017/2022;

Sobre a populagdo por faixa etaria: sexo masculino ou feminino, veja o grafico a
seguir:

Faixa etaria e sexo da populag¢io de Lucrécia/RN

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais

95299
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85288
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HOMENS MULHERES
s

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Como visto no grafico, de 0 a 19 anos, 1.241 habitantes, representando 35.0%
dessa populacado; de 20 a 39 anos, 1.176 habitantes, representando 32,0%; de 40 a 59 anos,
737 representando 20,0% e de 60 ou mais, 479 habitantes, representando 13,0% da
populacdo. Além disso, é preciso considerar a posicao no ranking geral dos municipios do
Estado, segundo o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é o 212 - de acordo com dados
de 2010 — sendo 0,646. O indice de esperanca de vida (IDHM- longevidade) é 66,212, Taxa de
crescimento é de 0,93% e a taxa de urbanizacdo é de 63%.

Principais dados
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Fonte: Lucrécia em Numeros — SEBRAE/RN

De modo geral, Lucrécia, segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para o ano de 2020, possuia uma estimativa populacional de 4.025
habitantes, porém, apés os dados do Censo de 2022 a Populagdo é de 3.490 pessoas

No ano de 2010, Lucrécia alcangou um indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de
0,65, indice considerado médio, de acordo com a classificagdo do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD).

No ano de 2018, segundo o IBGE, o municipio registrou um Produto Interno Bruto (PIB)
de RS 51,31 milhdes, montante que o coloca na 1182 posicdo estadual. No periodo
compreendido entre o ano de 2012 e o ano de 2018, seu PIB apresentou uma taxa média de
crescimento anual de 9,73%.

De acordo com dados da Rela¢do Anual de Informacgdes Sociais(RAIS) do Ministério da
Economia, relativos ao ano de 2019, Lucrécia contemplava 136 empresas, as quais foram
responsaveis pela geracdo de 313 empregos formais.

Demograficamente, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) relativos ao ano de 2020, o municipio possuia uma estimativa populacional de 4.025
habitantes distribuidos em uma area de 30,93kmr. Isto significa uma densidade demogréfica
de 129,19 habitantes por km, o que o coloca na posicdo 192 do ranking de densidade
demografica dos municipios do seu estado.

No periodo compreendido entre o ano de 2014 e o ano de 2020, a taxa média anual

de crescimento da populacdo de Lucrécia foi de 0,46%. De acordo com dados do ultimo Censo
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Demografico realizado pelo IBGE no ano de 2010, um total de 62,76% da populagdo do
municipio de Lucrécia residia em areas urbanas. Neste mesmo ano, os homens representavam
cerca de 50,34% da populacdo e as mulheres, 49,66%.

Segundo dados de 2020 do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), o municipio de Lucrécia
estava na posicdo 150° no ranking de quantidade de eleitores do seu estado, contando com
3.277 eleitores, o que representava 81,42% do total da populacao.

Em relagdo ao aspecto Social e Desenvolvimento humano, segundo o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), no ano de 2010, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de Lucrécia foi de 0,65, faixa de desenvolvimento considerado médio. No ano
de 2000, esse valor era de 0,51, ou seja, Lucrécia apresentou uma variacao relativa de 27,42%
ao longo dos anos no seu IDHM.

No ano de 2000, o municipio ocupava a 282 coloca¢do estadual no ranking de IDHM.
No ano de 2010, o municipio passou a ocupar a 222 posicdo do seu estado no mesmo ranking.

Quanto as dimensdes do IDHM, Lucrécia apresentou um IDHM Renda de 0,62, IDHM
Longevidade de 0,78 e IDHM Educagao de 0,55.

Sob a perspectiva do indice de Gini, em que quanto maior o valor maior a desigualdade
social do municipio, no ano de 2010, também de acordo com o PNUD, Lucrécia possuia um
indice de 0,62. Isto conferia ao municipio a posicdo 1662 no ranking de desigualdade social do

seu estado (os primeiros colocados no ranking possuiam a menor desigualdade social).
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5-EDUCACAO

De acordo com dados do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), em Lucrécia, 29,40% da populacdo na faixa etdria de 15 anos ou mais ndo era
alfabetizada no ano de 2000. J4 no ano de 2010 essa proporcdo era de 23,93%, periodo em
que o estado e o pais apresentaram, respectivamente, uma taxa de analfabetismo de 18,54%
e 9,61%. Comparado aos demais municipios do estado de Rio Grande do Norte, Lucrécia
detém a 462 menor taxa de analfabetismo nesta faixa etaria da populagao. Em relagao a média
estadual, a populacdo adulta (25 ou mais anos de idade) de Lucrécia apresenta uma proporg¢ao
de 31,57% e 8,32% pessoas com ensino médio e superior completo, respectivamente. Para o
municipio de Lucrécia, esses valores sdo de 22,61 e 7,49%, respectivamente. O municipio
ocupa a 62 posicdo no estado em termos percentuais de populacdo adulta com ensino
superior completo.

A rede educacional é composta por 05 escolas, dessa, 02 fazem parte da rede

estadual de ensino, e 04 da rede municipal, conforme quadro a seguir:

Escolas e niveis de ensino

NOME DA ESCOLA CRECHE/P ENSINO ENSINO ENSIMO EJA
RE-ESCOLA | FUNDAME | FUNDAME MEDIO
NTAL NTAL
MENOR MAIOR
ESCOLA ESTADUAL JOSEFINA XAVIER X X
ESCOLA ESTADUAL JOAO ONOFRE X X X
ESCOLA MUNICIPAL AMARO BANDEIRA DE X X
ARAUJO
ESCOLA MUNICIPAL MANOEL TOMAZ DE X X X
AQUINO
JARDIM ESCOLA LINDA CRIANGA X
ESCOLA MUNICIPAL AGOSTINHO BATISTA X X
DO NASCIMENTO

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao




Quantidade de Matriculas na educagao bdasica
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Fonte: Lucrécia em nimeros — SEBRAE/RN
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A matricula na Educacdo Basica é um processo fundamental para garantir o acesso a

educacao formal. A Educacdo Basica compreende a Educacdo Infantil, o Ensino Fundamental

e o Ensino Médio.

Quantidade de matriculas na educagao infantil

120

Quantidade absoluta
3

Quantidade de matriculas na educacao infantil - 2020

Creche Pré-escola

Modalidade de ensino

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEF)

Fonte: Lucrécia em niimeros — SEBRAE/RN

A Educacdo Infantil é a etapa inicial do processo educacional formal, voltada para

criancas com idades entre 0 e 5 anos. E um nivel de ensino que precede o Ensino Fundamental
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e tem como principal objetivo proporcionar um ambiente estimulante e educativo para o
desenvolvimento integral das criangas.

Essa fase da educacdo é crucial, pois é durante os primeiros anos de vida que as
criangas passam por um periodo de rdpido crescimento e desenvolvimento, tanto fisico
quanto cognitivo, emocional e social. A Educacdo Infantil busca, portanto, promover
experiéncias que favorecam o aprendizado de maneira lidica, exploratdria e afetiva.

Estd demonstrado que a creche é um poderoso meio de socializacdo e estimulos que
colaboram para o desenvolvimento pleno dos individuos. Isso é ainda mais evidente para as
criancas de familias mais vulnerdveis, que em geral recebem menos protecao e estimulos em
casa. Por isso, a meta do Plano Nacional de Educacdo (PNE) é atingir pelo menos 50% de
matriculas em creches, para criancas de 0 a 3 anos, até o ano de 2024. Cada municipio, no
entanto, tem necessidades diferentes. Por isso este indice deve ser observado em combinagao
com o indice local de necessidade de creche.

Para a pré-escola, a meta é de 100% de matriculas das criancas de 4 e 5 anos. Trata-se
da primeira etapa obrigatéria da educacdo basica e de uma medida essencial para nivelar as
oportunidades das criangas mais vulnerdveis com as daquelas que, ao ingressar no ensino
fundamental, ja receberam muito mais estimulos.

O municipio de Lucrécia/RN conta com o atendimento de 03 (trés) escolas de Educacdo

Infantil, 01(uma) urbana e 02(duas) no campo.

Quantidade de matriculas no ensino fundamental, por modalidade de ensino - 2020

Quantidade de matriculas no ensino fundamental, por
modalidade de ensino - 2020

Anos finais Anos iniciais

Modalidade de ensino

Fonte: Instituto Nacional tudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEF

Fonte: Lucrécia em niumeros — SEBRAE/RN
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O Ensino Fundamental é uma etapa do sistema educacional que segue a Educagdo
Infantil e antecede o Ensino Médio. E obrigatério no Brasil e em muitos outros paises e
geralmente é voltado para criancas com idades entre 6 e 14 anos.

O principal objetivo do Ensino Fundamental é proporcionar uma formacao basica,
abrangente e sélida, que permita aos estudantes desenvolver habilidades e competéncias
fundamentais para a vida em sociedade. Durante essa etapa, sdo ensinadas disciplinas que
abrangem diversas areas do conhecimento, como Lingua Portuguesa, Matematica, Ciéncias,
Historia, Geografia, Artes, Educacdo Fisica, entre outras.

O municipio consta de 04 escolas que ofertam o Ensino Fundamental, 01 urbana e 03
no campo. A oferta de ensino fundamental em idade obrigatéria estd totalmente

universalizada pelo atendimento nas redes estadual e municipal.

Quantidade de matriculas em Educacao de Jovens e Adultos (EJA), por modalidade de ensino -

2020

Quantidade de matriculas em Educacao de Jovens e
Adultos (EJA), por modalidade de ensino - 2020
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Fonte: Lucrécia em nimeros — SEBRAE/RN

A Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) é uma modalidade de ensino destinada a pessoas
gue nao tiveram a oportunidade de completar seus estudos na idade considerada apropriada,
seja por motivos diversos como trabalho, necessidades familiares, falta de acesso a escola,
entre outros.

A EJA tem como objetivo oferecer oportunidades educacionais para jovens e adultos

que desejam adquirir ou completar a educagdo basica, que inclui o Ensino Fundamental e o
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Ensino Médio. Ela permite que essas pessoas tenham acesso a mesma formacao escolar que
é oferecida a criancgas e adolescentes.

Essa modalidade de ensino é estruturada de forma a atender as necessidades e
caracteristicas dos estudantes adultos. Geralmente, oferece flexibilidade de horarios,
permitindo que os alunos conciliem os estudos com outras responsabilidades, como trabalho
e familia. Além disso, a EJA costuma ter um curriculo adaptado para atender as
particularidades dos alunos mais velhos, valorizando a experiéncia de vida e a bagagem que
cada um traz consigo.

A EJA é crucial para promover a inclusdo social e a cidadania, oferecendo a chance de
formacdo educacional para aqueles que por algum motivo ndo puderam frequentar a escola
na idade convencional. Ela contribui para a melhoria da qualidade de vida, o desenvolvimento
pessoal e profissional, e o empoderamento dos individuos.

E importante destacar que a Educacdo de Jovens e Adultos é um direito garantido pela
legislacdo em muitos paises, e o Estado tem a responsabilidade de oferecer oportunidades de
estudo para esse publico. As aulas podem ser ministradas em escolas regulares, em
instituicOes especializadas em EJA ou em programas de educagao a distancia, dependendo das
condicbes locais e das necessidades dos estudantes.

Quantidade de matriculas no Ensino Médio, por modalidade de ensino - 2020

Quantidade de matriculas no Ensino Médio, por
modalidade de ensino - 2020
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Fonte: Instituto Nac

Fonte: Lucrécia em niumeros — SEBRAE/RN

O Ensino Médio é a etapa final da Educacdo Basica e tem como principal objetivo

proporcionar uma formac¢do mais aprofundada e abrangente aos estudantes. Ele é voltado
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para adolescentes com idades entre 15 e 17 anos, mas também pode ser frequentado por
adultos que desejam completar essa fase da educacgao.

Esta etapa educacional geralmente tem duracdo de trés anos e segue o Ensino
Fundamental. Durante o Ensino Médio, os estudantes tém a oportunidade de aprofundar seus
conhecimentos em diversas areas do saber, tais como Ciéncias Humanas, Ciéncias da
Natureza, Matematica e Linguagens.

O Municipio de Lucrécia conta com 1 (uma) escola de Ensino Médio. A Escola Estadual
Josefina Xavier. A mesma foi inicialmente construida pela Prefeitura Municipal de Lucrécia, e,

depois de varias etapas, tornou-se estadual.

Taxa de distorcdo idade-série

Taxa de distorcio idade-série

Nivel
) ersino Fundamental

B Esivomédio

Ano
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°
]

100

Fonte: Programa das Nagdes Unidas parac Desenvohimento (PNUD

Nota: A distorgio idade-série & o indicador educacional que permite acompanhar o percentual de alunos, em cada

série, que tém idade acima da esperada para o ano em que est o matriculados.

Fonte: Lucrécia em niumeros — SEBRAE/RN

A Taxa de Distorcdo Idade-Série é um indicador educacional que mede a defasagem
entre a idade e a série que um aluno esta cursando. Em outras palavras, ela indica quantos
alunos estdo em uma série de ensino para a qual, considerando a idade, ja deveriam estar em
uma série posterior.

Essa taxa é importante para avaliar a eficiéncia do sistema educacional em promover
a progressao dos alunos e evitar a repeténcia. Uma alta taxa de distor¢cao idade-série pode
indicar problemas no sistema educacional, como deficiéncias no ensino, falta de suporte aos

alunos ou questdes socioecondmicas que interferem no percurso escolar.
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Reduzir a taxa de distorcdo idade-série é um dos objetivos de politicas educacionais,

pois indica uma maior eficdcia na promocdo da aprendizagem e progressao dos alunos.

Taxa de abandono escolar

Taxa de abandono escolar

Nota

Fonte: Lucrécia em niimeros — SEBRAE/RN

A Taxa de Abandono Escolar é um indicador educacional que reflete a proporg¢do de
estudantes que interrompem seus estudos em relagdo ao total de matriculados em
determinado nivel de ensino ou periodo. Ela é expressa em percentual e costuma ser calculada
anualmente.

O abandono escolar pode ocorrer por diversos motivos, como dificuldades de
aprendizagem, questdes socioecondmicas, falta de motivacdo, problemas familiares, entre
outros fatores. E um problema sério, pois a interrup¢do dos estudos pode ter impactos
negativos no futuro desses jovens, limitando suas oportunidades de emprego e crescimento
pessoal.

A reducdo da taxa de abandono escolar é uma das metas prioritarias de politicas
educacionais em muitos paises.

Baseado no senso escolar 2020, observou-se um montante pouco significativo sobre
0 quesito abadono escolar, e esse indicador tende a se ausentar-se a apartir de a¢des de
combate a evasdo ja em execussao no municipio tais como: entrega de fardamento, material
escolar, merenda escolar e fortalecimento de a¢Ges educativas de incentivo junto as familias

e responsaveis. Sobre taxas de ensino, o quadro abaixo delimita,
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Distorcdo idade-série na rede publica de ensino

Distorcio idade-série

3% @
Y @
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315% @
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® .__"‘——'—-——_.__________
@

2019 2020 2021

@ Anos Iniciais @ Anos Finais @ Ensine Médio

Em Lucrécia existe uma grande dificuldade na educacdo refere-se ao ensino idade
série, em que os adolescentes ndo se sentem a vontade de estudar numa turma de alunos
com grande diferenca de idade, fato que dificulta a nivelagdo do ensino. Entretanto a
Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura lancou estratégia de combate a distor¢do de idade
serie através da correcdo de fluxo, que propde o nivelamento do ensino.

O IDEB -indice de Desenvolvimento da Educa¢do Bdsica, é um indicador de
qualidade educacional que combina informac¢des de desempenho em exames padronizados
(Prova Brasil ou Saeb) — obtido pelos estudantes ao final das etapas de ensino (42 e 82 séries
do Ensino Fundamental e 32 série do Ensino Médio) — com informagdes sobre rendimento
escolar (aprovacao). O indicador do IBGE mostra o monitoramento com relacdo as matriculas
realizadas pelos estudantes.

O IDEB combina dois indicadores usualmente utilizados para monitorar nosso
sistema de ensino:

e indicadores de fluxo (promocdo, repeténcia e evasao)

* pontuacGes em exames padronizados, obtidas por estudantes ao final de determinada
etapa do sistema de ensino (42 e 82 séries do ensino fundamental e 32 ano do ensino
médio).

Este indice tem por objetivos:

e Detectar escolas e/ou redes de ensino cujos alunos apresentem baixo desempenho

em termos de rendimento e proficiéncia.
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e Monitorar a evolugdo temporal do desempenho dos alunos dessas escolas e/ou redes
de ensino.

e Mostrar as condi¢des do ensino no Brasil, numa escala de 0 a 10 e determinando o
prazo e a forma de como chegar.

Foi fixada a média 6,0 para ser atingida até 2022, utilizando a metodologia do IDEB
como base, e observando que esta média foi atingida pelos 20 paises melhores colocados no
ranking mundial.

O Calculo do IDEB utiliza, portanto, os itens a seguir:

e 0O ano do exame (Saeb ou Prova Brasil) e censo escolar;

e A média da proficiéncia em Lingua Portuguesa e Matematica, padronizada para um
indicador entre 0 e 10, dos alunos da Unidade Educativa, obtida em determinada
edicdao do exame realizado ao final da etapa de ensino;

e O indicador de rendimento baseado na taxa de aprova¢ao da etapa de ensino dos
alunos da Unidade Educativa.

Composicao do IDEB

Composicdo do IDEB
O Ideb € calculado como a média dos resultados padronizados do Saeb de portugués e matemética multiplicados pela taxa
de aprovacdo do Censo Escolar.

Puablica A
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Evolugio do IDEB anos finais
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5.1 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a ampliacdo de a¢Ges especificas de saude
aos alunos da rede publica de ensino, tanto do Ensino Fundamental, Ensino Médio, e,
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

A Constituicdo Federal definiu as competéncias de cada esfera de governo na
gestdo da politica de Educacdo. A Unido e aos Estados cabe o papel de estabelecer, em
colaboracdo com os municipios, competéncias e diretrizes curriculares e garantia de um

padrao minimo de qualidade de ensino, mediante assisténcia técnica e financeira.
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Contudo, os Estados devem atuar prioritariamente no Ensino Fundamental e
Médio, enquanto os Municipios tém a responsabilidade sobre o Ensino Fundamental e a
Educacdo Infantil (creches e pré-escolas), e ainda Educacao de Jovens e Adultos.

No Brasil, a Educacdo Infantil, foi reconhecida como primeiro nivel da Educagao
Basica pela LDB/96, a qual reafirma o disposto na CF de 1988 e no ECA, o que revela uma
conquista social. Nessa perspectiva, a Educacdo Infantil tem como funcdo a educacdo da
crianca e o cuidado com ela de forma indissocidvel, reconhecendo-a como sujeito social de

direitos e consolidando a infancia enquanto uma categoria social e histodrica.

5.2 — EDUCAGAO INFANTIL

O Capitulo Ill da CF também tem por tematica a Educacao, a Cultura e o Desporto.
Acerca destes ultimos, defende que o Estado devera garantir a todos o pleno exercicio dos
direitos culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiara e incentivard a valorizacao
e a difusdo das manifestacdes culturais; bem como fomentar praticas desportivas formais e
nao formais como direito de cada um.

O Capitulo VI do ECA explana acerca do Direito a Educacdo, a Cultura, ao Esporte
e ao Lazer. Segundo o Art. 59 deste Estatuto, os municipios, com o apoio dos Estados e da
Unido, devem estimular e facilitar a destinacdo de recursos e espagos para programacoes
culturais, esportivas e de lazer voltadas para a infancia e juventude.

Em Lucrécia-RN contamos com os seguintes espacos para o desenvolvimento de

atividades culturais e artisticas, vejamos o quadro a seguir:

Numero de espacos de lazer disponiveis para a primeira infancia por localizagdo

Localizacao Natureza do espago
Tipo de espagos de lazer Urbana Rural Espaco Espago Publico
Institucional
Parques Infantis (Considerar 0 0 i
parque infantil aquele com i
pelo menos trés brinquedos)
Outros. Quais? i i i i
1-Pracas arborizadas para 03 - - X
lazer
01 - - -
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2-Sala de leitura da Creche

3-Pequeno Anfiteatro da -- - - -

Creche

. . 02 -
4-Quadras poliesportivo - X
5-Gindasio poliesportivo - - X

01

5.3 - CULTURA

O direito a cultura para a infancia e adolescéncia é um componente fundamental dos
direitos humanos, reconhecido e protegido por diversos tratados e convencdes
internacionais, bem como por legislagdes nacionais em muitos paises. Esse direito se refere a
capacidade das criancas e dos adolescentes de participarem plenamente na vida cultural de
suas comunidades e sociedades.

A seguir, sdo destacados alguns pontos importantes sobre o direito a cultura para
criangas e adolescentes:

Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC): A CDC, adotada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em 1989, é o principal tratado internacional que protege os direitos das
criangas. O artigo 31 da CDC especificamente reconhece o direito da crianga ao lazer, ao
descanso, ao jogo, as atividades recreativas, culturais e artisticas.

Acesso a Educacdo Artistica e Cultural: As criancas e adolescentes tém o direito de ter
acesso a uma educacgao que inclua a formacao artistica e cultural. Isso envolve a oportunidade
de aprender sobre diferentes formas de expressao cultural, como artes visuais, musica, danga,
teatro, literatura, entre outras.

Participacao Cultural: Criancas e adolescentes tém o direito de participar na vida
cultural de suas comunidades e sociedades. Isso pode incluir o acesso a espacgos culturais,
como museus, teatros, bibliotecas e centros culturais.

Preservacdo do Patrimoénio Cultural: As criancas tém o direito de conhecer e aprender
sobre o patriménio cultural de sua comunidade e do mundo. Isso inclui monumentos, sitios

histdricos, tradi¢cdes culturais, historias e linguas.
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Liberdade de Expressdo Artistica: Criangas e adolescentes tém o direito de expressar
suas proprias ideias, sentimentos e perspectivas através de diferentes formas de expressao
artistica. Isso pode incluir a criacdo de arte, musica, escrita, entre outras formas de expressao.

Protecdo contra a Exploracdo e Abuso Cultural: As criangas tém o direito de ser
protegidas contra qualquer forma de exploracdo ou abuso em contextos culturais. Isso inclui
praticas prejudiciais ou perigosas que possam ocorrer em nome da tradi¢ao cultural.

Acesso a Recursos Culturais: E importante que as criancas e adolescentes tenham
acesso a recursos culturais apropriados para sua idade e desenvolvimento. Isso pode incluir
livros, filmes, musicas e outras formas de expressao cultural.

Inclusdo e Diversidade Cultural: E essencial garantir que criancas de todas as origens
culturais tenham a oportunidade de participar na vida cultural, e que a diversidade cultural
seja valorizada e respeitada.

Portanto, o direito a cultura na infancia e adolescéncia ndo apenas promove o
desenvolvimento integral das criancas, mas também contribui para a construcdo de
sociedades mais inclusivas, criativas e culturalmente ricas. E responsabilidade dos governos,
instituicdes educacionais, organizag¢des culturais e a sociedade em geral assegurar que esse

direito seja respeitado e promovido.

O Capitulo Il da CF também tem por tematica a Educacdo, a Cultura e o Desporto.
Acerca destes ultimos, defende que o Estado devera garantir a todos o pleno exercicio dos
direitos culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiara e incentivara a valorizacao
e a difusdo das manifestacoes culturais; bem como fomentar praticas desportivas formais e
nao formais como direito de cada um.

O Capitulo VI do ECA explana acerca do Direito a Educacgao, a Cultura, ao Esporte e ao
Lazer. Segundo o Art. 59 deste Estatuto, os municipios, com o apoio dos Estados e da Unido,
devem estimular e facilitar a destinacdo de recursos e espacos para programacdes culturais,
esportivas e de lazer voltadas para a infancia e juventude.

Em Lucrécia-RN contamos com os seguintes espacos para o desenvolvimento de

atividades culturais e artisticas, vejamos o quadro a seguir:

Numero de espagos de lazer disponiveis para a primeira infancia por localizagao

Localizacao Natureza do espago
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Tipo de espagos de lazer Urbana | Rural Espaco Espago
Institucional Publico

Parques Infantis (Considerar parque
infantil aquele com pelo menos trés 0 0 - -
brinquedos)
Outros. Quais? - - - -

1-Pracgas arborizadas para lazer 03 - - X
2-Sala de leitura da Creche 01 02 - X
3-Pequeno Anfiteatro da Creche 01 - - -
4-Quadras poliesportivas 01 02 - X
5-Gindasio poliesportivo 01 - - X
6- Praca de Eventos “Carlos Dias” 01 - - X

5.4 — ESPORTE

O direito ao esporte na infancia e adolescéncia é um direito fundamental reconhecido
internacionalmente. Ele estd associado ao direito das criangas e dos adolescentes de terem
acesso a atividades esportivas que promovam o seu desenvolvimento fisico, mental e social
de forma saudavel e segura.

A importancia do direito ao esporte na infancia e adolescéncia inclui:

Desenvolvimento Fisico: O esporte é uma forma eficaz de promover a saude fisica,
melhorar a coordenac¢do motora, a forca e a resisténcia. Isso contribui para um crescimento
saudavel e previne diversos problemas de salde associados ao sedentarismo.

Desenvolvimento Social: A pratica esportiva oferece oportunidades para as criangas e
adolescentes interagirem com seus pares, aprenderem sobre cooperagdo, trabalho em
equipe, lideranca e respeito as regras. Também ajuda na construcdo de habilidades sociais e
no estabelecimento de amizades.

Desenvolvimento Mental: O esporte estimula habilidades cognitivas como
concentragdo, raciocinio estratégico, tomada de decisGes e habilidades motoras finas e
grossas.

Inclusdo e Igualdade: O acesso ao esporte deve ser garantido a todas as criangas e
adolescentes, independentemente de género, raca, condicdo social ou capacidade fisica. O
esporte pode ser uma ferramenta poderosa para promover a inclusdo e combater a

discriminagao.



36

Cidadania e Valores: O esporte pode ensinar valores importantes como respeito, ética,
disciplina, perseveranca e fair play. Esses valores sdo fundamentais para a formagdo de
cidaddos responsaveis e éticos.

Prevencdo de Comportamentos de Risco: A pratica esportiva pode ser uma alternativa
sauddvel e construtiva para criancas e adolescentes, afastando-os de atividades de risco como
uso de drogas, violéncia e comportamentos inadequados.

Desenvolvimento de Talentos: Para criancas e adolescentes com talento esportivo, o acesso
ao esporte pode ser uma oportunidade para desenvolverem seu potencial e, quem sabe, se
tornarem atletas profissionais no futuro.

E importante que governos, instituicdes educacionais e organizacdes esportivas
trabalhem juntos para garantir que todas as criangas e adolescentes tenham acesso ao
esporte de forma segura, inclusiva e educativa. Além disso, é crucial proporcionar ambientes
e treinadores que estejam comprometidos com a segurangca e bem-estar das criangas,
promovendo uma cultura esportiva positiva. Portanto, o direito ao esporte na infancia e
adolescéncia ndo se trata apenas de jogar, mas de proporcionar oportunidades para o
crescimento sauddvel e o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes.

No municipio de Lucrécia, o Projeto Virando o Jogo atende a diversas criangas e
adolescentes em vulnerabilidade social por meio da escolinha de futebol, garantindo, nao
apenas um campo de treino, mas sim um espago onde criangas e adolescentes tém a
oportunidade de se desenvolverem como atletas e como cidadaos.

A inclusao é um pilar fundamental desta iniciativa. Meninos e meninas,
independentemente de sua origem, género ou condi¢do social, tém um lugar no projeto e se
destacam em diversas competicOes esportivas, influenciando significativamente em seus

resultados na escola.
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6 — SAUDE: REDE MUNICIPAL DO SUS

A Constituicao Federal de 1988 traz a Saude, juntamente com a Previdéncia e a
Assisténcia Social, como integrantes do tripé da Seguridade Social, compreendido como um
conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes e da Sociedade destinadas a assegurar
os direitos relativos a estas areas.

No artigo 196 da CF, portanto, a saude é definida como um “direito de todos e
dever do Estado”, assegurado mediante politicas que visem a reducdo do risco de doencas e
de outros agravos, possibilitando o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, prote¢ao e recuperagao.

Desta maneira, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela CF/88, sendo
posteriormente regulamentado por outras legislacdes, especificamente a Lei n2 8.080 de 19
de setembro de 1990, que define o Sistema Unico de Satide como “o conjunto de acdes e
servicos de salde prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fun¢des mantidas pelo Poder Publico”.

Ainda em 1990, mais especificamente em 28 de dezembro daquele ano, decretou-
se a Lei 8.142/90, dispondo acerca da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, e outras
providéncias, onde define duas formas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
sendo através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, estabelecendo-se uma nova
relacdo entre o Estado e a Sociedade neste ambito, j3 que se trata de importantes
instrumentos de controle social.

As leis 8.080 e 8.142/90 sdo consideradas como Leis Organicas da Saude, bem
como se destacam no conjunto de leis, o Decreto 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas
— NOBs do SUS (editadas em 1991, 1993 e 1996), que regulamentam o0s processos de
descentralizacdo da gestdo dos servicos e das a¢des de saude.

De acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), do Ministério da Saude, a taxa bruta de natalidade de Lucrécia, no ano de
2019, foi de 11,51 nascidos vivos para cada mil habitantes. Para o estado de Rio Grande do
Norte e Brasil, esse valor foi de, respectivamente, 12,56 e 13,56 nascidos vivos por mil

habitantes. A taxa de mortalidade infantil, de Lucrécia, também segundo o DATASUS, no ano
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de 2019, foi de 0,00 ébitos de menores de um ano de idade por mil nascidos vivos. No mesmo
ano, a taxa do estado de Rio Grande do Norte e do Brasil foi, respectivamente, 12,42 e 12,39.

Esperanca de viver e nascer

Esperancade vida ao nascer

6861

2000 66,98

6621
Abrangéncia territorial

. Brasil
73,9 RN

. Lucrécia

Ano

2010 7252

7212

50

[=]

Esperancade vida ao nascer (anos)

Fonte: Lucrécia em nimeros — SEBRAE/RN

A gestdo de saude no municipio de Lucrécia é 100% na esfera municipal, ou seja,
Gestdo Plena, distribuida integralmente na rede publica de salude. Precisamos acrescentar que
a Estratégia de Saude da Familia - ESF, garante cobertura a 100% da populacdo do municipio
de Lucrécia, disposta em 02 Equipes de Saude da Familia - ESF, 02 Equipes de Saude Bucal -
ESB, distribuidas em Zona Urbana e Zona Rural, onde a Estratégia Saude da Familia 2, é
responsavel por 100% da populacdo urbana. S3o vinculadas a essa Equipe, 05 Agentes
Comunitdrios de Saude, 01 Equipe de Salude Bucal, um Nucleo de Apoio a Satude da Familia —
NASF tipo lll, constituido por 04 profissionais de diferentes areas de conhecimento, para
atuarem como apoio institucional as Equipes Saude da Familia, 01 Polo de Academia de Saude,
com a finalidade de promover praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel,
modos sauddveis de vida, producdo do cuidado, entre outros, por meio de acdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios locais, 01 Laboratério Publico e 01
Farmdcia Publica. Ainda compdem a rede da Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia de
Tanquinhos, que é responsavel pela cobertura de 100% da zona rural, ela compde em seu
territério 01 Equipe de Saude Bucal, 04 Agentes Comunitarios de Saude e 03 Postos de Saude,

distribuidos nas comunidades de Caboré, Cacimba de Vaca e Exu. Essas Equipes funcionam
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como referéncia para a populacao do municipio, assegurando-lhes, assim, todos os principios

do Sistema Unico de Saude - SUS.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE DE LUCRECIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ISAIAS DOMINGOS DE QUEIROZ
POSTO DE SAUDE MANOEL JOSE DE QUEIROZ EXU
POSTO DE SAUDE PORFIRIO COSTA DE OLIVEIRA CABORE
POSTO DE SAUDE JOSE LUIZ GONZAGA CACIMBA DA VACA
UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA LALA DA COSTA
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE LUCRECIA CEO
UNIDADE BASICA DE SAUDE AMARO BANDEIRA DE ARAUJO
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIA LALA DA COSTA

O municipio esta inserido no REQUALIFICA-UBS, onde estda ampliando 03 Unidade
Basicas de Saude- UBS de Saude na zona rural (Caboré, Tanquinhos, Cacimba de Vaca E Exu) e
01 reformas de Unidade Basica de Salde na zona urbana, atualmente em fase de ampliagao.
O municipio também aderiu ao Programa Mais Médicos, onde conta com um Profissional
Médico na Equipe da zona rural. Além disso, compse ainda a rede especializada o CAPS-AD |,
em Consdrcio com os municipios de Almino Afonso, Frutuoso Gomes, Rafael Godeiro, Messias
Targino e Patu, com sede no municipio de Patu RN.

O municipio possui um Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo |,
realizando a parte de especialidades odontoldgicas. Sua rede Hospitalar é composta por uma
Unidade Mista de Salide Maria Lala da Costa, que funciona 24 horas por dia. Esta Unidade
funciona com 12 leitos, com necessidade de ampliar mais uns 05 leitos, e uma sala de parto.
Sendo assim, mesmo com uma estrutura hospitalar pequena, o municipio vem dando total
assisténcia aos municipes, e a toda saude de um modo geral, tendo que para isso, contratar e

locar servigos e carros, e assegurando com isso todos os principios do SUS.

Demonstrativo da Periodicidade dos Programas da Rede Municipal de Saude

PROGRAMA PERIODICIDADE
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE QUADRIENAL
RALATORIO DE GESTAO ANUAL
PROGRAMAGAO DE SAUDE ANUAL
RELATORIO QUADRIMESTRAL DETALHADO QUADRIMESTRAL
PROGRAMAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA ANUAL
PROGRAMAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE ANUAL
SIS-PACTO-ANUAL ANUAL

Fonte: SIAB e Livros de Registros da Secretaria Municipal de Sadde de Lucrécia/RN.


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406906869254
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406902407612
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406902407639
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406902407604
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406902407620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406906809812
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406907327919
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406907064632
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2406902407590
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A Gestdo da Saude possui como diretriz a qualificacdo das acdes de planejamento
e programacao em saude, através de uma politica de descentralizagdo baseada nas
necessidades da comunidade. Neste sentido, Lucrécia/RN ja vinha se preparando para assumir
suas responsabilidades sanitarias, construindo sua politica de saude a partir das realidades
regionais e conforme a nova légica do Ministério da Saude, que é o Pacto pela Saude (PMAS
2010-2013). O quadro 4 relaciona os programas inseridos e ofertados no processo de gestao
do municipio.

Diante disso, cabe destacar o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo
70, quando afirma que toda crianga e adolescente tem direito a protecao a vida e saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia. A efetivacdao de
politicas publicas a que se refere este artigo é prioridade absoluta, sendo dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico (ECA artigo 4) assegurd-lo em sua
totalidade. Sobre a efetivacdo de politicas de saude voltadas para criancas e adolescentes, o

municipio tem como diretriz o relatdrio de linha de Base do Selo UNICEF que estabelece,

Indicadores de satide, sobre mortalidade infantil, registro civil e sobre peso de Lucrécia/RN

INDICADORES DE SAUDE PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

B Criangas de até 1
ano de idade com
registro civil, do
total de nascidos
vivos em 2015

FONTE: Relatdrio de Linha de Base- Selo UNICEF- Edi¢ao 2017- 2020

Nesta perspectiva, criancas e adolescentes tem preferéncia na formulacdo e na
execucao de politicas sociais publicas e destinacao privilegiada dos recursos publicos. Diante
disto, o atendimento na rede municipal de salide vem priorizando a crian¢a e a gestante,
sendo que esta reorientacao responde pelos avancos no controle da mortalidade infantil, e
uma expansao progressiva dos cuidados domiciliares em fun¢dao da Estratégia de Saude da

Familia sendo o problema de sobrepeso as praticas culturais/crencas; orientacdo inadequada
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sobre o uso de férmulas infantis e alimentagdo complementar a partir dos 6 meses e as
meninas de 10 & 14 anos nascidos vivos estdo amadurecendo mais cedo, iniciando a atividade
sexual mais cedo e engravidando mais cedo, além de estarem expostas a um crescente apelo
sexual exposto pela midia. Baseado nos indicadores do IBGE relacionado a saude da crianga e

adolescente, o grafico abaixo apresenta,

Mortalidade Infantil no Municipio de Lucrécia

Mortalidade Infantil [2020] Internagdes por diarreia

Internagées por diarreia [2016]
6,3 internagdes por mil habitantes

Comparando a outros municipios
No pais

5570° 1

No Estado
167° 1

Na regido geografica imediata
34°

Legenda

até 0.3 internacdes per até 0.7 inteac@es por até 3,3 internacBes por mais que 3,3
mil habitantes mil habitantes mil habitantes internagdes por mil
habitantes

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

FONTE: IBGE 2017, sendo o dado de mortalidade infantil referente a 2014 internag¢des de diarréia em
2016. DISPONIVEL EM: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/lucrecia/panorama

A taxa de mortalidade infantil média no municipio de Lucrécia é de 0 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 6.3 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 22 de 167, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posicbes sdo de 520 de 5570,
respectivamente.

O Setor de Imunizacao, por sua vez, é responsavel pelo monitoramento das a¢des
e coberturas vacinais, suporte técnico e abastecimento de vacinas a rede de atenc¢do a saude.
A busca ativa realizada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) tem se mostrado importante
ferramenta no acompanhamento dos esquemas vacinais nas criangas, juntamente com as

demais a¢des da equipe de saude da familia.
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6.1 — VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é um conceito que se expressa no acompanhamento da
saude da populagdo através de um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude do individuo, da coletividade e ambiental pela intervencao nos
problemas que podem desencadea-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que é a
descentralizacdo, o municipio tem assumido gradativamente as a¢Ges de vigilancia em saude,
permitindo assim maior agilidade na identificacdo de doencas, agravos e outros fatores que
possam comprometer a saude dos individuos e do meio ambiente.

O grafico e o quadro a seguir sintetizam os dados sobre os procedimentos
realizados pelo Sistema de Saude no ano de 2013.

A Vigilancia Epidemioldgica tem por missdao conhecer o perfil dos agravos
ocorridos no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificagdo compulséria e
buscando conhecer os fatores relacionados & sua ocorréncia. E a andlise e divulga¢do das
informacdes referentes aos eventos vitais e o perfil de morbidade em Lucrécia/RN que
subsidiam o planejamento e avaliagcao das a¢Ges em saude com informagdes oportunas. A
Vigilancia Epidemiolédgica também coordena as acdes necessdrias a prevencao e controle de
doencas transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando
de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doencas

inusitadas.

6.2 - PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Outra politica estratégica é a reorientacao das praticas de Saude Bucal, visando a
ampliacdo do acesso e a integralidade da atencao, intensificando o cuidado curativo individual
e fomentando as a¢Oes de promogdo e prevencdo de natureza coletiva com énfase na
intersetorialidade. Nas duas unidades basicas de Saude sdo desenvolvidas a¢des de saude

bucal curativa e preventivas.

6.3 — PROGRAMA MUNICIPAL DAS DOENGAS SESUALMENTE TRANSMISSIVEIS — DST/AIDS

Na drea de prevencdo, destacam-se ainda ac¢des que buscam disseminar

informacdes sobre HIV e AIDS, incentivando iniciativas e buscando apoderar certos grupos
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para o autocuidado: Projeto Prevencdo DST/AIDS e Programa Saude na Escola, sendo que este

ultimo, por estar mais relacionado a area da infancia e adolescéncia.

6.4 — PROGRAMA SAUDE DA MULHER

A abordagem deste grupo tem inicio ainda nos domicilios, através dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que durante a visita sensibilizam as mulheres para questdes
relativas a salde e em especial a saude sexual e reprodutiva. Assim, nos Centros de Saude,
mediante a escuta qualificada, a mulher é orientada para os servicos especificos, de acordo
com as suas necessidades.

Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater complementar
e suplementar a Atencao Basica sdo de extrema relevancia na redu¢do da demanda para a alta
complexidade. A partir da Deliberacdo n2. 131 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de
dezembro de 2006, que aprovou a transferéncia da Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia, Lucrécia/RN assumiu a responsabilidade de alguns procedimentos de média
complexidade ambulatorial: patologia clinica, radiodiagndstico, ultrassonografia, diagnose —
EEG / ECG e fisioterapia.

A Assisténcia Farmacéutica (ASSFAR) é o setor responsdvel pela gestdo da politica,
estratégias e acOes de promocdo, protecao e recuperacao da saude que tém o medicamento
como insumo essencial, preocupando-se também com o enfrentamento do risco de reacdes
adversas e o crescente numero de intoxicacdes pelo uso indiscriminado de medicamentos que
representam um sério problema de saude publica.

A Atencdo Basica esta organizada na estratégia da Saude da Familia, tendo como
principal desafio promover a reorientacao das praticas e acdes de saude de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e com isso, melhorar a qualidade de vida da
populacdo. O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes saude da familia no
Centro de Saude ou nos domicilios. As equipes e a populacdo acompanhada criam vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo, atendimento e acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias da comunidade. As acOes programaticas sao
desenvolvidas através de linhas de cuidado e de projetos especificos e estratégicos para a

reorganizacdao do modelo curativo de aten¢do a salde, uma atencdo integral e efetiva a
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populacdo e em especial os grupos especificos devido a sua vulnerabilidade, como é o caso da

crianga, a mulher e o idoso.
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7 — ASSISTENCIA SOCIAL: REDE DE PROTEGAO SOCIAL DO SUAS EM LUCRECIA

7.1 - PROTECAO SOCIAL BASICA

A Assisténcia Social, politica publica ndo contributiva, é dever do Estado e direto de
todo cidaddo que dela necessitar. Entre os principais pilares da assisténcia social no Brasil
estdo a Constituicdo Federal de 1988, que d3 as diretrizes para a gestao das politicas publicas,
e a Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993, que estabelece os objetivos, principios
e diretrizes das acdes.

A Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei Federal n°. 8.724/1993) determina que
a assisténcia social seja organizada em um sistema descentralizado e participativo, composto
pelo poder publico e pela sociedade civil. Na assisténcia social, em particular o inciso I, art.
204 da Carta Maior, estabelece que nesse campo as a¢ées governamentais tenham como
diretrizes, dentre outras, a “participacdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulacdo da Politica e no controle das acdes em todos os niveis”. E
importante ressaltar que a conquista da participagao popular como direito nao se trata apenas
da participacdo nos Conselhos. Esse é um espaco privilegiado, mas ndo o Unico espaco de
participacdo. Porém, os conselhos devem exercer seu papel politico, que é outra importante
dimensao de atuacao.

O Suas organiza a oferta da assisténcia social em todo o Brasil, promovendo bem-estar
e protecdo social a familias, criancas, adolescentes e jovens, pessoas com deficiéncia, idosos
— enfim, a todos que dela necessitarem. As ac¢des sdo baseadas nas orientacdes da
nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) em 2004.

A gestdao das agdes socioassisténciais segue o previsto na - 2012, que disciplina a
descentralizagcdao administrativa do Sistema, a relagdo entre as trés esferas do Governo e as
formas de aplicacdo dos recursos publicos. Entre outras determinacdes, a NOB reforca o papel
dos fundos de assisténcia social como as principais instancias para o financiamento da PNAS.

A gestdo da assisténcia social brasileira é acompanhada e avaliada tanto pelo poder
publico quanto pela sociedade civil, igualmente representado nos conselho nacional do
Distrito Federal, estaduais e municipais de assisténcia social. Esse controle social consolida um

modelo de gestao transparente em relacdo as estratégias e a execucao da politica.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/resolveuid/23ad2e16c4d257cdb672c8bb352731fa/download
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A transparéncia e a universalizacdo dos acessos aos programas, servicos e beneficios
socioassisténciais, promovidas por esse modelo de gestdao descentralizada e participativa, vem
consolidar, definitivamente, a responsabilidade do Estado brasileiro no enfrentamento da
pobreza e da desigualdade, com a participacdao complementar da sociedade civil organizada,
através de movimentos sociais e entidades de assisténcia social.

A Protecdo Social diz respeito ao conjunto de acdes, cuidados atencdes beneficios e
auxilios para prevenir e reduzir o impacto das situacdes de vulnerabilidade e riscos, na direcao
do desenvolvimento humano e social, e dos direitos de cidadania. A mesma abrange a
protecdo social basica e a protecdo social especial, que pode ser de média e alta
complexidade.

J4 a Vigilancia socioassistencial, consiste no desenvolvimento da capacidade e de
meios de gestdo pelo 6rgdao publico gestor da Assisténcia Social para a identificacdo das
formas de vulnerabilidade social da populacdo e do territério pelo qual é responsavel, com
conhecimento sobre o cotidiano de vida das familias e das condi¢cdes concretas que geram
vulnerabilidades ou provocam danos aos cidaddos. A Defesa de Direitos Sécio assistenciais,
por fim, refere-se a inser¢ao da Assisténcia Social no campo da Seguridade Social apontando
para acoes voltadas a garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida (em articulacdo com
outras politicas sociais). Visa, portanto, organizar os servicos de protecdo social de forma a
garantir aos seus usuarios o acesso ao conhecimento dos direitos socios assistenciais e de sua
defesa, tais como ouvidorias, centros de referéncia, conselhos direitos, entre outros.

No ambito da Protecdo Social, a Protecdo Social Basica tem como objetivo a prevencao
de situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagcdo que vive em
situacdo de fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos
servicos publicos ou fragilizacdo de vinculos afetivos (discriminacGes etdrias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras).

Conforme sugere o SUAS, na Assisténcia Social, a protecdo social basica tem como
porta de entrada os Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS e, no caso do apoio,
orientacdo e acompanhamento a situacao de ameaca ou violacdo de direitos, este se realiza a
nivel nacional por intermédio do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social —
CREAS, sendo em Lucrécia desenvolvido pelo CRAS, pois o municipio é Pequeno Porte | e por

isso, ainda ndo pode ser contemplado o referido servico especializado.
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Essa Protecdo prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializagao de familias e de individuos, conforme identificacao da
situacdo de vulnerabilidade apresentada. Esses servicos e programas deverdo incluir as
pessoas com deficiéncia e ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas acdes
ofertadas. Neste sentido, Beneficios Eventuais e Beneficios de Prestacdo Continuada
compdem a Protecdo Social Basica, dada a natureza de sua realizacdo.

Neste entendimento, a rede socioassistencial de Lucrécia é composta por um conjunto
integrado de servicos, executados diretamente pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ou em parceria com entidades conveniadas que compdem de maneira integrada e articulada
a rede de servicos de assisténcia social do municipio. No total, o municipio conta com: um
CRAS, um espago de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes e
para as mies dessas criancas, uma Coordenacdo do CADUNICO, Bolsa familia, sede do
Programa Leite Potiguar e sede administrativa.

Nesta perspectiva de efetivacdo da politica de assisténcia social, o municipio de
Lucrécia RN propde combater a exclusdo social, um fenédmeno arraigado que reproduz a
desigualdade intra e intergeracional, nos segmentos econdmicos, politicos e culturais que tem
uma base territorial de referéncia. O resultado destes processos leva a aumentar a
vulnerabilidade social dos individuos, familias e sociedade das desigualdades econ6micas,
politicas e culturais que tem uma base territorial de referéncia. Como mostra o grafico a

seguir:

Criangas de 0 a 6 anos em situac¢ao de vulnerabilidade em Lucrécia-RN

Criangasde 0 a 6 anos em situagoes
prioritarias no municipio

2%

B Criangas de 0 a 6 anos em
situacdo de pobreza

B Criancgas de 0 ano-
Gestante em situagdo de
pobreza

Criancas de 0 a 6 anos
Beneficiadas do BPC
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FONTE: SENARC / CADASTRO UNICO / SUAS WEB- SETEMBRO 2021

Esses indicadores referem-se ao quantitativo que foram inseridos nos referidos
sistemas até novembro de 2021. O valor total é de 193 criancas de 0 a 6 anos em situacdo de
vulnerabilidade de pobreza e extrema pobreza no municipio de Lucrécia para promover o
fortalecimento do enfrentamento da pobreza e reducdo de vulnerabilidades e desigualdades
do municipio. Sobre uma estratégia de combate a pobreza e acesso destas criangas as politicas
publicas de direito, o Ministério de Desenvolvimento Social e Agrario- MDSA institui o
Programa Crianca Feliz no Brasil. A prefeitura de Lucrécia tem interesse na adesdo do referido
Programa, aguardamos o 32 Ciclo de Adesdes promovido pelo MDSA, com contemplacdo do
municipio elegivel.

Neste contexto de vulnerabilidade do municipio, baseado na amostragem de indicador
municipal de vulnerabilidade de criancas e adolescentes contempladas no Sistema de
Informagdes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SISC no qual prioriza o
atendimento de 70 criancas e adolescentes do municipio em situagdo de vulnerabilidade

social, conforme exposto no grafico a seguir:

Vulnerabilidade de criangas e adolescentes

Vulnerabilidade de Criancas e adolescentesde 0 a 17
anos.

m Vivéncia de Violéncia e/ou
Negligéncia

M Situagdo de Abuso e/ou
exploragéo sexual

M Com medidas de protegéo
do estatuto da Crianga e
do Adolescente
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FONTE: Sistema de Informac¢Ges do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SISC-
extragao de dados em Dezembro/2021 DISPONIVEL EM:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sisc/index.php-

Conforme o grafico acima foi exposto uma amostragem com relacdo as
vulnerabilidades de criancas e adolescentes do municipio, ja que o referido programa elege
prioridades. O indicador de Violéncia e/ou negligéncia aparece com 84%, situacdo de Abuso
e/ou Exploracdo Sexual com 4% e medidas de Protecdo ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente- ECA com 12% de individuos prioritarios, tais situagdes devem-se a casos de
descuido familiar, pobreza extrema, fragilidade de vinculos familiares e emocionais, mas
companhias no habitat de convivéncia na escola e sociedade, e ainda a existéncia de
vulnerabilidade intrafamiliar como uso de drogas, questdes econdmicas, violéncia doméstica

e vinculos familiares rompidos ou frageis.

7.2 — SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS E EQUIPAMENTOS

A Politica Nacional de Assisténcia Social (Resolugdo n2. 145, de 15 de outubro de 2004
do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS), estabelece que o objetivo da Protecdo
Social Basica é: “Prevenir situacdes de risco, desenvolvendo potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios”.

O publico alvo é “a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente de pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos
publicos, dentre outros) e, ou fragilidade de vinculos afetivos relacionais e fortalecimento
social (discriminagdes etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias dentre outras)”. De
acordo com as diretrizes da Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucdo n2.
109, de 11/12/2009), a SMASH procedeu a reorganiza¢do da rede, seguindo a seguinte
descricao:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF.
b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV
c) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Além disso, a Assisténcia Social municipal conta com 04 (quatro) equipamentos

publicos, a sede da secretaria, um CRAS, uma central do Cadastro Unico/ Bolsa Familia e uma

sede do Programa Leite Potiguar.


https://aplicacoes.mds.gov.br/sisc/index.php-
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O quadro abaixo mostra dados sobre equipamentos e servicos sdcio assistencial

existente no municipio:

Demonstrativo de média indice de desenvolvimento - IDCRAS municipal 2019

Codigo Municip UF Regido Numero de CRAS Porte Dimensdo Dimensdo Dimensdo IDCRAS

IBGE do io que respondeu ao populac Estrutura Recursos Servigos & 2019

municip Censo SUAS 2021 ional Fisica Humanos Beneficios sintético
io

240690 Lucrécia 24 2 1 1 5,0 5,0 3,0 4,33

FONTE: MDS 2019. http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index5.php

A partir do demonstrativo acima, observamos que a média sintética do IDCRAS 2019
foi de 4,33, obtendo o valor acima de 3,00 que é o valor minimo estipulado para estar dentro
da média, entretanto, em 2019 a estrutura fisica do CRAS nota do IDCRAS que a nivel nacional

poderd chegar até a média maxima de 5,00.

7.3 — SERVICO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA — PAIF

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF consiste no trabalho
social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fun¢do protetiva
das mesmas, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos
e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de agdes de carater preventivo, protetivo e proativo. O trabalho social
do PAIF utiliza-se também de a¢des nas areas culturais para o cumprimento de seus objetivos,
de modo a ampliar o universo informacional e proporcionar novas vivéncias as familias
usuarias do servigo.

Realiza agbes com familias de pessoas que precisam de cuidado, com foco na troca de
informacdes sobre questdes relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, o
envelhecimento e deficiéncias, a fim de promover espagos para troca de experiéncias,
expressao de dificuldades e reconhecimento de possibilidades. Tem por principios
norteadores a universalidade e gratuidade de atendimento, ofertado necessariamente no

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Sobre os valores quantitativo de

atendimento das familias referenciadas, o quadro abaixo aponta,



Relatério mensal de atendimento de CRAS

IO GET ) Final T2z v [ e ]
FORMULARIO DE REGISTRO MENSAL DE ATENDIMENTOS DO CRAS (Agregado)

Més e Ano de Referéncia de : 0972011 3 1012021

Nome da Undade: CRAS AMARQ BANDEIRA DE ARAUJO [Nimera da Unidade 24062020479
Endereco AVENIDA DR JOSE BEZERRA 384 - BANDEIRANTE
Municipio: LUCRECIA Jur-rN

Bloco | - Familias em acompanhamentos pelo PAIF

A.1. Total de familias em acompanhamento pelo FAIF 49.882 412,25

A.2. Novas familias inseridas no do PAIF durante 0 més de referéncia [ 4740 | 3017

B.1. Familias em situacdo de extrema pobreza 3375 27,89
B.2. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia 3518 29,07
B.3. Familias arias do Programa Bolsa Familia em de i 108 0,89
B 4_Familias com membros beneficiarios do BPC 256 212
B.5. Familias com criancas ou adolescentes em situacée de trabalho infantil 198 1,64
B.6. Familias com criancas ou adolescentes em Servico de Acolhimento 14 0,12

Bloco Il - Atendimentos individualizados realizades no CRAS

[C. Volume e atendimentos particularizados realizados no CRAS no més de referéncia [ Cuntdade
C.1. Total de realizados no més de referéncia 5.795 47,89
C.2. Familias encaminhadas para inclusao no Cadastro Unico 399 3,30
C.3. Familias para 30 cadastral no Cadastro Unico 2.934 24,25
C 4. Individuos i para acesso ao BPC 158 1,3
C 5 Familias il para 0 CREAS 0 0,00
C.6. Visttas domiciliares realizadas 1333 14,18
C.7. Total de auxilios-natalidade concedidosientreques durante o més de referéncia 35 060
C.8. Total de aux/lios-funeral concedidos/entregues durante o més de referéncia 25 043
C.9. Outros beneficios eventuais concedidos/entregues durante o més de referéncia 503 8,87

Bloco Il - Atendimentos coletivos realizados no CRAS

D.1. Familias i de grupos no ambito do PAIF 25489 210,65
D.2. Criangas de 0 a 6 anosem Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 3157 26,00
D.3. Criangas/adolescentes de 7 a 14 anos em Servigos de Convivéncia e Forfalecimento de Vinculos 10.041 8298
D.4. Adolescentes de 15 a 17 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos 2551 21,08
D.8. Adultos entre 18 & 59 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 0 0,00

D.5.1dosos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos para idosos 6.134 50,89
D.6. Pessoas que i de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de carater ndo continuado 9310 76.94
D.7. Pessoas com deficiéncia, icis dos Servicos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF 508 421
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FONTE:https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/adm/rel_preenchidos_cras_agregado_mun.

php?&menu=cras&ibge=240690# Referéncia de setembro/2021 a outubro/2021.

Observa-se o quadro acima mostra a média e/ou estimativa na oferta dos servicos de

protecdo social basica, desenvolvidos no territério de abrangéncia do CRAS, em especial os

Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Servico de Protecdo e Atendimento

Integral as Familias, bem como o Servico de Protecdo Social Basica, no Domicilio, para Pessoas

com Deficiéncia e Idosas, devem ser a ele referenciados e manter articulacdo com o PAIF. Sdo

a partir do trabalho com familias no servigo PAIF que se organizam os servigos referenciados

ao CRAS. A tabela abaixo expde uma amostragem referente ao més de Outubro/2021;

Registro mensal de atendimentos do CRAS

‘REGISTRO MENSAL DE ATENDIMENTOS DO CRAS

‘BLOCO I - FAMILIAS EM ACOMPANHAMENTOS PELO PAIF

‘A. Volume de familias em acompanhamento pelo PAIF ‘ Total

‘ A.1. Total de familias em acompanhamento pelo PAIF ‘ 338

A.2. Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF durante o més de

a . 52
referéncia




B. Perfil das novas familias inseridas em acompanhamento no PAIF, no més de
referéncia

B.1. Familias em situacdao de extrema pobreza

B.2. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

B.3. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em descumprimento de

condicionalidades
B.4. Familias com membros beneficiarios do BPC
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FONTE:https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/cras/visualiza_preenchimento_cras.phpMés
e Ano de Referéncia: OUTUBRO/2021

Apesar dos servigos de convivéncia nao estarem mais vinculados a faixas etarias, para
facilidade de registro, os usuarios foram contabilizados de acordo com a sua idade,
independentemente de estarem, ou ndo, no mesmo grupo.

Os itens B1 a B6 identifica apenas alguns perfis de familias. E normal que algumas
familias contadas no item A2 ndo se enquadrem em nenhuma das condi¢des acima, enquanto
outras podem se enquadrar simultaneamente em mais de uma condic¢do. Portanto, a soma de
B1 a B6 ndo terd, necessariamente, o mesmo valor relatado em A2. Nos campos C1 a C6 devem
ser contabilizadas todas as familias/individuos, independentemente de estarem, ou ndo, em
acompanhamento sistematico do PAIF. Nos campos C7, C8 e C9, considera-se os auxilios e
beneficios eventuais concedidos e entregues no CRAS.

Neste sentido, a articulagdo dos servicos socioassisténciais do territdrio com o PAIF
garante o desenvolvimento do trabalho social com as familias dos usuarios desses servigos,
permitindo identificar suas demandas e potencialidades dentro da perspectiva familiar,
rompendo com o atendimento segmentado e descontextualizado das situagdes de

vulnerabilidade social vivenciadas.

7.4 — SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Este servico é realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisicOes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de
complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes de risco
social.

Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o
sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a
socializacdo e a convivéncia comunitdria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmacdo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com
vistas ao alcance de alternativas emancipatdrias para o enfrentamento da vulnerabilidade

social.
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Possui articulagdo com o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF,
de modo a promover o atendimento das familias dos usudrios destes servigos, garantindo a
matricialidade sécio familiar da politica de assisténcia social.

No municipio, esse servico é oferecido a quatro publicos diferenciados, com
metodologias especificas, conforme preconizado pela tipificacdo nacional de servigos

socioassistenciais, sendo eles:

7.4.1 - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para crian¢as de 0 a 06 anos

Tem por foco o desenvolvimento de atividades com criancas, familiares e comunidade,
para fortalecer vinculos e prevenir ocorréncia de situacdes de exclusdo social e de risco, em
especial a violéncia doméstica e o trabalho infantil, sendo um servico complementar e
diretamente articulado ao PAIF.

Pauta-se no reconhecimento da condicdo peculiar de dependéncia, de
desenvolvimento desse ciclo de vida e pelo cumprimento dos direitos das criancas, numa
concepgao que faz do brincar, da experiéncia ludica e da vivéncia artistica uma forma
privilegiada de expressao, interacdo e protecdo social. Desenvolve atividades com criancas,
seus grupos familiares, gestantes e nutrizes.

Com as criangas, busca desenvolver atividades de convivéncia, estabelecimento e
fortalecimento de vinculos e socializacdo centradas na brincadeira, com foco na garantia das
segurancas de acolhida e convivio familiar e comunitdrio, por meio de experiéncias ludicas,
acesso a brinquedos favorecedores do desenvolvimento e da sociabilidade e momentos de
brincadeiras fortalecedoras do convivio com familiares.

Com as familias, o servico busca estabelecer discussdGes reflexivas, atividades
direcionadas ao fortalecimento de vinculos e orientagao sobre o cuidado com a crianga.

Este servico é oferecido nos CRAS, com interlocu¢do com a concessdao de auxilio
natalidade, numa perspectiva do cuidado anterior ao nascimento da crianca, preparando a

familia para seu acolhimento.

7.4.2 - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas e Adolescentes
de 06 a 15 anos
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Tem por foco a constituicdo de espaco de convivéncia, formacao para a participacdo e
cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das criangas e adolescentes, a
partir dos interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria. As intervencdes sdo
pautadas em experiéncias ludicas, culturais e esportivas como formas de expressao, interacao,
aprendizagem, sociabilidade e proteg¢do social. Inclui criangas e adolescentes prioritariamente
retirados do trabalho infantil ou submetidos a outras violacOes, cujas atividades contribuem
para resinificar vivéncias de isolamento e de violagdo de direitos, bem como propiciar
experiéncias favorecedoras do desenvolvimento de sociabilidades e na prevencdo de

situacgGes de risco social.

7.4.3 - Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes
de 15a 17 anos

As acOes voltadas a este segmento tém por finalidade o fortalecimento do convivio
familiar e comunitdrio, por meio de atividades que estimulem o interesse escolar, a
participacdo cidada e a preparagao para o mundo do trabalho.

O foco do didlogo é a juventude e todas as transformagdes que esta faixa etaria
vivencia, de forma a contribuir para a construcdo de novos conhecimentos e formacdo de
atitudes e valores que reflitam positivamente em sua formacao.

A preparagao para o mundo do trabalho também é um foco importante, visto que,
através da inclusao digital e do estimulo a capacidade comunicativa, o jovem é levado a pensar
sobre suas escolhas profissionais e construcdo de projetos de vida.

A arte, a cultura, o esporte e o lazer sdao ferramentas utilizadas que possibilitam
valorizar a pluralidade e singularidade da condicdo juvenil.

Este publico é atendido nos CRAS, através da oferta de oficinas especificas de acordo

com o perfil do mesmo.

7.5 — PROGRAMA DE CAPACITAGCAO PROFISSIONAL E INCLUSAO PRODUTIVA

Na realiza¢do do trabalho social com familias destacamos os cursos profissionalizantes de
Eletricista instalador predial e Instalagdo e Manutencdo de Ar Condicionado Split System tendo
como publico prioritario as pessoas inscritas no Cadastro Unico do Governo Federal maiores de 16

anos, beneficidrio doBolsa Familia e Beneficio de Prestacdao Continuada- BPC.
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A Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo através de tais cursos tem como
utilizacdo de estratégia que os usuarios desenvolva suas potencialidades, habilidades e
autoestima, além, de possibilitar a complementacdo de renda familiar, com o objetivo de
inclusao do mesmo ao mercado de trabalho, de prevenir situagdes de risco social por meio do
desenvolvimento pessoal, além de promover um espaco de informacdo, aprendizado e troca
de experiéncias; fortalecer a autoestima e independéncia financeira. Através desta acdo
conseguimos obter como resultado o incentivo do fortalecimento de vinculos comunitario e
levar ao conhecimento destes usuarios possiveis formas de agregar valor ao que estdo
aprendendo.

Eletricista Instalador Predial

Carga hordria: 160h

N2 de vagas: 20 participantes

Objetivo: Preparar o profissional para executar e manter as instalacdes elétricas

prediais de baixa tensdo, de acordo com projetos e em conformidade com normas

técnicas, regulamentadoras, ambientais e de seguranca, selecionando, manuseando e

operando ferramentas, componentes e instrumentos apropriados a execuc¢do das

atividades.
Instalagdao e Manutenc¢ao de Arcondicionado Split System

Carga Hordria; 160h

N2 de vagas: 20 participantes

Objetivo: Realizar operacdes de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos

de refrigeracdes e climatizacdo. Realizar montagens e procedimentos de reparos em

sistemas de refrigeracao.
O recurso investido para realizacdo dos cursos profissionalizantes foram advindos de

recursos proprios/ Ordinario no quantitativo seguinte:

ANO DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2021 ELETRICISTA

INSTALADOR PREDIAL R$ 11.372,50 R$ 21.472,50
INSTALACAO
MANUTENCAO DE R$ 10.100,00

ARCONDICIONADO
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SPLIT SYSTEM

2022 ELETRICISTA RS 11.372,50
INSTALADOR PREDIAL RS 21.472,50

INSTALACAO
MANUTENCAO DE R$ 10.100,00
ARCONDICIONADO
SPLIT SYSTEM

Total: 42.945,00

Os referidos cursos aconteceram simultaneamente no periodo de novembro a outubro
tendo sua aula inaugural no dia 18 de Outubro, sendo apenas 02 (duas) turmas de cada curso,
no qual estd programado mais 02 (duas) para Janeiro e Fevereiro de 2022.

O objetivo da gestdo municipal em pleitear tal iniciativa além de preparar
profissionalmente, também promover a ampliacdo do mercado de trabalho a populacdo, em
especial as familias em vulnerabilidade social, trazendo dignidade e melhoria da qualidade de

vida da populagao beneficiada.

7.6 - BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

Os Beneficios Assistenciais no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
sdo prestados de forma articulada as demais garantias, o que significa um trabalho continuado
com as familias atendidas, com objetivo de inclui-las nos servicos previstos, além de promover
a superacao das situacdes de vulnerabilidade. Os Beneficios Assistenciais se dividem em duas
modalidades direcionadas a publicos especificos: o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e os Beneficios Eventuais.

O BPC garante a transferéncia mensal de um saldrio minimo ao idoso, com idade de 65
anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, incapacitada para a vida
independente e para o trabalho, que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutencado, nem té-la provida por sua familia.

Ja os Beneficios Eventuais caracterizam-se por seu carater provisério e pelo objetivo
de dar suporte aos cidaddos e suas familias em momentos de fragilidade advindos de
nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica. Em
Lucrécia sdo oferecidos Auxilio Funeral, Auxilio Natalidade e atendimentos em situacdes de
calamidade ou emergenciais (passagens rodovidrias intermunicipais e interestaduais,

suprimentos alimentares, segunda via de documentos pessoais, vale social e aluguel social).
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Em ambos os casos, a renda mensal familiar per capita deve ser inferior a um quarto do saldrio
minimo vigente.

O acesso aos Beneficios € um direito do cidaddo. Deve ser concedido primando-se pelo
respeito a dignidade dos individuos que deles necessitem. Todo o recurso financeiro do BPC
provém do orcamento da Seguridade Social, sendo administrado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS e repassado ao Instituto Nacional do Seguro
Social- INSS. A prestacdo e o financiamento dos Beneficios Eventuais estdo na esfera de

competéncia dos municipios, com responsabilidade de coo financiamento pelos estados.

7.6.1 — Beneficio de prestagao continuada — BPC

O PROGRAMA BPC NA ESCOLA foi criado pela Portaria Normativa Interministerial n?
18, de 24 de abril de 2007 e tem como objetivo desenvolver acbes intersetoriais, visando
garantir o acesso e a permanéncia na escola de criancas e adolescentes com deficiéncia, de 0
a 18 anos, beneficidrios do Beneficio de Prestacao Continuada da Assisténcia Social - BPC, com
a participacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Tem como principal
diretriz a identificacdo das barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia de
criancas e adolescentes com deficiéncia na escola e o desenvolvimento de agdes
intersetoriais, envolvendo as Politicas de Educacdo, de Assisténcia Social, de Saude e de
Direitos Humanos, com vista a superacao destas barreiras.

O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC conta com um programa de
acompanhamento e monitoramento ao acesso e a permanéncia de pessoas com deficiéncia
nas escolas. A prioridade é dada a criancas e adolescente entre zero e 18 anos.

O Programa BPC na escola tem quatro eixos principais:

1. Identificar entre os beneficidrios do BPC até 18 anos aqueles que estdo na Escola e

aqueles que estdo fora da Escola;

2. Identificar as principais barreiras para o acesso e permanéncia na Escola das

pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC;

3. Realizar estudos e desenvolver estratégias conjuntas para superagao destas

barreiras;

4. Realizar acompanhamento sistematico das acdes e programas dos entes federados

que aderirem ao Programa.


http://aplicacoes.mds.gov.br/bpcnaescola/publico/resource/index/Portaria_Normativa_Interministerial_N_18_24_04_07.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/bpcnaescola/publico/resource/index/Portaria_Normativa_Interministerial_N_18_24_04_07.pdf
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Para operacionaliza¢do do Programa é firmado um Termo de Adesdo pelos Estados,
pelos Municipios e pelo Distrito Federal que é efetivado por meio de preenchimento
eletrénico Termo de Adesdo disponibilizado no link do Sistema BPC na Escola, no portal do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS. Posteriormente, é feita a
constituicdo de um Grupo Gestor Intersetorial do Programa no ambito federal, estadual,
distrital e municipal. Os Estados com o apoio da Unido devem organizar capacitacbes
(presencial ou a distancia) aos técnicos e gestores das politicas que integram o Programa, no
ambito dos Municipios. A proxima etapa compreende a aplicacdo, pelos Municipios e pelo
Distrito Federal, do Questiondrio para a identificacdo das barreiras que impedem o acesso e a
permanéncia na escola das criangas e adolescentes beneficidarios do BPC. Sobre esse assunto,

0 quadro abaixo mostra;

Percentual de Criangas beneficiadas pelo BPC que estao na Escola

2015 -
2016 61,9% 60,4%
2017 89%

2018 -

Informacgdes adicionais : Dados do Sistema BPC Escola consta 18 beneficiarios, sendo
que 01 faleceu e 01 esta fora da escola e 16 estdo na escola.
Fonte : http://www.aplicactes.mds.gov.br/bpcescola

Em nosso municipio A operacionalizagao e monitoramento dos beneficiarios do BPC se
dao apds os dados coletados juntos aos beneficiarios, durante as visitas domiciliares de
aplicacdo do questiondrio, serem inseridos no Sistema BPC na Escola. Inicia-se o
acompanhamento dos beneficidrios e suas familias pelos técnicos dos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS. O acompanhamento das a¢Oes intersetoriais desenvolvidas pelos

grupos gestores do Programa para superacdo dos diversos obstaculos de acesso e


http://www.mds.gov.br/
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permanéncia na escola do publico do Programa BPC na Escola. Sobre esses beneficiados o

quadro abaixo aponta:

Relatdrio quantitativo de beneficiarios

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - RN

: Beneficiarios Inseridos Beneficiarios Nao
Municipio IBGE Gestio Porte P na Escola Inseridos na Escola
Beneficiarios
Qtde % Qtde %

LUCRECIA 2406908 | Gestéo Basica PEQUENOI il 12 60,00% 8 40.00%

FONTE: SAA 2021- Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/saa-web/

No caso do BPC, os usuarios do municipio de Lucrécia sdo acolhidos no CRAS e
encaminhados a Agéncia do INSS de Patu. Os beneficios totalizam hoje 20 pessoas
representando um montante de RS$22.000,00 em beneficios. Estes usuarios sdo
acompanhados pela equipe do CRAS, conforme Tipificacdo Nacional de Servigos

Socioassistenciais- 2009.

7.6.2 — Beneficios Eventuais- BE

A porta de entrada dos Beneficios eventuais é desempenhada CRAS através da busca
ativa, bem como o Atendimento Social e encaminhado para a gestdo da SMASH. Tanto o BPC
quanto os Beneficios Eventuais- BE precedem de avaliacdo e encaminhamento da Técnica de
Referéncia do Atendimento Social CRAS. A concessdo do beneficio poderd ocorrer por meio
de identificagao de usuarios e familias em situagao de vulnerabilidade para situagdes tendo
em vista, auxilio passagens, aluguel social, auxilio funeral, auxilio géneros alimenticios, auxilio
agua e luz, auxilio gas e outros de acordo com a demanda apresentada conforme a realidade

IN LOCO, observada pela busca ativa da equipe do CRAS no municipio.

7.7 - GESTAO DE PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

O processo de implantagao dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil iniciou-
se em 1995. Em 2004, a criagdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) determinou o aumento significativo dos investimentos em politicas de protecdo,
assisténcia e desenvolvimento social, que se traduz em programas de transferéncia de renda,

seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social e inclusdo produtiva.
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Os programas de transferéncia de renda orientam-se pela perspectiva de contribuir
para a inclusdo social das familias em situacdao de extrema pobreza. Considera-se aqui, como
politica estruturante, que inclusive demanda a expansdao e a democratizacdo de servicos
sociais.

Com o intuito de atender a esta parcela da populacdo o municipio executa sua parte
de gestdo municipal dos Programas Bolsa Familia do Governo Federal. Cabe a ele identificar,

cadastrar e acompanhar as familias elegiveis aos critérios dos mesmos.

7.7.1 — Programa Bolsa Familia- PBF/Cadastro Unico

O Programa Bolsa Familia - PBF é um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que determina familias extremamente pobres sdao familias com renda per
capta de até RS 89,00 mensais, e dentro da linha de pobreza é de até RS 178, 00 mensais
desde que tenha criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos. O PBF integra a estratégia fome
zero, que tem o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada,
promovendo a seguranga alimentar e nutricional e contribuindo para a erradica¢ao da
extrema pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populacdo mais vulneravel
a fome.

A instrumentalizacdo da cidadania é fortalecida com as atividades e exigéncias do
Programa Bolsa Familia - PBF que se caracteriza como um programa de transferéncia de renda
destinado as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, criado com a finalidade de
combater a miséria e a exclusdo social e também promover a emancipac¢ao das familias em
estado de inseguranca alimentar. A transferéncia de renda, apesar de constituir a parte mais
visivel, ndo abarca a totalidade do programa. A ampliacdo do acesso das familias pobres a
servicos de saude, educagao e assisténcia social, induzida pelo cumprimento das
condicionalidades do programa, é um componente fundamental da estratégia de reducao da
pobreza e da superac¢do da situacdo de vulnerabilidade social em que se encontram as familias
beneficiarias.

Assim, o programa dispde de beneficios financeiros, definidos pela Lei n2. 10.836/04,
gue sdo transferidos mensalmente as familias beneficiarias. As informacGes cadastrais das
familias sdo mantidas no Cadastro Unico para Programas Sociais, e para receber o beneficio é

levado em consideracdo a renda mensal per capita da familia e também o nimero de criangas
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e adolescentes até 17 anos e 11 meses. O meio de identificacdo do beneficidrio é o Cartao
Social Bolsa Familia. O cartdo é magnético e personalizado, emitido para o responsavel
familiar, nele consta o Niumero de Inscricdo Social- NIS, utilizado para o saque integral dos
beneficios em toda a rede da Caixa Econdmica Federal. Tem direito ao NIS quem tem renda
per capta de até 3 (trés) saldrios minimos, porém, quem tem 3 (trés) saldrios ndo recebe o
Bolsa Familia, tendo direito a outros beneficios, exemplificando, isencdo de taxas em
concursos publicos e outros.

Neste foco, o Programa Bolsa Familia busca associar medidas de carater emergencial
— alivio imediato da pobreza — com medidas de médio e longo prazo, permitindo que essas
familias tenham acesso as condi¢cdes minimas necessarias, na forma de servicos publicos
essenciais, para a superacdo de sua situacdo de pobreza. Em decorréncia das
condicionalidades estabelecidas, o Programa Bolsa Familia promove impactos positivos em
aspectos cruciais para o desenvolvimento humano, na medida em que induz os cuidados
essenciais com a salde e promove avancos considerdveis na escolarizacdo e no combate a
evasdao escolar. No ambito dessas frentes de atuacdo, os resultados de cada programa
especifico sdao condicionados e condicionam uns aos outros, fortalecendo a
complementaridade das acOes e levando ao consequente aumento da efetividade do
programa. Nas tabelas abaixo, esta exposto, os indicadores de pobreza municipais conforme

informacdes parciais do CECAD de setembro de 2021.

Familias pobres e extremamente pobres

RN-Lucrécia
Referéncia: Setembro 2021

Sem Filtro

TABULACAO PARA FAMILIA

Recebe PBF familia
TOTAL
Nao Sim Sem Resposta
RN-Lucrécia 482 603 0 1.085

TOTAL 482 603 0 1.085
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RN-Lucrécia
Referéncia: Setembro 2021
Sem Filtro

TABULACAO PARA FAMILIA

Faixa da renda familiar per capita

Faixa da renda familiar per capita TOTAL
Extrema Pobreza Pobreza Baixa Renda Acima de 1/2 S.M. Sem Resposta
Extrema Pobreza 686 0 0 0 0 686
Pobreza 0 15 0 0 0 15
Baixa Renda 0 0 149 0 0 149
Acima de 1/2 S.M. 0 0 0 235 0 235
Sem Resposta 0 0 0 0 0 0
TOTAL 686 15 149 235 0 1.085

FONTE: CECAD- setembro/2021. Disponivel em: https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php

Em 2021, as familias extremamente pobres sdo familias com renda per capta de até RS
89,00, e dentro da linha de pobreza é de até RS 178,00. No municipio de Lucrécia, dos
habitantes atualizados no cadastro Unico até setembro de 2021, 603 familias recebem o
beneficio do Programa Bolsa Familia- PBF, sendo 63% extremamente pobre e 15% dentro da
linha de pobreza no municipio. Estes dados sdo parciais, pois existem pessoas e familias que
ndo estdo atualizadas no referido sistema até a dada especificada.

As condicionalidades sdo os compromissos nas areas da Educacdo, da Saude e
Assisténcia Social, assumidos pelas familias e que precisam ser cumpridos para que elas
continuem a receber o beneficio do Programa Bolsa Familia, quais sejam: Educacdo:
frequéncia escolar minima de 85% para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos e minima
de 75% para adolescentes entre 16 e 17 anos; Saude: acompanhamento do calenddrio vacinal
e do crescimento e desenvolvimento para criancas menores de 7 anos; e pré-natal das
gestantes e acompanhamento das nutrizes na faixa etdria de 14 a 44 anos; Assisténcia Social:
frequéncia minima de 85% da carga hordria relativa aos servigos socioeducativos para criangas
e adolescentes de até 15 anos em risco ou retiradas do trabalho infantil.

O MDS repassa recursos aos municipios para que fagam a gestao do Programa, que o
recebem através do indice de Gestdo Descentralizada - IGD (conforme a Portaria GM/MDS n?
148/ 2006 e Portaria GM/MDS n2 220/ 2008), que é um numero indicador que variade 0 a 01
e mostra a qualidade da gestdao do PBF no ambito municipal, além de refletir os compromissos
assumidos pelos municipios no Termo de Adesdo a Bolsa Familia (Portaria GM/MDS n¢@
246/05). E com base nesse indicador que os recursos s3o repassados pelo MDS, podendo ser

aplicados na gestao de condicionalidades; na gestao de beneficios; no acompanhamento das
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familias beneficidrias; no cadastramento de novas familias; na atualizacdo e revisdao das
informacdes contidas na base de dados do Cadastro Unico; na implementag3o de programas
complementares ao PBF nas areas de: alfabetizacdo e educacdo de jovens e adultos;
capacitacao profissional; geracao de trabalho e renda.

Para tanto, em Lucrécia familias em situacao de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza atendem aos critérios de elegibilidade do programa. No Cadastro Unico para
Programas Sociais reine informacgdes socioecondémicas das familias brasileiras de baixa renda
— aquelas com renda mensal de até meio saldrio minimo por pessoa. Segundo o CECAD no
Municipio, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em setembro de 2021 era de 1.085
dentre as quais:

e 686 com renda per capita familiar de até RS 89,00;
e 15 com renda per capita familiar entre RS 89,01 e RS 178,00;
e 149 com renda per capita familiar entre RS 178,00 e meio saldrio minimo;

e 235 com renda per capita acima de meio salario minimo.

O Programa Bolsa Familia - PBF é um programa de transferéncia condicionada de renda
que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O PBF
beneficiou, no més de Outubro de 2021, 603 familias, representando uma cobertura de
familias pobres no municipio. As familias recebem beneficios com valor médio de RS 131,50 e
o valor total transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcancou RS
79.296,00 no més. (FONTE: CECAD 2.0)

No municipio de Lucrécia, 415 criancas e adolescentes com perfil para
acompanhamento das condicionalidades de educac¢do precisavam ter a frequéncia escolar
acompanhada no quinto periodo de out/nov de 2019. Dessas, foram acompanhadas 396, uma
cobertura de acompanhamento de 95,42%. A resultado nacional é de 93,07% de
acompanhamento na educag¢do. O municipio possui, portanto, um acompanhamento da
frequéncia escolar muito bom, acima do resultado nacional. No entanto, é fundamental que
o gestor municipal do PBF se articule com o gestor municipal do PBF na Educacdo, para
continuar identificando os beneficidrios que estejam sem informag¢ao ou com informacgao
desatualizada sobre a escola em que estudam (“ndo localizados”), realizando ac¢Ges de
orientacdo as familias para que informem nas escolas que suas criancas e adolescentes sao

beneficiarios do PBF e para que atualizem o Cadastro Unico quando houver mudancga de
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escola, ou ainda realizando a busca ativa de beneficidrios que estejam fora da escola (FONTE:
Relatério de Informagdo- RI/MDS 2021).

Em 2021, o programa de transferéncia de renda- Programa Bolsa Familia esta sendo
extinto e substituido pelo Programa Auxilio Brasil, pela Medida Proviséria n? 1.061, de 09 de
agosto de 2021, regulamentado pelo Decreto 10.852 de 08 de novembro de 2021. E um
programa também de transferéncia direta e indireta de renda, destinado as familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais, de modo que consigam superar a
situacdo de vulnerabilidade social. Em 07 de dezembro de 2021 foi instituida a Medida
Provisdria 1076/21 que institui o Beneficio Extraordinario destinado as familias beneficiarias
do Programa Auxilio Brasil, que substituiu o Bolsa Familia. O beneficio garante o pagamento
minimo de RS 400 para todas as familias a partir deste més.

Conforme o texto da MP, o Beneficio Extraordinario sera calculado a partir da soma
dos beneficios financeiros do Auxilio Brasil, complementando a quantia necessaria para que o
valor chegue a RS 400 por familia. O Beneficio Extraordinario tera carater provisério - a MP
permite a prorrogacdao somente para o periodo de janeiro a dezembro de 2022, por ato do
Poder Executivo - e serd pago enquanto ndao entrar em vigor a medida proviséria que criou o
Programa Auxilio Brasil (MP 1061/21) e a PEC dos Precatdrios, que vai disponibilizar os
recursos necessarios para viabilizar o novo programa social do governo.

O Programa é gerido pelo Ministério da Cidadania, responsavel pelo envio dos
recursos para pagamento.

Os Objetivos do Programa serao:

e Promover a cidadania com garantia de renda e apoiar, por meio dos beneficios
ofertados, a articulacdo de politicas voltadas aos beneficiarios, com vistas a superagao
das vulnerabilidades sociais das familias;

e Promover, prioritariamente, o desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, por
meio de apoio financeiro a gestantes, nutrizes, criangas e adolescentes em situa¢do de
pobreza ou extrema pobreza;

e Promover o desenvolvimento das criancas na primeira infancia, com foco na saude e
nos estimulos as habilidades fisicas, cognitivas, linguisticas e socioafetivas, de acordo
com o disposto na Lei n? 13.257, de 8 de marc¢o de 2016;

e Ampliar a oferta do atendimento das criangas em creches;
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o Estimular criancgas, adolescentes e jovens a terem desempenho cientifico e tecnolégico
de exceléncia; e

e Estimular a emancipacao das familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza.

Podem participar do Programa as familias em situacdo de pobreza ou extrema
pobreza que tenham, em sua composicdo, gestantes, nutrizes (mdes que amamentam),
criancas, adolescentes e jovens entre 0 e 21 anos incompletos; As familias extremamente
pobres sdo aquelas que tém renda familiar per capita de zero a RS 100,00 (cem reais). As
familias pobres sdo aquelas que tém renda familiar per capita de RS 100,01 (cem reais e um
centavo) a RS 200,00 (duzentos reais). Para se candidatar ao Programa é necessario que a
familia esteja inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e tenha
atualizado seus dados cadastrais nos ultimos 2 anos. Caso atenda aos requisitos de renda e
ndo esteja inscrito, procure o responsavel pelo Programa Auxilio Brasil na prefeitura de sua
cidade para realizar o cadastramento no Cadastro Unico. Os usuarios devem manter seus
dados sempre atualizados, informando ao Cadastro Unico local. O cadastramento é um pré-
requisito, mas ndao implica a entrada imediata da familia no Programa. Mensalmente, o
Ministério da Cidadania seleciona, de forma automatizada, as familias que serdo incluidas para
receber o beneficio.

Para manutencdo da familia como beneficidria no Auxilio Brasil deverao ser
cumpridas as condicionalidades do Programa que s3o realizacdo do pré-natal;
Acompanhamento do calendario nacional de vacinagdo; Acompanhamento do estado
nutricional; Frequéncia escolar minima definida em regulamento; Matricula em
estabelecimento de ensino regular para jovens entre 18 a 21 anos.

Existem 3(trés) beneficios basicos, quais sejam:

e Beneficio Primeira Infancia: para familias que possuam em sua composicdo criangas com
idade entre O (zero) e 36 (trinta e seis) meses incompletos, pago por pessoa que se
enquadre em tal situagao;

o Beneficio Composicao Familiar: para familias que possuam em sua composi¢do gestantes
ou pessoas com idade entre de 3 (trés) e 21 (vinte e um) anos incompletos, pago por
pessoa que se enquadre em tais situacoes. A familia apenas recebera esse beneficio
relativo aos seus integrantes com idade entre 18 (dezoito) e 21 (vinte e um) anos

incompletos se estiverem matriculados na educacao bdsica.
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o Beneficio de Superacao da Extrema Pobreza: valor minimo calculado por pessoa e pago
por familia beneficidria do Programa Auxilio Brasil, cuja renda familiar per capita,
calculada apds o acréscimo dos beneficios Primeira Infancia e Composicdo Familiar, for

igual ou inferior ao valor da linha de extrema pobreza.

Nesta conjuntura, foi criado também o Auxilio Gas por meio da lei 14.237 de 19 de
novembro de 2021 regulamentado pelo DECRETO N2 10.881, de 2 de dezembro de 2021 Com
o objetivo de garantir mais cidadania e qualidade de vida para as familias brasileiras em
situacdo de vulnerabilidade, o Governo Federal instituiu o Auxilio Gas e regulamentou o
programa Alimenta Brasil. As familias beneficiadas terdo direito, a cada dois meses, a um valor
equivalente a 50% da média do prego nacional de referéncia do botijao de 13 quilos (kg) dos
ultimos seis meses. Esse preco de referéncia serd estabelecido pela Agéncia Nacional do
Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP).

O Auxilio Gas é destinado a aliviar o efeito do precgo do gas de cozinha, gas liquefeito
de petrdleo (GLP), sobre o orcamento das familias de baixa renda. O auxilio sera concedido as
familias inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais cuja renda familiar mensal per
capita for igual ou inferior a meio saldrio-minimo e as familias que tenham entre seus
membros quem receba o Beneficio de Presta¢cdo Continuada (BPC).

Em suma, estratégias como o Auxilio Gas e Auxilio Brasil tem como objetivo nao
somente reduzir a pobreza e extrema pobreza, mas também criar mecanismos de superacao
desta condicdo, na linha do que se convencionou chamar de portas de saida do Programa
Bolsa Familia, envolvendo incentivos para a inser¢do no mercado de trabalho formal e ao
empreendedorismo. Varios aspectos do Auxilio Brasil precisam ser aprimorados,
especialmente a falta de mecanismos de protecdo para trabalhadores informais. O fato
inegdvel é que deve-se buscar estratégias urgentes de combate a pobreza que teve seu
aprofundamento mais acentuado com a pandemia do COVID- 19 e a crise econbmica instalada
na sociedade brasileira.

Considerando a area de vulnerabilidade social exposta e as mudancgas advindas do
Auxilio Brasil, os conselhos paritdrios municipais sdo um importante aliado no combate as
vulnerabilidades e a efetivacdo dos direitos, em particular o inciso Il, art. 204 da Carta Maior,
estabelece que nesse campo as agdes governamentais tenham como diretrizes, dentre outras,

a “participagdo da populagao, por meio de organizages representativas, na formulagao da
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Politica e no controle das a¢des em todos os niveis”. E importante ressaltar que a conquista
da participagao popular como direito ndo se trata apenas da participa¢ao nos Conselhos. Esse
€ um espaco privilegiado, mas ndo o Unico espaco de participacdo. Porém, os conselhos devem
exercer seu papel politico, que é outra importante dimensdo de atuacao pois proporciona a

populacdo autonomia na efetivacdo e gestdao dos recursos da drea de Assisténcia Social.
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8 — HISTORICO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

No Brasil Império aumentou o sentimento de medo e repulsa por criangas e
adolescentes em situacdo de pobreza, por causa do aumento do abandono e circulacdo de
criangas negras e pardas nas cidades em virtude da Lei do Ventre Livre. As instituicdes
religiosas, a principio, eram responsaveis pelo trabalho de atendimento dessa demanda. A tdo
conhecida “Roda dos enjeitados”, um cilindro localizado nas portas dos conventos e até das
igrejas, era um instrumento facilitador do abandono de criangas, que eram, a partir de entao,
criadas por religiosos.

No dia 05 de janeiro do ano de 1921, através da lei 4.242, o poder executivo foi
autorizado a “organizar” a assisténcia e a protecdo a infancia “abandonada e delinqiiente”. A
partir dai os menores de 14 anos foram declarados penalmente irresponsaveis e sujeitos a
medidas reeducativas. Em 12 de outubro de 1927, o Decreto 1.7943-A criou o Cédigo de
Menores, que foi o primeiro da América Latina. Foi exatamente neste periodo que surgiu o
termo “menor”.

O Cddigo de Menores era uma legislacdo corretiva, por ser necessario educar e
disciplinar, fisica, moral e civicamente, as criangas com origem de familias “desajustadas” ou
orfas. Designava a crianca e o adolescente em situacdo de pobreza como “exposto,
abandonado, delinqliente, transviado, infrator, vadio, libertino” (BORGES, 2008).

Logo apds a Il Guerra Mundial, no ano de 1945, surgiu a Organizagao das Nagdes
Unidas — ONU, da qual o Brasil faz parte, com a missdo de preservar a paz mundial; estimular
a cooperacdo na area econdmica, social, cultural e humanitdria; e promover o respeito as
liberdades individuais e aos direitos humanos. Em 1948, a ONU proclama a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, cujos pontos principais sdo: a pessoa, a dignidade, a
liberdade, a igualdade e a solidariedade e o direito da crianca a uma ajuda e assisténcias
especiais.

No ano de 1959, a ONU, procurando aprofundar a Declaragdao Universal dos
Direitos Humanos, proclamou a Declaracdo dos Direitos da Crianca, uma verdadeira carta
magna para todas as criangas do mundo.

E em 1979, aqui no Brasil, em pleno regime da Ditadura Militar, surgiu o NCM -

Novo Cddigo de Menores, o qual foi uma reformulagao do Codigo de 1927. Pois foi criada uma
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nova categoria para criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e/ou social: a
chamada “situacdo irregular”.

O Juiz de Menores passou a ser autoridade maxima, com poderes definidos em
Lei, com excecdo pelo direito a assisténcia religiosa que nao respeitava a liberdade de credo,
ja que a religido catdlica prevalecia. Assim o Cédigo de 1979 possuia 123 artigos, sem
nenhuma referéncia a direitos.

Durante muitas décadas, as criancas e adolescentes foram alvos de uma visdo
corretiva sobre a infancia/adolescéncia, que equivocadamente, nomeava aqueles que
necessitavam de protecdao social como “menores em situagdo irregular’. S6é muito
recentemente, apods altos e baixos, é que foi possivel a criacdo de uma legislacdo social que
garantia os direitos da crianga e do adolescente. A partir da efervescéncia social que teve inicio
nos anos 80 e repercutiu nos anos 90, é que surgiram novos paradigmas no ambito dos direitos
civis, politicos e sociais dos brasileiros, como também foram fortalecidas as lutas em prol dos
direitos humanos.

Com o fim da ditadura em 1985 iniciou-se o processo de redemocratizacdo no
Brasil, passando a sociedade organizada em movimentos sociais, a reivindicar mais direitos
sociais e iniciando-se os trabalhos voltados para a confeccdo da nova Constituicdo Federal
que, promulgada em 1988, dispde, dentre outras coisas, dos direitos da crianca e do
adolescente prevendo a prote¢ao integral.

A partir desse marco, iniciam-se os trabalhos em torno de uma lei que superasse
o codigo de menores. Assim, integrantes de varios segmentos da sociedade civil, do Ministério
Publico e dos drgaos governamentais, com uma ampla colabora¢ao da sociedade de todas as
regioes do pais, trabalharam intensamente para a elaboracao daquele que seria considerado
pelo UNICEF como um dos instrumentos legais mais avancados do mundo sobre a matéria: O
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A partir dai significativas mudancas, oriundas de grande
mobilizacdo da sociedade, proporcionaram o surgimento de um novo olhar sobre a infancia e
a adolescéncia, agora compreendidas como sujeitos dotados de direitos; direitos estes que
precisam ser concretizados e assegurados, respeitando-se sua condicdo peculiar de
desenvolvimento. No ECA a Doutrina da Protecdo Integral e da Prioridade Absoluta sao
principios constitucionais reafirmados que representam um avanco destacado, em relacdo aos

direitos da infancia e adolescéncia no pais.
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9 — ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Convencgao sobre os Direitos da Crianga que tratava, dentre outras coisas, dos
direitos essenciais de saude, educacao, dignidade e convivéncia familiar de criangas e
adolescentes de todo o mundo foi adotada no dia 20 de novembro de 1989, pela Assembléia
Geral das Nagdes Unidas, que procurava aprofundar a Declara¢do Universal dos Direitos da
Crianga de 1959

No Brasil, ainda no mesmo ano foi apresentado o Projeto de Lei do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA ao Senado Federal o qual buscava implementar as diretrizes
propostas na convengao.

Em 13 de julho de 1990, o Estatuto ja sancionado surge da norma internacional da
Doutrina da Protecdo Integral a respeito dos direitos da Infancia e Juventude. Os menores
passam a ser chamados de criancgas e adolescentes e sdo criadas as Varas Especiais da Infancia
e da Juventude. A partir dai regulamenta-se uma nova ideologia no pais que prevé garantia de
protecdo integral a criancas e adolescentes com prioridade absoluta.

O Estatuto, logo em seu artigo primeiro, dispde da Protecdo Integral a crianca e ao
adolescente. Além disso, estabelece em seu artigo terceiro que criancas e adolescentes gozam
de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e que deve ser garantido o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e
dignidade. Portanto, o Estatuto se refere ao desenvolvimento pleno de criancas e
adolescentes, ndo ressaltando a importancia de um aspecto em detrimento de outro,
mostrando entdo, que todos participam do desenvolvimento destes sujeitos e, logicamente,
sao igualmente importantes e relevantes para a formagao efetiva de um ser humano. O
Estatuto também ndo condiciona o direito a renda econ6mica, sendo assim, prevé protecao
integral a toda e qualquer crianga e adolescente.

Vejamos o que prevé Art. 42 do Estatuto:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria (Lei 8069/90).
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E podemos vé isso com mais clareza no artigo quinto, quando a Lei reforca a
garantia destes direitos fundamentais prevendo que nenhuma crianga ou adolescente serd
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao.

O Estatuto prevé a familia, a comunidade, a sociedade em geral e o poder publico
como garantidores do direito, ou seja, ndo ha hierarquias de responsabilidades. O dever é de
todos! Entdo sob a perspectiva do Estatuto a Lei é para todas as criancas e adolescentes,
prevendo a garantia de todos os seus direitos essenciais assegurados por todos: Familia,

Sociedade e Estado.
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10 — SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOL.
NO MUN. DE LUCRECIA

Os atendimentos individuais funcionam como um dos instrumentos eficazes para
a acolhida das familias e também uma das grandes fontes para elaboracao de diagndstico do
territério. A partir dos atendimentos individuais surgem as questdes a serem trabalhadas em
grupos, incluindo as seguintes atividades: Palestras; Reunides; Campanhas; Grupos (criancas
de 0 a 6 anos, jovens de 16 a 18 anos, mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia; Cursos; e
Beneficios eventuais).

As acOes desenvolvidas no fortalecimento de vinculos busca realizar atividades e
oficinas voltadas aos grupos especificos na perspectiva de alcancar objetivos propostos na
tipificagdo visando uma melhoria no convivio familiar e na sociedade.

A formacdo dos grupos de convivéncia se da através de atendimentos,
diagnosticos, visitas as familias, partindo deste pré suposto e analisado as necessidades e
prioridades apresentados nas demais familias para serem trabalhados em grupos com
acompanhamento dos profissionais do CRAS psicéloga e assistente social indicado pelo
orientador social do programa.

Sao realizadas diversas oficinas ministradas pelos facilitadores responsaveis pelo
desenvolvimento dos grupos que participam ativamente das a¢des envolvendo cultura, arte,
esporte e lazer onde realizam aulas tedricas e praticas e os trabalhos sdo apresentados através

de exposicoes.
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11 - OBJETIVOS

11.1 - OBJETIVO GERAL

O Plano Municipal da Infancia e Adolescéncia da cidade de Lucrécia/RN em

consonancia com a Lei 8069/90 de 13 de julho de 1990 que se refere ao Estatuto da Crianca e

do Adolescente e a 92 Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que foi

realizada no periodo de 14 de julho de 2012 e teve como objetivo principal a Politica Nacional

e o Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente; tem como objetivo principal,

contribuir para a implementacdo e monitoramento do Sistema de Defesa e Garantia dos

Direitos da Crianca e do Adolescente, sob a 6tica da Protecao Integral.

11.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

De acordo com o Plano Nacional subscrevemos os objetivos especificos

adequando-os a realidade do nosso Municipio.

a)

b)

c)

d)

Procurar articular, ampliar e integrar as politicas, projetos, programas, servicos e acoes
de apoio socio familiar promovendo assim a protecdo e defesa do direito das criangas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria;

Proporcionar, através de um apoio psicossocial adequado, o acompanhamento da crianca
e do adolescente em seu ambiente familiar e comunitdrio, considerando os recursos e
potencialidades da familia natural, da familia extensa e da rede social de apoio;

Garantir que o Acolhimento Institucional seja utilizado de forma definitiva como medida
de cardter excepcional e provisdrio, promovendo um atendimento individualizado,
gualitativo e em pequenos grupos, bem como proceder ao reordenamento institucional
das entidades adequando-as aos principios, diretrizes e procedimentos existentes no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, como também na Lei 12.010/2009, e nas
Orientacbes Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes,
estabelecidas pelo CONANDA e CNAS em 2009.

Implantar e implementar o Programa Familia Acolhedora como alternativa de
acolhimento de criangas e adolescentes que necessitem ser temporariamente afastados
da familia de origem, atendendo aos principios da excepcionalidade e provisoriedade

estabelecidos pelo ECA e pela Lei 12.010/2009, como também assegurando parametros



e)

f)

g)

h)
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de qualidade no atendimento e acompanhamento as familias acolhedoras, as de origem,
as criangas e aos adolescentes;

Propagar uma cultura de promocao, protecdo e defesa do direito a convivéncia familiar e
comunitaria, em suas mais diversas formas, extensiva a todas as criangas e adolescentes,
enfatizando o fortalecimento ou resgate de vinculos com suas familias de origem;
Fomentar a implementacdo de a¢des para promog¢do da autonomia do adolescente e/ou
jovem que estd em processo de desligamento dos servicos de acolhimento,
desenvolvendo parametros para a organizacao, monitoramento e avaliacdo dessas ac¢des;
Certificar estratégias e a¢des que beneficiem os mecanismos de controle social e a
mobilizacdo da opinido publica com a mesma perspectiva do Plano Nacional, Plano
Estadual e deste Plano;

Aprimorar os mecanismos para o financiamento das a¢des previstas neste plano, tendo
como referéncia a absoluta prioridade definida no artigo 227 da Constituicao da Republica

e no artigo 42 do ECA.
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12 — IMPLEMENTACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Este plano visa garantir o direito das criangas e adolescentes, assegurando a efetivagado
de politicas publicas que auxiliem em seu desenvolvimento integral com prioridade a
promocdo, protecdo e garantia dos direitos da crianca e do adolescente, buscando um
investimento efetivo nas causas da infancia, promovendo oportunidades, aprimorando
mecanismos de atendimento, incentivando processos de aprimoramento, especializacdo,
fortalecendo parcerias e cooperacao.

O monitoramento ocorrerd regularmente e a avaliagdo acontecera a cada periodo
visando estabelecer novas a¢Ges para buscar metas que ainda ndo tenham sido efetivamente

alcancadas.
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13 — PRINCIPIOS E DIRETRIZES

A Prefeitura Municipal de Lucrécia/RN, representada por sua Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Habitacdo - SMASH apresenta sua proposta de Plano Municipal da
Crianca e do Adolescente embasada nos seguintes Principios e Diretrizes:

a) Da Protecdo Integral a criancas e adolescentes previstos nos dispostos da
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8069 de 13 de julho de 1990, que trata do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA);

b) Das linhas de agdes da Politica de Atendimento detalhadas nos artigos 87 e 88
da Lei 8069 de 13 de julho de 1990 - ECA,;

c) Da Promocdo e universalizacdo dos direitos de criancas e adolescentes em um
contexto de desigualdades garantindo a efetivacdo dos direitos humanos fundamentais, com
absoluta prioridade, por meio de politicas publicas Inter setoriais voltadas as criangas, aos
adolescentes e aos seus familiares para a erradicacdo da pobreza e a superacdo das
desigualdades sociais;

d) Da Protegdo e Defesa no contexto do enfrentamento das violagdes de direitos
humanos garantindo a protecdo e atencdo integral as criancas e adolescentes com direitos
ameacados ou violados, por meio de politicas publicas integradas e articuladas que
contemplem o atendimento e acompanhamento sistematico e especializado, extensivo aos
familiares;

e) Do Fortalecimento do sistema de garantia de direitos promovendo a integragao
e o didlogo entre as instituicdes que compdem este sistema articulando sua atuacdo aos
demais drgaos publicos e da sociedade civil.

f) Da Gestdo Sistémica da Politica com base na intersetorialidade e

descentralizagdo garantindo a participacdo de criancas e adolescentes neste processo.
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14 — POLITICA DE ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

A propagacdo da especificidade da infancia e adolescéncia resultou num longo
processo, que se refletiu nas organizagdes sociais tanto na esfera privada quanto na publica.

O ECA, a partir de sua concepcao de integralidade, exige que as politicas foquem
o ambiente social onde se inserem criancas e adolescentes, a fim de atender a necessidade
do grupo familiar, ou seja, centrando suas a¢des ndo mais no individuo, mas no alcance de
suas relagdes sociais, como os demais membros do grupo familiar ou da comunidade onde
vivem (MENDONCA, 2002). Quando esta Lei estabelece como pressuposto que o direito deve
ser garantido pelo tripé: Familia, Sociedade e Estado, institui um novo olhar sobre a
implementacdao de politicas publicas. Afinal, sob essa perspectiva, as a¢des precisam ser
integradas, o que significa dizer que todas devem convergir para o interesse em garantir o
direito da crianca e do adolescente. Nesse caso, uma acdao ou omissao de um dos atores do
tripé pode desencadear a ineficacia na aplicacao da Lei.

O ECA preconiza, em seu artigo 86, que a politica de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes governamentais
e ndo governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - COMDCA é um
6rgao colegiado de cardter permanente, normativo, deliberativo e controlador da politica de
promocdo, defesa e garantias dos Direitos da Crianca e do Adolescente no municipio de
Lucrécia/RN, previsto no art. 882 da Lei 365 de 06 de dezembro de 2007 e criado pela Lei
organica do municipio de Lucrécia.

Assim, como 6rgao da Politica Municipal de Atendimentos dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, o COMDCA esta vinculado administrativamente a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, possuindo composi¢do paritdria entre o governo e a sociedade civil.

O COMDCA é composto por dez membros titulares e seus respectivos suplentes,
sendo todos referendados pelo Prefeito Municipal. O mandato dos membros do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente é de dois anos, admitida uma reeleicao
aos representantes da sociedade civil e uma reconducdo aos representantes do Poder Publico.
Em seu Art. 72, da Lei Municipal 365/2007, esta definido que compete ao Conselho Municipal

dos Direitos da Crianca e do Adolescente, além de outras funcdes que |he foram atribuidas:
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| — formular a politica Municipal dos direitos da Crianca e do Adolescente,
definindo prioridade e controlando as a¢des de execucao;

Il — opinar na formulacdo das politicas sociais basicas de interesse da crianca e do
adolescente;

Il — deliberar sobre a conveniéncia e oportunidade de implementacdo de
programas e servicos a que se referem os incisos Il e lll do artigo 22 desta Lei, bem como sobre
a criacdo de entidades governamentais ou realizacdo de consdrcio intermunicipal
regionalizado de atendimento;

IV- elaborar seu regimento interno;

V — solicitar as indicacGes para o preenchimento de cargo de conselheiro, nos
casos de vacancia e término do mandato;

VI — co-gerir o Fundo Municipal, alocando recursos para os programas das
entidades ndo-governamentais e governamentais;

VIII — opinar sobre orgamento municipal destinado a assisténcia social, saude e
educacdo, bem como ao funcionamento dos Conselhos Tutelares, indicando as modificacdes
necessarias a consecuc¢ao da politica formulada;

IX — opinar sobre a destinacdo de recursos e espacos publicos para programacoes
culturais, esportivas e de lazer voltadas para a infancia e a juventude;

X — proceder a inscricdo de programas de protecao e socio-educativos de
entidades governamentais e ndo-governamentais de atendimento;

Xl — proceder o registro de entidades nao-governamentais de atendimento;

XIl — fixar critérios de utilizacao de recursos oriundos do fundo municipal, através
de planos de aplicacdo das doagdes subsidiadas e demais receitas, aplicando percentual para
o incentivo ao acolhimento, sob a forma de guarda, de criancas ou adolescente, drfdao ou
abandonado, de dificil colocacao familiar.

l. protecdo e defesa dos direitos da crianca e do ou adolescente

§ 12 A concessao pelo poder publico municipal de subvencado ou auxilio a entidade que,
de qualquer modo, tenham por objetivo, a protecdo, a promocdo e a defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, devera estar condicionada ao cadastramento
prévio da entidade junto ao conselho municipal dos direitos da crianca e do

adolescente de que trata esta lei.
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§ 22 As resolugdes do conselho dos direitos da crianca e do adolescente terdo validade
guando aprovadas pela maioria de seus membros e apds sua divulgagao e publicagdo

de edital nos atrios da prefeitura municipal e do poder legislativo municipal.
No municipio de Lucrécia a politica de atendimento a crianca e ao adolescente busca
sua efetivacdo baseado nas diretrizes do Estatuto da Crianga e do adolescente- ECA e
legislacOes relacionadas, de modo a atender esse segmento de forma autébnoma e buscando

a efetivacdo dos direitos sdcioassistenciais garantidos na carta Magna de 1988.

14.1 — CONFERENCIAS MUNICIPAIS

A Lei n2 365/2007 — o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA é o marco legal
que fundamenta e conduz para a constru¢do de uma nova cultura em que a crianga e o
adolescente passam a ser vistos como cidaddos — sujeitos de direitos, e ndo mais portadores
de necessidades — cabendo aos drgdos responsdveis o dever de assegurar um sistema de
garantias de direitos que promova a sua protecao integral.

Além de instituir mecanismos para a garantia, promocao e defesa dos direitos, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece instrumentos de participacdo e controle
social, como a criacdo dos Conselhos de Direitos e Conselhos Tutelares. Em Lucrécia/RN, o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA) tem procurado
garantir o cumprimento da Lei 365/2007. Desta feita, a realizacdo de Conferéncias objetiva
superar a distancia entre Governo e Sociedade Civil, com o intuito de construirem
conjuntamente uma Unica responsabilidade no tocante a efetivacdo dos direitos de criangas
e adolescentes.

As Conferéncias sdo importantes instrumentos que promovem acles de
participacdo e monitoramento das politicas sociais publicas. Sdo espacos democraticos
privilegiados, de articulacdo, avaliagdo e contraposicdao. Fundamentais a defesa e garantia dos
direitos de criangas e adolescentes de forma integral tém, como um de seus principais
objetivos, o papel de evidenciarem as falhas existentes no Sistema de Garantia de Direitos,
propondo a¢des regulatodrias.

Em 2014 aconteceu a Il Conferéncia livre dos Direitos da Crianca e do Adolescente
em Vicosa/RN, traduzindo a atual realidade no tocante a drea da infancia e adolescéncia no
municipio. Fruto de um processo de mobilizacdo da Sociedade, a mesma fora antecedida por

uma série de outras atividades caracterizadas por debates e grupos de discussao.
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Na Conferéncia diversos atores sociais estiveram reunidos (governamentais e ndo
governamentais) para discutirem e avaliarem os avancos e as falhas nas a¢des desenvolvidas
em prol da infancia e adolescéncia no municipio de Lucrécia/RN. Seja diretamente relacionada
ao tema, seja a partir de tematicas transversais, os indicativos dessas Conferéncias propdem

diretrizes para a promocao e defesa dos direitos do publico infanto-juvenil.

14.2 — CONSELHO TUTELAR

No titulo V do Estatuto da Crianca e do Adolescente estd o artigo 131 que diz ser
o conselho tutelar drgdo permanente e autdbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta
Lei (Lei 8069/90):

A permanéncia do Conselho se refere ao fato de que uma vez implantado ele ndo
pode deixar de existir. Ou seja, ndo é como um programa ou projeto que apresenta mudanga
de nome, de demanda, e forma de atuacdo a cada nova gestdo municipal. Uma vez
implantado, ele sempre existird e cumprira suas funcdes de acordo com o que esta previsto
no artigo 136 do Estatuto. Desse modo, O mesmo integra definitivamente o conjunto de
instituicdes brasileiras, estando, portanto, sujeito e subordinado ao ordenamento juridico do
pais.

Orgdo Auténomo: Este item se refere ao fato do Conselho Tutelar ser autdnomo em
suas decisdes, ou seja, ele ndo esta subordinado a pessoas ou 6rgaos, mas as premissas do
Estatuto. Ou seja, tem independéncia no exercicio das atribuicdes que lhe foram confiadas
pelo ECA. Sua autonomia é vista tdo somente como autonomia funcional, ou seja, em matéria
de sua competéncia, quando delibera ou decide, quando age ou aplica medidas do qual tem
competéncia, ndo esta sujeito a interferéncia externa ou controle politico hierarquico. As
decisdes dos conselheiros (colegiado) somente poderdo ser revistas por autoridade judiciaria
a pedido de quem tenha legitimo interesse, conforme artigo 137 do ECA.

Orgdo ndo jurisdicional: E assim denominado porque ndo pertence ao Poder Judiciario
e nao exerce suas fungdes. Como 6rgdo publico, tem natureza administrativa e executiva,
vinculado ao Poder Executivo Municipal, ndo podendo exercer o papel e as funcdes do Poder
Judicidrio na apreciacdo e julgamento dos conflitos e interesses. O Conselho Tutelar ndo é

revestido de poder para fazer cumprir determinagdes legais ou punir quem as infrinja. Mas
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poderd “encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo
administrativa ou penal contra os direitos da crianca e do adolescente” (art. 136, IV, do ECA).
O Conselho Tutelar é a instancia acionada quando hd falha na rede de
atendimento, podendo atuar mediante a recusa no atendimento de criangas e adolescentes.
Ele, portanto, ndo substitui servigos, mas visa garantir que a crianca e/ou o adolescente tenha
sua demanda absorvida pela rede competente.
Segundo artigo 136 do Estatuto da Crianca e do Adolescente sdo atribuicdes do
Conselho Tutelar:
| - atender as criangas e adolescentes nas hipoteses previstas nos arts. 98 e 105, aplicando as
medidas previstas no art. 101, | a VII;
Il - atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas previstas no art. 129, |
a Vii;
Il - promover a execugdo de suas decisdes, podendo para tanto:
a) requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacdo, servico social, previdéncia,
trabalho e seguranca;
b) representar junto a autoridade judicidria nos casos de descumprimento injustificado de
suas deliberacdes.
IV - Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo administrativa ou
penal contra os direitos da crianga ou adolescente;
V - Encaminhar a autoridade judicidria os casos de sua competéncia;
VI - Providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, dentre as previstas no art.
101, de I a VI, para o adolescente autor de ato infracional;
VIl - Expedir notificacGes;
VIl - Requisitar certiddes de nascimento e de dbito de crianca ou adolescente quando
necessario;
IX - Assessorar o Poder Executivo local na elaboragado da proposta orgamentaria para planos e
programas de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente;
X - Representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violacao dos direitos previstos no
art. 220, § 39, inciso Il da Constituicao Federal;
XI - Representar ao Ministério Publico, para efeito das acdes de perda ou suspensdo do patrio

poder.
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14.3 — CONTROLE SOCIAL

O controle social desempenha um papel crucial na formulagao e execucao de politicas
voltadas para a infancia e adolescéncia. Ele se refere a participagao ativa da sociedade civil na
monitorizacdo, avaliacdo e influéncia das acGes do governo. No contexto da politica da
infancia e adolescéncia, isso significa que os cidadaos, organiza¢des da sociedade civil e outros
grupos interessados tém a responsabilidade e o direito de fiscalizar e contribuir para a garantia
dos direitos e bem-estar das criancas e adolescentes. Abaixo estdo algumas das razdes pelas
guais o controle social é tdo importante nessa area:

Protecdo dos Direitos Humanos: As criancas e adolescentes tém direitos fundamentais
que devem ser respeitados e protegidos. O controle social ajuda a assegurar que esses direitos
sejam efetivamente implementados e cumpridos pelas politicas publicas.

Participacdo Democratica: Incentiva a participacdo ativa dos cidaddos na tomada de
decisdes relacionadas a infancia e adolescéncia. Isso fortalece a democracia ao permitir que
as pessoas tenham voz nas politicas que afetam diretamente suas vidas e comunidades.

Aprimoramento das Politicas Pulblicas: A participacdo da sociedade civil e de
organizacdes especializadas enriquece o processo de formulacdo e implementacdao de
politicas, pois trazem perspectivas diversas, experiéncias e conhecimentos especificos sobre
as necessidades das criancas e adolescentes.

Identificacdo de Lacunas e Desafios: Através do controle social, é possivel identificar
lacunas nas politicas existentes e areas que precisam de mais atenc¢do e investimento. Isso
ajuda a direcionar os recursos de forma mais eficaz.

Prevencdo e Combate a Violéncia e Exploracdo: A participacdo ativa da sociedade civil
ajuda a expor e combater situacdes de violéncia, abuso e exploracdao que afetam criangas e
adolescentes. Isso contribui para criar um ambiente mais seguro e protetor.

Avaliacdo de Impacto: Permite avaliar se as politicas e programas estdo atingindo seus
objetivos e beneficiando efetivamente as criancas e adolescentes. Isso ajuda a corrigir
estratégias que ndo estao funcionando adequadamente.

Transparéncia e Prestacdo de Contas: O controle social promove a transparéncia nos
processos decisérios e na utilizacdo dos recursos publicos destinados a infancia e

adolescéncia. Isso ajuda a evitar casos de corrup¢do e ma gestao.
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Empoderamento da Sociedade Civil: Ao envolver a sociedade civil no processo de
monitoramento e avaliagao das politicas, promove-se o empoderamento das comunidades,
organizacoes e individuos, fortalecendo sua capacidade de influenciar positivamente as
politicas publicas.

Sendo assim, o controle social desempenha um papel vital na promog¢ao e protegao
dos direitos da infancia e adolescéncia. Ao envolver a sociedade na vigilancia e na construcao
das politicas, cria-se um ambiente mais inclusivo, responsavel e eficaz para o desenvolvimento
saudavel e pleno das criangas e adolescentes.

Diante do exposto, é preciso considerar o papel que os Conselhos Municipais
desempenham no controle social e na implementacdo de politicas voltadas para a infancia e
adolescéncia. Eles sdo instancias colegiadas compostas por representantes do governo e da
sociedade civil, com o objetivo de promover a participacao popular e a fiscaliza¢gdo das a¢bes
governamentais.

Diante disso, é necessario considerar que os Conselhos Municipais desempenham um
papel fundamental no controle social da politica da infancia e adolescéncia, garantindo que
as acdes governamentais estejam alinhadas com os principios de protecao e promogao dos
direitos das criancas e adolescentes. Eles fortalecem a democracia e promovem a participacao
ativa da sociedade na construcdo de um ambiente mais seguro, inclusivo e favordvel ao

desenvolvimento sauddvel das novas geragdes.

14.3.1 - Conselho Municipal De Assisténcia Social/ Instancia E Controle Social Do Programa
Bolsa Familia - CMAS/ ICSPBF

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Lucrécia, criado pela Lei Municipal n2.
387 de 17 de novembro de 2009 e atualizada pela lei n2 558/ 2016. O conselho de assisténcia
social tem seu trabalho atrelado ao controle social do programa bolsa familia, entretanto,
preserva sua autonomia. E um 6érgdo colegiado de cardter permanente e de funcdes
deliberativas e fiscalizadoras. A referida Lei, em seu Art.22 apresenta a este érgao as seguintes
competéncias:
I. Definir as prioridades e atuar na formulagdao de estratégias e no controle da execucdo da

politica de Assisténcia Social no ambito municipal;
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Il. Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaborac¢do do Plano Municipal de Assisténcia
Social;

IIl. Apreciar e aprovar o Plano Anual e Plurianual e a Politica Municipal de Assisténcia Social e
fiscalizar a execuc¢ao do plano;

IV. Apreciar e aprovar a programac¢do orcamentdria e a execugao financeira do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, e fiscalizar a aplicacdo dos recursos;

V. Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de assisténcia prestados a populacdo pelos
6rgaos, entidades publicas e privadas do municipio

VI. apreciar e aprovar critérios de qualidade para o funcionamento das entidades e
organizacoes de Assisténcia Social, publicas ou privadas, fixando normas para a inscricdo das
mesmas, no ambito municipal;

VII. Aprovar, apds apreciacao prévia, os critérios para celebracdo de contratos e convénios
entre o setor publico e as entidades privadas que prestam servicos de Assisténcia Social no
ambito Municipal;

VIII. Elaborar e aprovar seu Regimento Interno;

IX. Zelar pela efetivagao do sistema descentralizado e participativo de Assisténcia Social;

X. Convocar ordinariamente a cada 4(quatro) anos, e extraordinariamente a cada 2 (dois), por
maioria absoluta de seus membros, a Conferencia Municipal de Assisténcia Social, que tera a
atribuicdo de avaliar a situacdo da Assisténcia Social, e propor diretrizes para o
aperfeicoamento do sistema;

Xl. Acompanhar e avaliar a gestao de recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho
dos programas e projetos aprovados; Xll. Propor modificacdes nas estruturas do sistema
municipal que visem a promocao, protecdo e defesa dos direitos dos usuarios da Assisténcia
Social;

XIl. apreciar e aprovar critérios de concessao e valor dos beneficios eventuais: pagamento dos
auxilios natalidade e morte, de responsabilidade dos municipios;

XIll. dar posse a seus membros, apds constituido;

XIV. inscrever entidades e organizacdes de Assisténcia Social;

XV. Apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da Assisténcia Social a ser encaminhada pela
Secretaria responsavel pela area de Assisténcia Social;

XVI. divulgar as deliberacdes, consubstanciadas em Resolu¢des do Conselho Municipal, em

jornal de circulacdo local ou em locais de facil acesso ao publico.
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14.3.2 - Conselho Municipal dos Direitos Da Mulher - COMDIM

Criado pela Lei Municipal n2. 482, de 04 de margo de 2013, reformulada pela Lei
municipal n2 592 de 10 de outubro de 2017 com 24 (vinte) membros, considerando titulares
e suplentes, sendo 12 (doze) representantes governamentais e 12 (doze) representantes da
sociedade civil. A finalidade do conselho ¢é de promover os direitos
humanos das mulheres, visando eliminar todas as formas de discriminagao, assegurando-lhe
condicbes de liberdade e de igualdade de direitos, bem como sua plena participacdo nas

atividades politicas, econdmicas, sociais e culturais do Municipio.

14.3.3 - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA

Criado pela Lei Municipal n2. 166/90 de 11 de outubro de 1990, alterada pela Lei
Municipal n2. 3654/2007 de 31 de marg¢o de 2008, com 20 (vinte) membros, considerando
titulares e suplentes, sendo 10 (dez) representantes governamentais e 10 (dez)
representantes da sociedade civil, criando também o Conselho Tutelar dos direitos da crianca

e do adolescente. A referida legislacdo foi atualizada em 10 de outubro, n? 594/2017.

14.3.4 - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia- CMDPD

Criado pela Lei n2 554, de outubro de 2015, composto por 4 (quatro) representantes
governamentais e 4 (quatro) ndo governamentais, considerando titulares e suplentes,

somam-se 16 (dezesseis) membros.

14.3.5 - Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — COMSEA

Criado pela Lei Municipal n2. 412/2010, de 16 de dezembro de 2010. Dispde sobre a
realizacdo de a¢Ges prioritarias e projetos da politica de Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional a serem implementadas no municipio. E um espaco institucional para o controle
social e participa¢do da sociedade na formula¢ao, monitoramento e avaliagao de politicas

publicas de segurancga alimentar e nutricional, com vistas a promover a realizagdo progressiva
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do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, em regime de colaboracdo com as demais

instancias do Sistema de Informacgao de Agravos e Notificagdo- SISAN.

14.3.6 — Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagao e Interesse Social - CGFMHIS

Criado pela Lei Municipal n 2371/2008 e alterada pela Lei n? 396/2010, atualizada pela
Lei 425/2011. O referido conselho encontra-se em fase de atualizagdo bem como o Plano Local

de Habitacdo de Interesse Social- PLHIS.

14.3.7 — Conselho Municipal Sobre Drogas - COMSD

O Conselho Sobre Drogas atua mediante a necessidade e objetivando estudar, discutir
e tracar encaminhamento referente a situacdo de criangas e adolescentes usuarias de drogas
em situacdo de Vulnerabilidade com a participa¢do de varios atores da comunidade para a
criacdo deste conselho.

No municipio, o referido conselho foi criado pela Lei Municipal n2 285/2001 e alterada
pela Lei n2399/2010.

No municipio, referente a efetivacdo e atuacdo dos conselhos paritdrios sociais e de
direito, existe a dificuldade no desempenho dos conselhos na cidade, pois a sociedade nao
percebe a importancia da participa¢ao nestas instancias deliberativas, ndo almejam assumir o
compromisso de fiscalizacdo dos orcamentos publicos, com isso, pde em risco o bom

funcionamento destes importantes instrumentos de efetivacdo dos direitos sécioassistenciais.

14.3.8 — Conselho Municipal do Trabalho, Emprego e Renda - COMTER

Criado pela Lei Municipal de N2. 691/2021, no qual fica instituido no ambito do
municipio de Lucrécia, 6rgao colegiado de carater permanente, deliberativo e fiscalizador,
com a finalidade de estabelecer, acompanhar e avaliar a Politica Municipal do Trabalho,
Emprego e Renda, propondo as medidas necessdrias para o desenvolvimento e gestdo do

sistema publico de emprego.

14.4 - SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA
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O conceito de Movimentos Sociais trazido por Maria da Gléria Gohn em seu livro:
Teoria dos Movimentos Sociais: paradigmas classicos e contemporaneos traz a ideia de uma
“acdo que envolve um fazer - por meio de um conjunto de procedimentos — e um pensar —
por meio de um conjunto de ideias que motiva ou da fundamento a agdao” (1997, p. 247).

Segundo Gohn (1997) os movimentos sociais tém acoes que desenvolvem uma
identidade coletiva solidificada pelos principios da solidariedade e com base em valores
culturais e politicos compartilhados pelo grupo. Esses movimentos geram inovacdes na esfera
publica e privada e contribuem para o desenvolvimento da sociedade civil e politica seja a
longo ou médio prazo.

Quando Gohn (1997, p. 49) afirma que: “As organizagBes sao institucionalizadas,
0s movimentos ndao”, remete-nos com clareza ao entendimento de que uma vez iniciada a
mobilizacdo social, ndo ha como se engessar o movimento.

Resultado da contribuicdo de pelo menos trés dreas de grande relevancia no
sistema de garantia de direitos de criancas e adolescentes - movimentos sociais, politicas
publicas e mundo juridico-, o Estatuto da Crianca e do Adolescente foi uma Lei pensada,
eminentemente pela Sociedade Civil.

Em 1989, depois da aprovacao da constituicao, cerca de 80 meninos e meninas,
vindas do pais inteiro, ocuparam o Congresso Nacional. Sentaram nas cadeiras do Congresso.
Votaram e aprovaram simbolicamente a criacdo do Estatuto, cobrando assim do governo uma
lei que mudasse a situacao da crianga brasileira. ‘A participacdo popular neste processo foi
impressionante’, lembra Ramirez. ‘Havia encontros nacionais onde o projeto do Estatuto era
explicado e discutido com pessoas do pais inteiro, que traziam de volta a discussdo em suas
cidades, por meio de encontros em pracas, com cartazes, desenhos feitos pelas prdprias
criancas e adolescentes’. (...) A escritura da lei foi gerida, negociada, produzida pela atuacao
dos movimentos populares. E uma lei criada pela sociedade civil organizada, ndo pelo governo,
gue so assinou, forcado pela grande pressdo internacional contra o exterminio de criancgas e
pela necessidade de mostrar que o Brasil tinha interesse em respeitar as convencdes
internacionais (CASTELFRANCHI, 2005, sem p.). Com a vigéncia do Estatuto e a instituicdo de
um novo modelo de participacdo popular na elaboragdo e controle das politicas publicas, a
atuacdo da Sociedade Civil ganhou importancia no enfrentamento de questes sociais

envolvendo violagdo de direitos de criancas e adolescentes. Vdrias entidades nao
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governamentais surgiram a partir da militancia dos mais diversos movimentos sociais que se
contrapunham a opressao e a violagao de direitos basicos do publico infanto-juvenil. Os ideais
organizaram-se em instituicdes. No Brasil, mesmo estando ‘fragilizada, vulnerabilizada,
precarizada, desfiliada, fragmentada, desencaixada e deslocada’ pelos processos globais e
pelas mudangas que marcam a atual realidade econ6mica e social do pais, a sociedade civil
brasileira viu crescer na modernidade, paradoxalmente, suas responsabilidades como
mecanismo de protecdo social, através da abertura da esfera publica e da possibilidade de
participacdo dos seus atores sociais nas arenas decisérias das politicas publicas e no controle
social (DAMASCENO, 2006, p. 22).

A partir deste contexto, cabe destacar os Grupos, Associacdes e Foruns
permanentes de defesa e garantia de direitos de criangas e adolescentes como importantes
instrumentos na efetivagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente no municipio de
Vicosa/RN. Eles garantem o protagonismo da Sociedade Civil Organizada possibilitando sua
participacdo na deliberacdo e controle das Politicas Publicas.

As Organizac6es Nado-Governamentais (ONG’S), que surgiram a partir dos
movimentos sociais, sao motivadas pela continuidade de suas a¢des e instrumentalizadas por
sua capacidade de articulacdo, adquirindo um status de atores sociais dotados de um perfil
especifico que difere da acdo dos movimentos sociais.

Enquanto a esséncia da existéncia dos movimentos sociais é a militancia, para as
ONG’s o cerne de suas realizacOes é o trabalho. Essas organizacoes caracterizam-se também
por serem um fendmeno mundial em que Sociedade Civil se organiza para executar atividades
de carater publico.

A autonomia conquistada pelas ONG's as credenciou para o didlogo com outros
autores sociais, a saber: o Estado e o Mercado. Com principios de conceituacdo eldstica
(democracia ou cidadania, por exemplo) tornam-se interlocutores ideais de governos e
empresas.

Em 2000, as ONG’s movimentaram em todo o mundo perto de dois trilhGes de
délares, valor superado somente pelo PIB dos EUA, Japdo e Alemanha. Essa atividade envolveu
quase 20 milhdes de funciondrios remunerados e cerca de 15 milhdes de voluntarios
espalhados pelo mundo e ja ocupa 4,9 % dos postos de trabalho. Na atualidade, a busca da

transformacdo social e de redefinicdes ideoldgicas em torno da infancia brasileira sdo os
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principais elementos que, inter-relacionados, norteiam as a¢cdes desenvolvidas pelas ONG’s
que atendem as criangas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social no pais.

A criacdo do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDCA,
a partir do ECA, representou um marco na concep¢ao de uma nova forma de poder publico
gue tem como pressuposto a participacdao da Sociedade Civil Organizada na deliberagao e
controle das Politicas Publicas no que diz respeito a Infancia e Adolescéncia.

O mesmo tem por principios fundamentais: o compromisso com os dispositivos
Constitucionais referentes a Crianca e ao Adolescente e com as normativas nacionais e
internacionais para garantia dos direitos da Crianca e do Adolescente; o trabalho solidario
como instrumento de potencializacdo das capacidades e de superacdo das limitacdes das
Entidades; a criacdo e manutencdo de um espaco privilegiado de articulacdo da Sociedade
Civil para consecuc¢ao dos direitos da Crianga e do Adolescente.

O Forum tem como Objetivo Geral promover a articulacao da sociedade civil para
promocdo, defesa e garantia dos direitos da crianca e do adolescente. Além dos seguintes
objetivos especificos:

e Constituir-se em apoio, assessoria, retaguarda e avaliacdo das acdes realizadas para
implementacao e garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

e Contribuir para que a familia, a sociedade e o Estado cumpram o dever constitucional
de assegurar com "absoluta prioridade" os direitos da Crianca e do Adolescente
consagrados na Carta Magna de 1988.

e Ser instrumento de socializacdo das experiéncias, de vigilancia e pressdo para o
cumprimento da lei e da denuncia da violacdo dos direitos.

e Promover e dar unidade ao processo de implementacao do ECA.

e Realizar uma intervencdo conjunta e eficaz, no sentido de buscar mecanismos que
coibam as irregularidades no funcionamento dos Conselhos de Direitos.

e Articular estudo e pesquisa para as politicas publicas.

e Lutar pela reformulacdo das politicas publicas e concepg¢Ges incompativeis com o
respeito a dignidade da Crianca e do Adolescente.

Podem integrar o Forum, Entidades Nao Governamentais, que incluam entre suas
atividades a participacdo e atuacdo no sistema de garantia de direitos (promocao, controle e

defesa) e que se comprometam a seguir os principios norteadores de funcionamento.
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Para o ingresso das Entidades como membros do Férum DCA, as entidades de
ambito municipal deverdo inscrever-se nos Féruns Regionais, preenchendo a ficha de adesao
e apresentando uma declaracdo que comprove seu funcionamento pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente de seu municipio sede. O pedido do ingresso deverd
ser encaminhado para o Secretariado do Férum Regional, através de oficio, acompanhado dos
documentos que comprovem o preenchimento dos critérios. O Secretariado do Férum
Regional elaborara parecer que sera submetido a aprovacdao em sua Assembléia Geral.

O Férum Nacional tem como objetivos:

e Sensibilizar, mobilizar e articular os agentes institucionais governamentais e da
sociedade civil para prevenir e erradicar todas as formas de trabalho infantil e
assegurar a protecdo ao adolescente trabalhador.

e Construir um espaco permanente e democratico de reflexdo, discussdao e de
construgao de consenso.

e Buscar compromissos do governo e da sociedade com o cumprimento dos dispositivos
legais e com as convencgdes internacionais ratificadas pelo Brasil, referentes ao tema.

e Dar apoio técnico aos Foruns Estaduais.

e Contribuir na elaboracdo de politicas, planos de acdo e programas de prevencdo e
erradicacdo do trabalho infantil.

e Acompanhar a implementacdo dos planos de acdo de prevencdo e erradicacdo do
trabalho infantil.

e Monitorar as metas de erradicacdo do trabalho infantil, definidas no Plano Nacional
de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e de Protecdo ao Trabalhador
Adolescente.

Outro importante marco regulatdrio da Politica Nacional de Assisténcia Social, é
a Resolucdo n® 109 do CNAS, que trata da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais,
datada de 11 de novembro de 2009. A partir deste documento, que padroniza a forma de
gestao dos servigos, uma vez que contém os termos utilizados para denominar os servigos
ofertados, evidenciando sua principal funcdo e os seus usuarios; tem-se mais clareza a
respeito de quais servicos sao de competéncia da assisténcia social, e quais devem ter carater

continuado.
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Vale destacar, porém, que durante o periodo de elaboracao do referido plano, o érgao
gestor municipal tem passado por um processo de reestruturacdo, tendo em vista a nova
normatizacdo dos servicos. Inicialmente, procurando adequar-se, os servicos modificaram sua
nomenclatura, mas conservaram a esséncia da metodologia de atendimento, que

gradativamente seria reestruturada.
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15 — O PMIA E OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

O Plano de Metas e Estratégias do PMPI de Lucrécia/RN estad alinhado, em termos
temporais e de conteldo, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fixados em
acordo internacional promovido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em agosto de
2015, do qual o Brasil é signatdrio. Essa conformidade demonstra o compromisso de Lucrécia
com a sustentabilidade global. Por consequéncia, os eixos estratégicos e as metas do PMPI
consideram todas as referéncias a infancia presentes no conjunto dos 17 ODS, listados a
seguir:

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

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

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

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

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

6. Agua potavel e saneamento Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e
saneamento para todas e todos.

7. Energia limpa e acessivel Assegurar o acesso confidvel, sustentavel, moderno e a preco
acessivel a energia para todas e todos.

8. Trabalho decente e crescimento econ6mico Promover o crescimento econO6mico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas
e todos.

9. Inddustria, inovagao e infraestrutura Construir infraestruturas resilientes, promover a
industrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao.

10. Reducdo das desigualdades Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

11. Cidades e comunidades sustentaveis Tornar as cidades e os assentamentos humanos

inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.
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12. Consumo e produg¢do responsaveis Assegurar padrdoes de producdo e de consumo
sustentaveis.

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

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

15. Vida terrestre Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacao, deter e reverter
a degradacao da terra e deter a perda de biodiversidade.

16. Paz, justica e instituicOes eficazes Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir
instituicOes eficazes, responsdveis e inclusivas em todos os niveis.

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

Em 2015, a ONU propbs aos seus paises membros uma nova agenda de
desenvolvimento sustentavel para os 15 anos seguintes, a Agenda 2030, composta pelos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Esse é um esforco conjunto de paises,
empresas, instituicdes e sociedade civil.

Portanto, os ODS fazem parte de um pacto global, composto por objetivos e metas que
193 paises2 se comprometeram a atingir até 2030 e que visam garantir um desenvolvimento
sustentdvel. Quando se pensa em sustentabilidade, o primeiro pensamento que geralmente
vem a nossa mente é sobre a nossa relagdo com o planeta e o meio ambiente. No entanto,
essa é apenas uma das dimensGes possiveis da visdo dos ODS sobre o desenvolvimento
sustentdvel. Esse acordo global, chamado também de Agenda 2030, foi construido a partir de
um conceito de sustentabilidade baseados em cinco “Ps”: Pessoas, Prosperidade, Paz,
Parcerias e Planeta.

Sendo assim, a dimensdo ambiental é apenas uma das facetas dessa visdo de
desenvolvimento sustentdvel. Os ODS abrangem uma série de desejos de mudangas em areas
diversas: prosperidade econémica, igualdade de género, qualidade da dgua, fortalecimento
das instituicOes e parcerias, dentre outras - o que confere uma visdao bastante ampla de

desenvolvimento sustentavel.
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Para que muitos dos ODS e suas respectivas metas sejam alcancados, cabe aos
governos nacionais e subnacionais (estados e municipios) o desafio de executar politicas
publicas de maneira integrada. A implementacdo de muitas dessas politicas ocorre em nivel
local, principalmente politicas sociais basicas: Educacdo, Saude e Assisténcia Social. Ainda que
a responsabilidade da execugdo dessas politicas seja do municipio, os governos estaduais e o
federal tém grande responsabilidade na participa¢do da construcao de uma politica de estado
tripartite conforme definido no federalismo brasileiro.

Portanto, por mais que os ODS fagam parte de uma agenda internacional, sdo os atores
localizados na ponta os principais executores das acdes que permitirdo alcanga-los. Em
resumo, a agenda dos ODS pode se traduzir em: “Pense global, aja local”. Devemos mudar o
mundo para atingir esses resultados, mas para que essa mudanca ocorra é preciso que 0s
municipios facam a sua parte.

Os ODS buscam apresentar uma agenda comum para o desenvolvimento, pensando
em um engajamento multisetorial para a melhoria da qualidade de vida em nosso planeta, a
partir de acdes no nivel local. Boa parte das responsabilidades sobre a melhoria da qualidade
de vida de criangas e adolescentes estd associada aos municipios, responsaveis no Brasil pela
provisdao das politicas sociais basicas. Essas responsabilidades estao elencadas em uma série
de metas dos ODS e também podem ser consideradas na composi¢cao dos PMIAs. Realizar a
associacdo dos PMIAs aos ODS garante alguns beneficios para os municipios, tais como pensar
as acOes e seu planejamento a partir de uma visdo mais integrada, o que pode trazer maior
eficiéncia na gestao e permitir a construgdo de agdes inovadoras e de baixo custo, permitidas
apenas por essa visdao mais plural dos problemas. A associagao dos ODS as ferramentas de
gestdo no nivel local permite que o municipio esteja conectado a uma agenda comum global
de desenvolvimento.

Desse modo, o Plano Municipal para a Infancia e a Adolescéncia de Lucrécia, apresenta

topicos que trazem a contextualizacdo e a relagdo dos 17 ODS em suas diretrizes.
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16 — MATRIZ LOGICA DO PLANO - ESTRATEGIAS/METAS PMIA

A Matriz ldgica anexa ao PMIA, é o elemento central do Plano e contempla os
elementos descritos abaixo:
1. Problema central: expressa uma situacao concreta negativa identificada como prioritaria
capaz de ser resolvida ou atenuada pelo Municipio no periodo de vigéncia do Plano (10 anos).
Para a selecdo de quais problemas devem constar no Plano, devem ser definidas prioridades,
de acordo com a urgéncia e com a capacidade de execu¢dao do municipio sobre cada um deles.
Para cada problema central estd associado um objetivo de impacto.
2. Objetivo de impacto: exprime a transformacdo do problema central (situacdo negativa) em
situacdo futura desejada. Expressa a situacdo positiva ou favoravel que se quer alcancgar,
qguando tiver sido resolvida ou reduzida a situacdo negativa identificada, registrada como
problema central. Cada objetivo de impacto possuird um ou mais resultados
esperados/metas, que podem ser entendidos como objetivos intermediarios.
3. ODS associado: Cada objetivo de impacto pode ser associado a um ou mais ODS. E cada
objetivo de impacto possuird um ou mais resultados esperados/metas, que também podem
ter relacdo com as metas ODS.
3. Resultados esperado/meta: situacdo concreta que devera ser atingida ao final da execugdo
das ac¢des e/ou projetos escolhidos para produzi-lo. Ao ser alcancado, cada resultado
esperado/meta deve ser capaz de levar a situacdo descrita no objetivo de impacto. Além disso,
deve ser passivel de uma constatacdo que ndo dé margem a interpretacdes pessoais, ou seja,
deve ser construido a partir de parametros, chamados de indicadores de resultado. Cada
resultado esperado/meta possui pelo menos um indicador de resultado.
4. Indicador de resultado: permite acompanhar, por meio de fatos ou de dados, se o resultado
esperado esta sendo ou foi alcancado e em que medida — integralmente ou parcialmente.
Cada indicador de resultado possui um meio de verificacao.
5. Meio de verificagdo: mostra onde o indicador de resultado pode ser obtido, acessado ou
localizado.
6. Agdo/projeto: meios que serdo utilizados para alcangar o resultado esperado/meta aos
quais foram associados. Portanto, deve haver total compatibilidade entre a agdo ou projeto e
0 seu respectivo resultado esperado/meta. A cada ac¢do/projeto estdo associados seus

respectivos elementos descritivos, listados abaixo.
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7. Responsavel: ator (6rgdo ou setor) ao qual cabe a responsabilidade da execugdo de cada
acdo ou projeto. Para cada a¢do ha apenas um responsavel, o que nao significa que ndo possa
haver demais atores empenhados em sua execucdo. Cabe a este responsavel articular esses
demais atores envolvidos.
8. Envolvidos: ator ou atores que contribuem para a execucdo da a¢cdo/projeto mas quendo
sdo o principal executor (responsavel).
9. Prazos: més ou ano nos quais comecarao e terminardo as a¢cdes/projetos, permitindo o seu
acompanhamento. Ao explicitar os prazos de cada uma das acGes/projetos, é possivel
diferenciar a¢des de curto, médio ou longo prazo, bem como ac¢des pontuais de agdes
continuas, além de permitir o encadeamento de acdes dependentes entre si.
10. Fonte de recursos: indica a origem do financiamento das agdes/projetos propostos. A
identificacdo da fonte de recursos ajuda a trazer materialidade ao Plano e impede que o Plano
seja composto de agdes invidveis do ponto de vista de seu financiamento. Pode ser indicado
a secretaria, fundo ou 6érgao que viabilizard a acdo ou o projeto vinculado.

O processo participativo de elaboragdo do plano elencou 17 problemas/objetivos de
impactos a serem atingidas até 2033, divididas entre as areas tematicas propostas pela

metodologia do Programa Prefeito Amigo da Crianca da Fundacdo Abring.
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Area temética/subtema: Promocao de vidas saudaveis/Atencdo a satide materna

Problema central: Recorréncia de casos de mortalidade infantil no municipio e acidentes na primeira infancia
Objetivo de impacto: Casos de mortalidade infantil investigados no municipio

Prioridade:
ODS associados:

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;
ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

Resultados Metas ODS Indicadores Meios de Agoes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados de resultado | verificagdo recursos
associadas aos Descri¢ao Status Inicio | Términ
objetivos o
imediatos
Investigagdo de 100% | Meta 3.1 - Até 2030, | Porcentagem de | Relatérios do | 1. Registrar e 2023 2025 Recurso Secretaria  Municipal | Comité de
dos Obitos infantis do | reduzir a taxa de | d6bitos infantis | Comité de | investigar casos de Ordinario- Fundo | de Saude Investigagdo de Obitos
municipio mortalidade materna | investigados Investigagdo Obitos  Infantis e Municipal de Infantis e maternos/
global para menos de 70 dos Obitos | maternos; Saude Secretaria  Municipal
por 100 mil nascidos vivos. infantis e de Saude/ Conselho
Meta 3.b - Apoiar a maternos 2. Realizar anualmente Municipal de Saude
pesquisa e o a semana de
desenvolvimento de prevengdo da gravidez
vacinas e medicamentos na adolescéncia.
para as doengas

transmissiveis e  ndo
transmissiveis, que afetam
principalmente os paises
em desenvolvimento,
proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas
essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com
a Declaragdo de Doha, que
afirma o direito dos paises
em desenvolvimento de
utilizarem plenamente as
disposicdes do Acordo
sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados
ao Comércio (Acordo
Trips, sigla em inglés)
sobre flexibilidades para
proteger a saude publica
e, em particular,
proporcionar o acesso a
medicamentos para todos.

3. Divulgagdo nas
redes sociais sobre o

direito ao
atendimento integral a
salde dos
adolescentes nas

unidades de
com acolhimento e
escuta qualificada,
garantindo a ética,

saude,

sigilo, privacidade e
autonomia dos
mesmos.
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Meta 3.c - Aumentar
substancialmente o
financiamento da saude e
o recrutamento,
desenvolvimento e
formagdo, e retencdo do
pessoal de saude nos
paises em
desenvolvimento,
especialmente nos paises
menos desenvolvidos e
nos pequenos Estados
insulares em
desenvolvimento.

Meta 5.2 - Eliminar todas
as formas de violéncia
contra todas as mulheres e
meninas  nas  esferas
publicas e  privadas,
incluindo o trafico e a
exploragdo sexual, e de
outros tipos.

Meta 5.6 - Assegurar o
acesso universal a saude
sexual e reprodutiva e os
direitos reprodutivos,
como acordado em
conformidade com o
Programa de Agdo da
Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD) e
da Plataforma de Agdo de
Pequim, e os documentos
resultantes de suas
conferéncias de revisdo.

Reduzir em 100%
ocorréncias de casos

as

3.1;3.b; 3.c; 5.2, 5.6

Numero de
Consultas no pré-
natal e visitas
domiciliares

Registro do
acompanhame
nto do pré-
natal, registro
do  portudrio
eletronico - PEC
e visitas
domiciliares.

1. Realizar Vvisitas
domiciliares com a
finalidade de
sensibilizar pais e
responsaveis sobre a
prevencdo queda aos
recém-nascidos.

2. Assegurar o
Acompanhamento no
pré-natal e consultas
periddicas de bebés.

2023

2033

PAB - PISO DA

ATENCAO BASICA

Secretaria
de Saude

Municipal

ESF/NASF/ACADEMIA
DA SAUDE/CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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3. Realizagdo  de
atividades  coletivas
tendo em vista o
esclarecimento dos
usuarios  sobre o

cuidado e a
observagdo.
4, Realizar a

notificagdo de casos de
internagdo por queda
de criangas de até 06
anos.

5. Fomentar a
aquisicdo e realizar a
manutengdo de
brinquedos com
padrdes de seguranga
nas instituicbes de
educacdo infantil para
utilizagdo dos alunos
em atividades ludicas.

6. Incluir a temdtica

Prevengdo de
acidentes na infancia
com visdo

interdisciplinar nas
propostas pedagdgicas
da educagdo infantil e
executar na sala de
aula.

7. Realizar campanhas
educativas,

informativas e de
comunicagao a
populagdo escolar
municipal, abordando
a importancia da
prevengdo de
acidentes domésticos
dentre outros para
uma infancia saudavel.

100% das gestantes com
referéncias para o
trabalho de parto
asseguradas.

3.1;3.b; 3.c; 5.2, 5.6

Porcentagem do
nimero de
gestante

referenciadas e
assistidas  pelas

Relatério  dos
Referenciamen
tos realizados

1. Garantir através da
regulagdo e
encaminhamento a
rede especializada de
obstetricia, o

2023

2033

Fundo Municipal
de Salude- FMA,
Média e Alta
Complexidade-
MAC

Secretaria
de Saude

Municipal

Equipe E-multi e CRAS
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redes de saude
da regido.

atendimento ao parto
de forma adequada.

2. Assegurar as
gestantes o
encaminhamento
adequado e oportuno,
aos  hospitais  de
referéncias para o
parto humanizado.

Erradicar em  100%
situagdes de  morte
neonatal.

3.1;3.b; 3.c; 5.2, 5.6

Numero de
mulheres

atendidas com
histérico de
depressdo e
violéncia durante
o periodo
gravidico e
puerperal.

Registro de
atendimento
no CRAS, NASF
e ESF.

1. Elaboragdo e
implementagdo de
projetos terapeuticos
singulares como
estratégia de agdes no
pré-natal em parceria
do NASF;

2. Realizar didlogo
entre gestantes,
companheiro, familias,
e profissionais de
saude direcionados as
especificidades e
singularidades das
gestantes.

3. Desenvolver acesso
ao pré-natal de
qualidade desde o
primeiro trimestre de
gravidez de acordo
com as normativas no
Ministério da Saude.

4. Promover educagdo
em saude estimulando
comportamento
sauddveis e evitando
riscos  através de
encontros com grupo
de gestantes

2023

2033

PISO BASICO FIXO-
PAB

Secretaria
de Saude

Municipal

Equipe E-multi e CRAS

100% das
preparada
psicologicamente para o
parto

Gestantes

3.1;3.b; 3.c; 5.2; 5.6

Porcentagem de
gestante sem
alteracées
psicoldgicas
antes, durante ou
apos a conclusdo
do pré-natal.

PEC e registro
local de
atendimento
especializado
no NASF com o
psicologo.

1. Realizar consultas
de pré-natal
compartilhada  com
profissional do NASF
(psicdlogo)

2023

2033

PISO BASICO FIXO-
PAB

Secretaria
de Saude

Municipal

Equipe E-multi e CRAS
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Servicos de atengdo | 3.1;3.b;3.c;5.2;5.6 Porcentagem da | Registros locais | 2.  Ampliagdo da 2023 2033 PISO BASICO FIXO- | Secretaria Municipal | Equipe E-multi e CRAS
basica, e encaminhados demanda do | dos servicos de | maternidade PAB de Saude

quando necessario para municipio salde do | municipal;

a média e alta atendida. municipio;

complexidade ampliada

e qualificada em 100 %.

Implantar 01 programa | 3.1;3.b; 3.c; 5.2; 5.6 Numero de | Plano de | 1. Implementagdo da 2023 2033 PISO BASICO FIXO- | Secretaria Municipal | Equipe E-multi e CRAS
de Educagdo profissionais capacitagoes Politica de Educagdo PAB de Saude

Permanente para os/as
profissionais
envolvidos/as no
atendimento as
gestantes e criangas da
rede de Atengdo
materno infantil.

capacitados/as

continuadas
para os/as
profissionais;
nimero de
capacitagoes;
listas de
presenga e
registros
fotograficos

das
capacitagdes;

Permanente em Saude
em todas as unidades
de satide do municipio.
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Area tematica/subtema: Promogao de vidas saudaveis/Atengdo as doengas prevalentes na infancia e a disfun¢des alimentares (desnutrigdo, sobrepeso,

obesidade)

Problema central: Criangas com disturbios alimentares, tais como, desnutricdo, sobrepeso e obesidade.
Objetivo de impacto: Reduzir a desnutricdo de gestantes, criancas e adolescentes e a obesidade na infancia e adolescéncia assegurando a seguranca
alimentar e nutricional.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;

ODS 2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e a melhoria da nutricdo, e promover a agricultura sustentavel;
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Resultados Metas ODS Indicadores Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados de resultado verificagao recursos
.ass.omaleas a.os Descri¢ao Status | Inicio | Término
objetivos imediatos
90% de incidéncias de | Meta 1.2 - Até | Numero de casos | E-SUS e SISVAN 1. Realizagdo de 2023 2033 PAB - Sec. | Secretaria Municipal | AGENTES DE
disturbios alimentares | 2030, reduzir pelo | de obesidade projeto com agdes Saude de Educagdo SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
reduzidas menos a metade a | infantil, de promogdo em MUNICIPAL DE SAUDE

proporgdo de
homens, mulheres
e criangas, de todas
as idades, que
vivem na pobreza,
em todas as suas

dimensdes, de
acordo com as
defini¢es
nacionais.

Meta 2.1 - Até
2030, acabar com a
fome e garantir o
acesso de todas as
pessoas, em
particular os pobres
e pessoas em
situagdo de
vulnerabilidade,

incluindo criangas,

a alimentos
seguros, nutritivos
e suficientes

durante todo o ano.

desnutrigdo e
sobrepeso
investigados

saude com
prevengdao e
tratamentos  que
contemplem a
desnutrigdo,
sobrepeso e
obesidade como
estratégia de
Promogdo e
Prevengdo em
Saude;

2. Implementar a
estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil;

3. Implementar as
acOes de promogdo
da alimentagdo
saudavel e
prevengdo da
obesidade infantil
do programa satde
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Meta 2.2 - Até
2030, acabar com
todas as formas de
desnutricdo,
incluindo atingir até
2025 as metas
acordadas
internacionalmente
sobre desnutrigdo
crénica e
desnutricdo em
criangas menores
de cinco anos de
idade, e atender as
necessidades
nutricionais dos
adolescentes,
mulheres gravidas,
lactantes e pessoas
mais velhas.

Meta 3.2 - Até
2030, acabar com
as mortes evitaveis
de recém-nascidos
e criangas menores
de cinco anos de
idade.

Meta 3.3 - Até
2030, acabar com
as epidemias de
Aids, tuberculose,
maldria e doengas

tropicais
negligenciadas, e
combater a

hepatite, doengas
transmitidas  pela
dgua e outras
doengas
transmissiveis.
Meta 3.5 - Reforgar
a prevengdo e o
tratamento do
abuso de
substancias,
incluindo o abuso
de drogas
entorpecentes e
uso nocivo do
alcool.

na escola.(PSE/MS
e MEC);

4. Realizar
acompanhamento
sistematizado
dessas criangas
através de criagdo
do  grupo de
criangas obesas;

5. Criar um projeto
de lei que possa
coibir a entrada de
alimentos
ultraprocessados
nas escolas de
ensino infantil;

6. Realizar
encontros com pais
dessas criangas
para orientagdes
sobre alimentagdo.
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Meta 3.8 - Atingir a
cobertura universal
de saude, incluindo
a protecgdo do risco
financeiro, o acesso
a servigos de saude

essenciais de
qualidade e o
acesso a

medicamentos e
vacinas essenciais

seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos  acessiveis
para todos.
Meta 3.c -
Aumentar

substancialmente o
financiamento da

saude e o
recrutamento,

desenvolvimento e
formagdo, e
retencdo do

pessoal de saude
nos paises em
desenvolvimento,
especialmente nos

paises menos
desenvolvidos e
nos pequenos
Estados insulares
em

desenvolvimento.

Garantir no orgamento do
municipio a compra
governamental de no minimo

30% de alimentos da
agricultura  familiar  para
merendas  escolares  (Lei

11.947/2009).

1.2; 2.1; 2.2; 3.2;
3.3;3.5;3.8;3.c

Porcentagem de
alimentos
advindos da
Agricultura
Familiar para as
merendas
escolares.

Orgamento anual
do municipio;
relatérios anuais
do orgamento do
municipio

1. Ampliagdo do
Programa Compra
Direta

2. Apoiar e

incentivar 0s
produtores

regionais e
aquisigdo de
géneros da

agricultura familiar
com maior valor
nutritivo para os
alunos.

2023

2033

MUNICIPAL
ESTADUAL
FEDERAL

Secretaria Municipal
de Educagdo

AGENTES DE
SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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80% de criangas até quatro | 1.2; 2.1; 2.2; 3.2; | % de criangas | ESUS ABS 1. Organizar grupos 2023 2033 Federal e | Secretaria Municipal | AGENTES DE
meses  com aleitamento | 3.3;3.5;3.8; 3.c com até 4 meses de gestantes, Municipal de Educagdo SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
materno exclusivo. com puérperas e MUNICIPAL DE SAUDE
amamentacdo familiares com a
exclusiva. temdtica do
aleitamento
materno exclusivo.
2. Acompanhar
puérperas em
dificuldade com o
manejo do
aleitamento
materno exclusivo.
3. Aprimorar as
competéncias e
habilidades dos
profissionais de
saude para a
promogao do
aleitamento
materno e da
alimentacdo
complementar
como atividade de
rotina das
Unidades Basicas
de Saude (UBS.
4. Realizar
anualmente a
Semana do
Aleitamento
Materno.
100% das criangas de 0 a 5 | 1.2; 2.1; 2.2; 3.2; | % de criangas | Relatdrios do PSE | 1. Identificar na 2023 2033 Federal e | Secretaria Municipal | AGENTES DE
anos, com matriculas nas | 3.3;3.5;3.8;3.c acima do peso | com listagem de | rede publica Municipal de Educagdo SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
escolas publicas em adesdo ao acompanhadas alunos municipal de MUNICIPAL DE SAUDE
PSE acima do peso, com matriculas | acompanhados ensino criangas
acompanhadas nas escolas acima do peso para
intersetorialmente. publicas em realizar  devidos
adesdo ao PSE encaminhamentos
e
acompanhamentos
intersetoriais.
(Programa Crescer
Saudavel)
Redugdo de 100% a | 1.2; 2.1; 2.2; 3.2; | Porcentagem das | Marcadores 1. Realizar ag¢des 2023 2033 PAB- Piso da | Secretaria Municipal | AGENTES DE
desnutri¢do infantil 3.3;3.5;3.8;3.c criangas nutridas | alimentares (PEC) | com os temas de Atengdo de Educagdo SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
e com peso ideal SISVAN e | aleitamento Basica Fixo MUNICIPAL DE SAUDE
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relatdrios de
acompanhamento
realizados com a
nutricionista.

materno e
alimentagdo
complementar a
partir dos 6 meses
de vida, na semana
municipal do
aleitamento
materno.

100% do Acesso a alimentagdo
sauddvel garantido segundo
os critérios de qualidade do
Ministério da Saude

1.2; 2.1; 2.2; 3.2;
3.3;3.5;3.8;3.c

Numero de
criangas que
comegaram a
introdugdo
alimentar e
continuaram com
aleitamento
materno

Marcadores
alimentares(PEC)
SISVAN  Consulta
individual com a
nutricionista

1. Realizagdo de

acoes de
orientagBes sobre
alimentacdo

complementar na
sala de espera e na
consulta de CeD na
UBS.

2. Promogdo de
orientagdes

nutricionais  para
gestantes sobre
desnutricdo desde
o pré-natal até o
CeD, dos riscos da
desnutrigdo e dos

riscos das
caréncias de
vitaminas e
minerais.

3. Distribuicdo dos
sachés do NutriSUS
na escolas para
criangas de 0 a 48
meses com intuito
de prevenir e tratar
a desnutrigdo
infantil.

4. Realizar
encontros e
palestras com os
pais para
orientagBes sobre
alimentagdo
sauddvel desde o
lar.

2023

2033

PAB- Piso da
Atengdo
Basica Fixo

Secretaria Municipal
de Educagdo

AGENTES DE
SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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5.Criar projetos de
lei  que possa
impedir a entrada
de alimentos
ultraprocessados
nas escolas de
ensino infantil .

6.AcOes do PSE que
detectam as
criangas com riscos
nutricionais, e as
palestras e agles

de educagdo
nutricional voltada
para uma
alimentagdo
adequada e
saudavel das
criangas.

Reduzir em 100% as taxas de
obesidade em criangas de até
5 anos de idade

1.2; 2.1; 2.2; 3.2;
3.3;3.5;3.8;3.c

Porcentagem das
criangas obesas
com peso ideal

Marcadores
alimentares (PEC)
SISVAN  Consulta
individual com a
nutricionista.

1. Encontros com
grupo de gestantes
do CRAS falando

sobre o
aleitamento
materno e a
alimentacdo

complementar
desde a gestagao.

2. Criangas de até 5
anos participando

de atividades
fisicas ludicas na
creche Linda
Crianga.

3. Realizagdo de

oficinas com
alimento,
mostrando a
maneira certa de
produzir e
introduzir
alimentagdo

complementar
apdés o 6 més, na
semana do bebé

2023

2033

PAB- Piso da
Atengdo
Basica Fixo

Secretaria Municipal
de Educagdo

AGENTES DE
SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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Area temética/subtema: Promocao de vidas saudaveis/Atencéo a satide da crianga

Problema central: Incidéncia de Mortalidade Infantil

Objetivo de impacto: Diminui¢do da incidéncia de mortalidade infantil

Prioridade:
ODS associados:

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;
ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentavel da 4gua e do saneamento para todos.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de AcgoOes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
assoaafias a.os objetivos Descri¢ao Status | Inicio | Término
imediatos
100% das gestantes imunizadas Meta 3.2 - Até | Porcentagem de | SIS PNISINASC 1. Realizar a 2023 2033 PAB- Piso da | Secretaria AGENTES DE
2030, acabar com | gestantes imunizagdo Atengdo Bdsica | Municipal de | SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
as mortes evitdveis | imunizadas contra o tétano, Fixo Educagdo MUNICIPAL DE SAUDE
de recém-nascidos influenza,
e criangas menores hepatite B e
de cinco anos de DTPA nas
idade. gestantes do
Meta 3.3 - Até municipio.

2030, acabar com
as epidemias de
Aids, tuberculose,
malaria e doengas

tropicais
negligenciadas, e
combater a

hepatite, doengas
transmitidas pela
dgua e outras
doengas
transmissiveis.
Meta 3.8 - Atingir a
cobertura
universal de saude,
incluindo a
protecdo do risco
financeiro, o
acesso a servigos
de saude essenciais
de qualidade e o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
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de qualidade e a
pregos acessiveis

para todos.
Meta 3.9 - Até
2030, reduzir

substancialmente
o numero de
mortes e doengas
por produtos
quimicos
perigosos,
contaminagdo e
poluicdo do ar e
dgua do solo.
Meta 3.b - Apoiar a
pesquisa e o
desenvolvimento
de vacinas e
medicamentos
para as doengas
transmissiveis e
ndo transmissiveis,

que afetam
principalmente os
paises em

desenvolvimento,
proporcionar o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
a precos acessiveis,
de acordo com a
Declaragdo de
Doha, que afirma o
direito dos paises
em
desenvolvimento

de utilizarem
plenamente as
disposicGes do
Acordo sobre os
Aspectos dos
Direitos de
Propriedade
Intelectual

Relacionados  ao
Comércio (Acordo
Trips, sigla em
inglés) sobre
flexibilidades para
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proteger a saude
publica e, em
particular,
proporcionar o
acesso a
medicamentos
para todos.

Meta 3.c -
Aumentar
substancialmente
o financiamento da
saude e 0
recrutamento,
desenvolvimento e
formagdo, e
retencdo do
pessoal de saude
nos paises em
desenvolvimento,
especialmente nos
paises menos
desenvolvidos e
nos pequenos
Estados insulares
em
desenvolvimento.
Meta 6.1 - Até
2030, alcangar o
acesso universal e
equitativo a agua
potavel e segura
para todos.

Meta 6.2 - Até
2030, alcangar o
acesso a
saneamento e
higiene adequados
e equitativos para
todos, e acabar
com a defecagdo a
céu aberto, com
especial  atengdo

para as
necessidades das
mulheres e
meninas, e
daqueles em
situagdo de

vulnerabilidade.
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100%

gestantes  com

realizagdo de 6 ou mais consultas
de pré-natal garantida.

3.2; 3.3; 3.8; 3.9;
3.b; 3.c;6.1;6.2

Porcentagem de
consultas de pré-
natal realizadas,
com mulheres e
criangas
acompanhadas e
protegidas

SIS
SINASC

PRE-NATAL

1. Garantir a
realizagdo  dos
testes rapido de
HIV e Sifilis para
a gestante e o
parceiro nos trés
trimestres  da
gestacao,

oportunizando o
diagndstico e
tratamento em
tempo oportuno
e  tratamento

adequado
Realizar  busca
ativa das
gestantes do 19
trimestres
através de visita
domiciliar

2. Garantir a
realizacdo de 6
ou mais
consultas de
pré-natal a todas
as gestantes.

2023

2033

PAB- Piso da
Atengdo Basica
Fixo

Secretaria
Municipal
Educagdo

de

AGENTES DE
SAUDE/CRAS/ESF/CONSELHO
MUNICIPAL DE
SAUDE/ESF/ACS
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Area tematica/subtema: Promocao de vidas saudaveis/Atencdo a satide do adolescente

Problema central: Dados elevados de gravidez e maternidade na adolescéncia
Objetivo de impacto: Prevenir a gravidez precoce, diminuicao o indice de gravidez na adolescéncia

Prioridade:
ODS associados:

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;
ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas
ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua e do saneamento para todos.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagdo recursos
associadas aos objetivos Descri¢do Status | Inicio | Término
imediatos
100% das UBS com | Meta 3.3 - Até | Percentual (%) de | Frequéncia e fotos | 1. Realizar com 2023 2033 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria Municipal de
monitoramento do planejamento | 2030, acabar com | UBS com | das oficinas; | as equipes da Atengdo Basica | Municipal de | Saude, Secretaria
familiar das mdes adolescentes. as epidemias de | monitoramento do | Planilha de | Estratégia Fixo Saude Municipal de Assisténcia
Aids, tuberculose, | planejamento Planejamento Saude da Social e Secretaria
maldria e doengas | familiar das mdes | Familiar da Md&es | Familia oficinas Municipal de Educagdo
tropicais adolescentes adolescentes de Projeto de
negligenciadas, e | implantado Vida e de
combater a Planejamento
hepatite, doengas Familiar para o
transmitidas pela Monitoramento
dgua e outras do
doengas planejamento

transmissiveis.
Meta 3.7 - Até
2030, assegurar o

acesso  universal
aos servigos de
saude sexual e
reprodutiva,
incluindo o
planejamento
familiar,
informacdo e
educacdo, bem
como a integragao
da saude
reprodutiva em
estratégias e
programas

nacionais.

familiar das
maes
adolescentes;

2. Fomentar a
criagdo de
grupos de
adolescentes
nas UBS.

3. Elaborar
calendario de
atividades
educativas
voltadas para
adolescentes
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Meta 3.8 - Atingir a
cobertura universal
de saude, incluindo
a protec¢do do risco
financeiro, o acesso
a servigos de saude

essenciais de
qualidade e o
acesso a

medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
pregos  acessiveis

para todos.
Meta 3.9 - Até
2030, reduzir

substancialmente o
nimero de mortes
e doengas por
produtos quimicos
perigosos,
contaminagdo e
poluigdo do ar e
4gua do solo.
Meta 3.b - Apoiar a
pesquisa e o
desenvolvimento
de vacinas e
medicamentos
para as doengas
transmissiveis e
ndo transmissiveis,
que afetam
principalmente os
paises em
desenvolvimento,
proporcionar o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais a
pregos acessiveis,
de acordo com a
Declaragdo de
Doha, que afirma o
direito dos paises
em
desenvolvimento
de utilizarem
plenamente as
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disposi¢Ses do
Acordo sobre os
Aspectos dos
Direitos de
Propriedade
Intelectual

Relacionados  ao
Comércio (Acordo
Trips, sigla em
inglés) sobre
flexibilidades para
proteger a saude
publica e, em
particular,
proporcionar o
acesso a
medicamentos
para todos.

Meta 3.c -
Aumentar
substancialmente o
financiamento da

saude e o
recrutamento,

desenvolvimento e
formagao, e
retengdo do

pessoal de saude
nos paises em
desenvolvimento,
especialmente nos
paises menos
desenvolvidos e
nos pequenos
Estados insulares
em
desenvolvimento.
Meta 5.2 - Eliminar
todas as formas de
violéncia contra
todas as mulheres
e meninas nas
esferas publicas e
privadas, incluindo
o trifico e a
exploragdo sexual,
e de outros tipos.
Meta 5.6 -
Assegurar o acesso
universal a saude
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sexual e
reprodutiva e os
direitos
reprodutivos, como
acordado em
conformidade com
o Programa de
Acdo da
Conferéncia
Internacional sobre
Populagao e
Desenvolvimento
(CIPD) e da
Plataforma de Acdo
de Pequim, e os
documentos
resultantes de suas
conferéncias de
revisdo.

Meta 6.1 - Até
2030, alcangar o
acesso universal e
equitativo a agua
potavel e segura
para todos.

Meta 6.2 - Até
2030, alcangar o
acesso a
saneamento e
higiene adequados
e equitativos para
todos, e acabar
com a defecagdo a
céu aberto, com

especial  atengdo
para as
necessidades das
mulheres e
meninas, e
daqueles em
situagdo de

vulnerabilidade.

100 % dos Profissionais da Rede de
Atengdo a Saude capacitados/as
para atender adolescentes.

3.3; 3.7; 3.8; 3.9;
3.b; 3.c; 5.2; 5.6;
6.1;6.2

Porcentagem de
adolescente com
atendimento
realizados pelos/as
profissionais.

Numero de
capacitagoes
realizadas com

os/as profissionais
da Rede de
Atengdo a Saude;
Ndmero de
profissionais

1. Construgdo
de um plano de
capacitagao
continuada
sobre
adolescéncia
para os/as
profissionais da

2023

2033

PAB- Piso da
Atengdo Basica
Fixo

Secretaria
Municipal
Saude

de

Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social e Secretaria
Municipal de Educagao
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capacitados/as; Rede de

Lista de presenga e | Atengdo a

fotos das | Saude do

capacitagdes Municipio.

100% das UBS com saude do | 3.3; 3.7, 3.8; 3.9, | % de UBS com | Relatério emitido | 1. Criagdo do 2023 2033 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria Municipal de
adolescente implantada 3.b; 3.c; 5.2; 5.6; | saude do | pela Atengdo | Protocolo Atengdo Basica | Municipal de | Saude, Secretaria
6.1; 6.2 adolescente Basica Municipal  de Fixo Saude Municipal de Assisténcia
implantada. Saude do Social e Secretaria

Adolescente

Municipal de Educagdo
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Area tematica/subtema: Promogio de vidas saudaveis/Atenc3o a criangas e adolescentes com deficiéncia fisica e/ou mentais

Problema central: Alto nivel de criangas e adolescentes com deficiéncias fisicas e transtornos de desenvolvimento.

Objetivo de impacto: Reducdo nas deficiéncias fisicas e mentais em criancas e adolescentes e Reducdo de agravos em saude mental na infancia e

adolescéncia
Prioridade:

ODS associados:
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;

ODS 4 - Assegurar a educagao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;
ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles;

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

Resultados Metas ODS Indicadores Meios de Agles ou Projetos Datas previstas | Fontes de | Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados de resultado verificagdo recursos
associadas aos Descrigao Status | Inicio | Término

objetivos imediatos

Diminuigdo de 100% de | Meta 3.8 - Atingir | Porcentagem de | SIPIA/SINAN/ 1. Desenvolver 2023 2025 RECURSO Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,

situagdes existentes a cobertura | casos e populagdo | CECAD campanha de SCFV/Piso Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
universal de | esclarecida sobre combate ao Basico Fixo- | Saude Social e Secretaria Municipal de
saude, incluindo a | o direito avida suicidio PBF  CRAS/ Educagdo
protegdo do risco "Setembro Piso da
financeiro, o Amarelo", com Atengdo
acesso a servigos comunicagdo Basica- PAB
de saude sobre
essenciais de valorizagdo e
qualidade e o protecdo da vida
acesso a e contra a

medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
pregos acessiveis
para todos.

Meta 3.b - Apoiar
a pesquisa e o
desenvolvimento
de vacinas e
medicamentos
para as doengas
transmissiveis e

nao
transmissiveis,
que afetam

principalmente os
paises em

violéncia
(abordando
temas
relacionados a
homicidios,
acidentes de
transito e
suicidios).

2. Implantagdo
de redes
profissionais de
atengao e
cuidados a
Primeira Infancia
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desenvolvimento,
proporcionar o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
a precos
acessiveis, de
acordo com a
Declaragdo de
Doha, que afirma
o direito dos

paises em
desenvolvimento
de utilizarem

plenamente as
disposi¢es do
Acordo sobre os

Aspectos dos
Direitos de
Propriedade
Intelectual

Relacionados ao
Comércio (Acordo
Trips, sigla em
inglés) sobre
flexibilidades para
proteger a saude
publica e, em
particular,
proporcionar o
acesso a
medicamentos
para todos.
Meta 3.c -
Aumentar
substancialmente
o financiamento
da saude e o
recrutamento,
desenvolvimento
e formagdo, e
retengdo do
pessoal de saude
nos paises em
desenvolvimento,
especialmente nos

paises menos
desenvolvidos e
nos pequenos

Estados insulares
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em
desenvolvimento.
Meta 4.5 - Até
2030, eliminar as
disparidades  de

género na
educagdo e
garantir a
igualdade de
acesso a todos os
niveis de
educacdo e
formacgdo
profissional para
0s mais
vulneraveis,
incluindo as
pessoas com

deficiéncia, povos
indigenas e as

criangas em
situagcdo de
vulnerabilidade.

Meta 5.2 -
Eliminar todas as
formas de

violéncia contra
todas as mulheres
e meninas nas
esferas publicas e
privadas,

incluindo o tréfico
e a exploragdo
sexual, e de outros

tipos.

Meta 10.3 -
Garantir a
igualdade de
oportunidades e
reduzir as

desigualdades de
resultados,
inclusive por meio
da eliminagdo de
leis, politicas e
praticas
discriminatérias, e
da promogdo de
legislagdo,
politicas e agdes
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adequadas a este
respeito.

Meta 11.2 - Até
2030,
proporcionar [¢)
acesso a sistemas

de transporte
Seguros,
acessiveis,
sustentaveis e a
preco acessivel
para todos,
melhorando a
seguranca
rodovidria por

meio da expansdo
dos  transportes

publicos, com
especial atengdo
para as
necessidades das
pessoas em
situagdo de
vulnerabilidade,
mulheres,

criangas, pessoas
com deficiéncia e
idosos.

Meta 11.7 - Até
2030,

proporcionar o
acesso universal a

espagos publicos
Seguros,
inclusivos,
acessiveis e
verdes,

particularmente
para as mulheres e
criangas, pessoas
idosas e pessoas
com deficiéncia.

Realizar acompanhamento
de 100% das criangas e

adolescentes com
deficiéncia ou transtornos
globais do

desenvolvimento.

3.8; 3.b; 3.c; 4.5;
5.2; 10.3; 11.2;
11.7

Porcentagem de
criangas e
adolescentes
acompanhados

RMA/PRONTUARIO
ELETRONICO SUAS/
RI/ SINAN

1. Implementar
Grupo de
Criangas com
deficiéncia na
Atengdo Basica e
CRAS.

2023

2025

PAB- Piso da
Atengdo
Basica Fixo

Secretaria
Municipal
Saude

de

Secretaria
Secretaria
Social e
Educagdo

Municipal
Municipal
Secretaria

de Salde,
de Assisténcia

Municipal

de
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Assegurar 100% das | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; | Porcentagem das | Levantamento e | 1. Continuidade 2023 2025 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
criangas e adolescentes | 5.2; 10.3; 11.2; | criangas e | triagem junto ao | dos Atengdo Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
com transtornos mentais | 11.7 adolescentes com | CRAS, participantes | atendimentos Basica Fixo. Saude Social e Secretaria Municipal de
acompanhados por equipes acompanhamento | do BPCe grupos da | das equipes Educa¢do/ESF/NASF/ CRAS.
especializadas. em saude mental atengdo basica de | especializadas na
salide mental. atengdo a
crianga, tais
como, Psicdlogo,
Fonoaudidloga,
Fisioterapeuta,
Assistente Social,
enfermeiro e
médico.
Redugdo em 100% de | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; | Porcentagem de | Levantamento de | 1.Formulagdo de 2023 2025 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
situagdes de | 5.2; 10.3; 11.2; | situagOes pessoas que fazem | grupo de saude Atengdo Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
vulnerabilidade na saude | 11.7 existentes uso de medicagdo | mental com Basica Fixo. | Saude Social e Secretaria Municipal de
mental de criangas e na ESF e se | direcionamento Piso  Baésico Educa¢do/ESF/NASF/ CRAS.
adolescente enquadrem no | as atividades Fixo- PBF
perfil do grupo de | para trocar
saude mental e | experiéncias,
Portudrio auto estima e
Eletrénico PEC. escuta coletiva.
Reduzir em 100% os | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; | Porcentagem de | Triagem nas | 1. Realizar a¢des 2023 2025 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
possiveis casos de | 5.2; 10.3; 11.2; | criangas e | escolas pelo PSE do PSE nas Atengdo Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
dificuldades de | 11.7 adolescentes com escolas Basica Fixo. Saude Social e Secretaria Municipal de
desenvolvimento precoce dificuldade de municipais e Educagdo/ESF/NASF/ CRAS.
desenvolvimento. estaduais do
municipio  afim
de fazer a
identificacdo das
dificuldades de
desenvolvimento
humano.
100% dos espagos publicos | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; | Numero de | Fotos dos espagos | 1. Ampliar as 2023 2025 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
com Acessibilidade para | 5.2; 10.3; 11.2; | espacos acessiveis | publicos com | acBes de Atengdo Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
criangas e adolescentes | 11.7 no municipio. acessibilidade; adequagdo das Basica Fixo. Saude Social e Secretaria Municipal de
com deficiéncias. relatdrios pragas, passeios, Educagdo/ESF/NASF/ CRAS.
descritivos das | escolas,
agbes de | transporte e
adequagdo dos | demais servigos
espagos  publicos | publicos para as
para o acesso de | pessoas com
criangas e | deficiéncias
adolescentes com | fisicas e/ou
deficiéncias; e | intelectual;
laudos técnicas de
aprovagdo das

adequagbes  dos
espacos publicos
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Garantir articulagdo | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; Dados do censo | 1. Encaminhar os 2023 2025 PAB- Piso da | Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
pedagogica entre o ensino | 5.2; 10.3; 11.2; escolar alunos sem Atengdo Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
regular e o atendimento | 11.7 Relatérios dos | laudos para Basica Fixo. Saude Social e Secretaria Municipal de
educacional especializado, especialistas equipe do Educa¢do/ESF/NASF/ CRAS.

ampliar e fortalecer departamento

parcerias com as entidades de saude para

que atendem criangas e providenciar

adolescentes com consulta médica

deficiéncia, inclusive para e tratamento

capacitagdo da  equipe adequado.

técnica e corpo docente das

escolas.

Capacitar 90% dos docentes | 3.8; 3.b; 3.c; 4.5; | Porcentagem de 1. Implantar a Secretaria Secretaria  Municipal de Saude,
e funciondrios para garantir | 5.2; 10.3; 11.2; | profissionais sala de recursos Municipal de | Secretaria Municipal de Assisténcia
melhoria no atendimento | 11.7 capacitados multifuncionais Saude Social e Secretaria Municipal de

dos alunos com
necessidades especiais,
atendendo toda demanda
de alunos com
necessidades especiais com
profissionais
especializados.

em 100% das

escolas da
Rede Municipal
de Ensino

Educacdo/ESF/NASF/ CRAS.
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Area tematica/subtema: Promogio de vidas saudaveis/Prevencdo do uso abusivo de drogas e ateng¢do aos usuarios
Problema central: Criancas e Adolescentes acometidos/as pelo consumo drogas;
Objetivo de impacto: Reduzir do nimero de criangas e adolescentes acometidos/as pelo consumo e trafico de drogas no municipio.

Prioridade:
ODS associados:

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

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de AgOes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
.ass.oqaf:las aos Descrigdo Status | Inicio | Término

objetivos imediatos

Redug¢do de 80% do uso de | Meta 3.5 - | Numero de criangas | CECAD/ SIGPBF 1. Desenvolvimento de 2023 2025 Recurso Secretaria Municipal de | Secretaria  Municipal

drogas entre criangas e | Reforgar a|e adolescentes Projeto de Intervengdo Federal PSE/ | Saude de Saude, Secretaria

adolescentes prevencdo e o | assistidos/as pelos com realizagdo de Piso  Basico Municipal de
tratamento do | servigos do SGD; oficinas e palestras Fixo/ SCFV Assisténcia Social e
abuso de socioeducativas sobre a Secretaria  Municipal
substancias, prevengdo do uso de de
incluindo o abuso drogas entre criangas e Educacdo/ESF/NASF/
de drogas adolescentes até 18 CRAS.

entorpecentes e
uso nocivo do
alcool.

Meta 3.c -
Aumentar
substancialmente
o financiamento
da saude e o
recrutamento,
desenvolvimento
e formagdo, e
retencdo do
pessoal de saude
nos paises em
desenvolvimento,
especialmente
nos paises menos
desenvolvidos e

nos pequenos
Estados insulares
em

desenvolvimento.

anos sensibilizados
sobre 0s  prejuizos
causados pelas drogas
no  desenvolvimento

humano.

2. Realizagdo de
trabalho em grupo com
adolescentes do

municipio e busca ativa.

3. Investir no
desenvolvimento  de
campanhas e materiais
publicitarios de
prevengdo ao consumo
e uso abusivo de alcool
e outras drogas,
redu¢do de danos e
trafico de drogas.

4. Ampliar e fortalecer
as  discussGes  nos
espagos escolares
sobre a preven¢do do
consumo e uso abusivo
do dlcool e outras
drogas, redugdo de
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danos e trafico de
drogas.

4, Implantar a
Coordenadoria Especial
de Prevengdo e
Combate ao Uso de
Alcool e outras drogas
por criangas e
adolescentes.
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Area tematica/subtema: Educacdo de qualidade para todos/Educacdo Infantil (creche e pré-escola)

Problema central: Baixa quantidade de criangas matriculas na creche e pré-escola

Objetivo de impacto: Assegurar o desenvolvimento educacional na primeira infancia

Prioridade:
ODS associados:

ODS 4 - Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
assoaafias af)s objetivos Descricdo | Status | Inicio | Término
imediatos
Assegurar  70% das criangas | Meta 4.2 - Até | Porcentagem das | Censo escolar 1. Melhorar 2023 2025 Recursos Secretaria Secretaria de Educagdo
matriculadas na modalidade | 2030, garantir que | criangas a Ordinario- Municipal de | escolas publicas Conselho
creche, da rede publica municipal | todos os meninos e | matriculadas na infraestrutura Fundo Especial | Educagdo Municipal de Educagdo
de ensino meninas tenham | modalidade creche, para a de Despesa
acesso a um | da rede publica Implantagdo
desenvolvimento municipal de de bergarios
de qualidade na | ensino. nas creches

Primeira Infancia,
cuidados e
educacgdo pré-

escolar, de modo
que eles estejam
prontos para o
Ensino Primario.

Meta 4.a -
Construir e
melhorar

instalagBes fisicas
para educacdo,
apropriadas  para
criangas, e
sensiveis as

deficiéncias e ao
género, e que
proporcionem
ambientes de
aprendizagem
seguros e ndo
violentos,
includentes e
eficazes para todos.
Meta 4.c - Até
2030, aumentar
substancialmente o

da zona rural.
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contingente de
professores
qualificados,
inclusive através da
cooperagao

internacional para
a formagdo de
professores,  nos
paises em
desenvolvimento,
especialmente os
paises menos
desenvolvidos e
Pequenos Estados
Insulares em
Desenvolvimento
(Sids, na sigla em
inglés).
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Area tematica/subtema: Educacio de qualidade para todos/Ensino fundamental (anos iniciais e anos finais)
Problema central: Persisténcia dos indices de Distor¢do idade/série e alfabetizacdo nos anos iniciais
Objetivo de impacto: Todos os meninos e meninas completando o ciclo escolar na idade certa e com uma educagado de qualidade.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 4 - Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida

para todos;

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
assoqafjas aos objetivos Descrigdo Status | Inicio | Término
imediatos
Reduzir em 80% o indice de | Meta 4.1 - Até | Percentual de | Censo escolar 1. Realizagdo de 2023 2025 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
distor¢do idade-serie 2030, garantir que | distor¢do idade Feira de Ciéncias Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
todas as meninas e | /serie e Cultura Fundo Especial | Saude Municipal de Assisténcia
meninos de Despesa Social e Secretaria

completem o
ensino primario e
secundario  livre,
equitativo e de
qualidade, que
conduzam a
resultados de
aprendizagem
relevantes e
eficazes.

Meta 4.5 - Até
2030, eliminar as
disparidades de

género na
educagdo

garantir

igualdade de

acesso a todos os
niveis de educagdo

e formagao
profissional para os
mais  vulneraveis,
incluindo as
pessoas com
deficiéncia, povos
indigenas e as
criangas em
situagdo de

vulnerabilidade.

Meta 4.7 - Até
2030, garantir que
todos os alunos

2. Realizagdo de
Cha Literario

3. Projeto
Esporte Em
Acdo

4. Projeto Aluno
Nota 10

5. Mapear
estudantes com
distor¢do idade
/serie nas
escolas publicas
do municipio;
Implementar a
oferta de
curriculos
especificos na
educagdo; Criar
turmas de
corregdo de
fluxo nas
escolas
municipais;

Municipal de Educagdo
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adquiram
conhecimentos e
habilidades
necessarias  para
promover o
desenvolvimento
sustentavel,
incluindo, entre

outros, por meio da
educagdo para o
desenvolvimento
sustentavel e
estilos de vida
sustentaveis,
direitos humanos,
igualdade de
género, da
promogdo de uma
cultura de paz e
nio violéncia,
cidadania global, e
da valorizagdo da
diversidade
cultural e da
contribuigdo da
cultura para o
desenvolvimento

sustentavel.

Meta 4. -
Construir e
melhorar
instalagGes fisicas
para educagdo,
apropriadas  para
criangas, e
sensiveis as

deficiéncias e ao
género, e que
proporcionem
ambientes de
aprendizagem
seguros e nao
violentos,

includentes e
eficazes para
todos.

Meta 4.c - Até
2030, aumentar
substancialmente o
contingente de
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professores
qualificados,
inclusive através da
cooperagdo
internacional para
a formagdo de
professores,  nos
paises em
desenvolvimento,
especialmente os
paises menos
desenvolvidos e
Pequenos Estados
Insulares em
Desenvolvimento
(Sids, na sigla em
inglés).

Alfabetizar 100% das criangas até
oito anos de idade

4.1, 4.5; 4.7; 4.3;
4.c

Percentual de
Criangas de até 08
anos do municipio
sem alfabetizagdo

Censo
Avaliagcoes
externas

escolar

1. Realizagdo da
Feira de Ciéncias
e Cultura com
alunos até 18
anos do
municipio

2. Acompanhara
execugdo do
Programa Mais
Alfabetizagdo no
municipio, por
meio de reunido
de equipe e
visitas nas
escolas.

3. Alinhamento
do Ciclo de
alfabetizagdo
com duragdo de
trés anos a fim
de garantir a
alfabetizacdo
das criangas até
o final do ciclo.

2023

2025

Recursos
Ordinario-
Fundo Especial
de Despesa

Secretaria
Municipal
Saude

de

Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social e Secretaria
Municipal de Educagdo

50% dos profissionais da rede
municipal de ensino capacitados
adotar a inclusdo em sala de aula
regular.

4.1; 4.5; 4.7; 4.3;
4.c

Porcentagem de
profissionais
capacitados da
rede municipal de
ensino.

Frequéncia
formagd&es
servigo.

das
em

1. Ofertar a
formagdo sobre
educagdo
inclusiva em
servico para os
professores da
Rede

2023

2025

Recursos
Ordinario-
Fundo Especial
de Despesa

Secretaria
Municipal
Saude

de

Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social e Secretaria
Municipal de Educagdo
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2. Ofertar curso
de libras para os
professores da
Rede.

Distorgdo idade série reduzida a | 4.1; 4.5; 4.7; 4.a; | Percentual de | Censo escolar 1. Intensificar a 2023 2025 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
zero. 4.c alunos com politica de Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
distor¢do alfabetizagdo na Fundo Especial | Saude Municipal de Assisténcia
idade/série idade certa que de Despesa Social e Secretaria
favoreca a Municipal de Educagdo
reducdo da taxa
de distor¢do
idade-série.
Redugdo de 50% do indice de | 4.1; 4.5; 4.7; 4.a; | Percentual de | Censo escolar 1. Promover a 2023 2025 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
violéncia entre as criangas e | 4.c casos de violéncia | SIPIA implementagdo Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
adolescentes de 10 a 15 anos. contra as criangas e das Fundo Especial | Saude Municipal de Assisténcia
adolescentes de 10 Competéncias de Despesa Social e Secretaria

a 15 anos.

Socioemocionais
nas escolas da
rede municipal
de ensino.

2. Criar grupos
de alunos
mediadores por
escola

3. Ampliar e
intensificar a
atuacdo dos
Orientadores
Educacionais
(Psicélogos) nas
escolas da rede
municipal de
ensino

Municipal de Educagdo
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Area tematica/subtema: Educagio de qualidade para todos/Iniciagdo profissional
Problema central: Dificuldade no acesso aos programas de aprendizagem e inser¢do no mercado de trabalho, pelos/as adolescentes
Objetivo de impacto: Ampliar o acesso de adolescentes a partir de 14 anos a programas de aprendizagem profissional de acordo com a Lei n2 10.097/00.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;
ODS 4 - Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
ODS 8 - Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos;

ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Acgles ou Projetos Datas previstas Fontes de | Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
.:zlss.ouaf:ias aos Descrigdo Status | Inicio | Término
objetivos imediatos

80% dos/as adolescentes a | Meta 1.3 - | Numero de | Contrato  dos/as | 1.Articular com as empresas 2023 2033 Recursos Secretaria Secretaria

partir de 14 anos tendo | Implementar, em | adolescentes adolescentes; locais e Sindicato dos/as Ordinario- Municipal de | Municipal de

acesso aos programas de | nivel nacional, | encaminhados/as para | folha de ponto | comercidrios/as para o Fundo Saude Saude, Secretaria

aprendizagem no | medidas e sistemas | o mercado de trabalho; | dos/as recrutamento de Especial de Municipal de

municipio. de protegdo social | NUmero de empresas | adolescentes. adolescentes afim de Despesa Assisténcia Social
adequados, para | com o Programa Jovem desenvolverem o programa e Secretaria
todos, incluindo | Aprendiz implantado; Jovem Aprendiz Municipal de
pisos, e até 2030 Educagdo

atingir a cobertura

substancial dos
pobres e
vulneréveis.

Meta 4.1 - Até 2030,
garantir que todas
as meninas e
meninos completem
0 ensino primario e

secundario livre,
equitativo e de
qualidade, que
conduzam a
resultados de
aprendizagem
relevantes e
eficazes.

Meta 4.3 - Até 2030,
assegurar a
igualdade de acesso
para todos os

homens e mulheres
a educagdo técnica,

2. Intermediar, através do
Programa Jovem Aprendiz,
Estagios e Programa
municipal de aprendizagem,
trabalho para os/as
adolescentes na modalidade
de aprendizagem,
preparando jovens de 14 a
24 anos para ingressar no
mercado de trabalho através
de formagao técnico
profissional.

3. Elaborar campanha para
divulgagdo da Aprendizagem
profissional e do trabalho
protegido do/a adolescente,
visando atingir associagdo
comercial, comercio local,
empresas e afins.

4.Articulagdo de parcerias
para o encaminhamento de
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profissional e
superior de
qualidade, a pregos
acessiveis, incluindo
universidade.

Meta 4.4 - Até 2030,
aumentar
substancialmente o
ndmero de jovens e
adultos que tenham
habilidades
relevantes, inclusive
competéncias
técnicas e
profissionais, para
emprego, trabalho
decente e
empreendedorismo.
Meta 4.5 - Até 2030,
eliminar as
disparidades de
género na educagdo
e garantir a
igualdade de acesso
a todos os niveis de
educagdo e
formagao
profissional para os
mais  vulneraveis,
incluindo as pessoas
com deficiéncia,
povos indigenas e as
criangas em situagdo
de vulnerabilidade.
Meta 4.c - Até 2030,

aumentar
substancialmente o
contingente de
professores
qualificados,
inclusive através da
cooperagao
internacional para a
formagao de
professores, nos
paises em

desenvolvimento,

especialmente  os
paises menos
desenvolvidos e

adolescentes ao Mercado de
Trabalho.
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Pequenos Estados
Insulares em
Desenvolvimento
(Sids, na sigla em
inglés).

Meta 5.1 - Acabar
com todas as formas
de discriminagdo
contra todas as
mulheres e meninas,
em toda parte.
Meta 5.c - Adotar e
fortalecer politicas
sélidas e uma
legislagdo aplicavel
para a promogdo da
igualdade de género
e 0 empoderamento
de todas as
mulheres e meninas,
em todos os niveis.
Meta 8.6 - Até 2020,
reduzir
substancialmente a
proporgdo de jovens

sem emprego,
educagdo ou
formagao.

Meta 10.2 - Até
2030, empoderar e
promover a inclusdo
social, econdmica e
politica de todos,
independentemente
de idade, género,
deficiéncia, raga,
etnia, origem,
religido, condicdo
econdmica ou outra.

100% dos adolescentes
permanecendo e dando
continuidade ao ciclo
escolar.

Percentual de alunos
da rede publica do
ensino  fundamental
que abandonaram a
escola.

Censo
Escolar/INEP/MEC

1. Fortalecer a Rede
de Protecdo,
intensificar as agdes
da Busca Ativa Escolar
e arelagdo familia e
escola.

2. Realizar o Dia da
Familia na Escola.

3. Fazer o

Recursos
Ordinario-
Fundo
Especial de
Despesa

Secretaria
Municipal
Saude

de

Secretaria

Municipal de
Salde, Secretaria
Municipal de
Assisténcia Social
e Secretaria
Municipal de
Educagdo
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mapeamento das
familias que
necesitam de
acompanhamento.
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Area tematica/subtema: Educagio de qualidade para todos/Cultura

Problema central: Falta de valorizagao da diversidade cultural no municipio
Objetivo de impacto: Cultura Local fortalecida e incluida no orgcamento do municipio.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 4 - Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
associadas aos objetivos Descrigao Status | Inicio | Término
imediatos
Proporcionar a formagdo artistica | Meta 4.7 - Até | Numero de | Projetos Politicos | 1. Investimento em 2023 2033 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
e cultural para criangas e | 2030, garantir que | Projetos Politicos | Pedagdgicos; projetos  escolares Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
adolescentes em 100% das | todos os alunos | pedagogicoscoma | relatdrios; registr | que apoiem e Fundo Especial | Saude Municipal de Assisténcia
escolas publicas municipais. adquiram inclusdo da | os fotograficos; | valorizem a cultura de Despesa Social e Secretaria
conhecimentos e | formagdo artistica | listas de presenga; | local e que garantam Municipal de Educagdo
habilidades e cultural; Nimero | planejamentosdas | a participagdo de
necessdrias para | de  escolas e | formagdes criangas e
promover o | creches que | artisticas e | adolescentes.
desenvolvimento possuem culturais.
sustentavel, formagdo artistica 2. Disponibilizar
incluindo, entre | e cultural para formacgdo para
outros, por meio | criangas e agentes
da educagdo parao | adolescentes; educacionais para o
desenvolvimento Numero de desenvolvimento de
sustentavel e | criangas e projetos
estilos de vida | adolescentes pedagogicos

sustentaveis,
direitos humanos,
igualdade de
género, da
promogdo de uma
cultura de paz e
nao violéncia,
cidadania global, e
da valorizagdo da
diversidade
cultural e da
contribuicdo da
cultura para o
desenvolvimento
sustentavel.

participando  das

atividades
artisticas e
culturais nas

escolas e creches;

voltados a leitura e

literatura nas
escolas, creches,
0OSC e biblioteca
municipal.
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Area tematica/subtema: Educacdo de qualidade para todos/Esporte e Lazer
Problema central: Falta de espacos disponiveis na comunidade e nos entornos das escolas em que possam ser preparados e transformados em espacos de
lazer e praticas esportivas.
Objetivo de impacto: Garantir espacos fisicos de qualidade para atividades de lazer e praticas esportivas para criancgas e adolescentes.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 4 - Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;

ODS 11 - Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdveis.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agoes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
associadas aos objetivos Descricao Status | Inicio | Término
imediatos
Aumento em 50% de espacos de | Meta 4.7 - Até | Porcentagem de | Espagos 1. Fazer um 2023 2033 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
lazer e praticas esportivas. 2030, garantir que | espagos a mais | inaugurados levantamento Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
todos os alunos | construidos dos espagos Fundo Especial | Saude Municipal de Assisténcia
adquiram disponiveis  na de Despesa Social e Secretaria
conhecimentos e comunidade Municipal de Educagdo
habilidades
necessarias  para 2. Realizar
promover o formagdo
desenvolvimento continuada com
sustentavel, professores,
incluindo, entre gestores e
outros, por meio da demais

educagdo para o
desenvolvimento
sustentavel e
estilos de vida
sustentaveis,
direitos humanos,
igualdade de
género, da
promog¢do de uma
cultura de paz e
nao violéncia,
cidadania global, e
da valorizagdo da
diversidade
cultural e da
contribui¢do da
cultura para o
desenvolvimento
sustentavel.

profissionais da
educagdo sobre
o Brincar e o
desenvolvimento

infantil.
3. Construir
espagos para a
pratica

desportiva  nas
escolas da Rede
Municipal de
Ensino.
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Meta 5.1 - Acabar
com todas as
formas de
discriminagdo

contra todas as

mulheres e
meninas, em toda
parte.

Meta 5.c - Adotar e
fortalecer politicas
sélidas e uma
legislagdo aplicével
para a promogao
da igualdade de

género e o
empoderamento

de todas as
mulheres e

meninas, em todos
os niveis.
Meta 8.6 - Até

2020, reduzir
substancialmente a
proporgdo de
jovens sem
emprego,

educagdo ou
formagao.

Meta 5.c - Adotar e
fortalecer politicas
sélidas e uma
legislagdo aplicével
para a promogdo
da igualdade de

género e o
empoderamento
de todas as
mulheres e
meninas, em todos
0s niveis.

Meta 11.7 - Até
2030, proporcionar
o acesso universal a
espagos  publicos
seguros, inclusivos,
acessiveis e verdes,
particularmente

para as mulheres e
criangas, pessoas
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idosas e pessoas
com deficiéncia.

Garantir que tosas as criangas e | 4.7;5.1; 5.c; 11.7 Ndmero de | Relatérios; pegas | 1. Fomentar e 2023 2033 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
adolescentes possam  praticar campanhas  com | graficas; relatérios, | apoiar as Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
esporte, lazer e atividade fisica da, incentivo a pratica | listas e presenga; | escolinhas Fundo Especial | Juventude, Municipal de Assisténcia
melhorando a qualidade de vida do esporte, lazer e | inscri¢Ges das | esportivas do de Despesa Turismo e Esporte Social e Secretaria
atividades fisicas | escolinhas municipio. Municipal de Educagdo
para criangas e | esportivas;
adolescentes; matriculas das
Ndmero de | criangas e
escolinhas adolescentes nas
esportivas escolinhas.
apoiadas pelo
municipio; NUmero
de novas
escolinhas
esportivas no
Municipio.
Promover o esporte como Ndmero de | Relatérios; pegas | 1. Capacitar 2023 2033 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
ferramenta educacional, através campanhas  com | graficas; relatérios, | profissionais de Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
de competicBes esportivas, que incentivo a pratica | listas e presenga; | Educagdo Fisica e Fundo Especial | Juventude, Municipal de Assisténcia
envolvam varias modalidades, do esporte, lazer e | inscrigdes das | voluntérios para de Despesa Turismo e Esporte | Social e Secretaria
dando oportunidade de atividades fisicas | escolinhas atuar em Municipal de Educagdo
participagdo a um maior niumero para criangas e | esportivas; programas e
de criangas e adolescentes do adolescentes; matriculas das | projetos de
municipio. Numero de | criangas e | iniciagdo e
escolinhas adolescentes nas | pratica de
esportivas escolinhas. esportes;
apoiadas pelo
municipio; Nimero 2. Ampliar a
de novas disponibilizagdo
escolinhas de materiais e
esportivas no suprimentos
Municipio. para os
programas e
projetos do
esporte.

3. Construgdo do
Complexo
Esportivo  para
descentralizar
acoes de
promogao ao
esporte, cultura
e Lazer
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Area tematica/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Fortalecimento e assisténcia as familias
Problema central: Numero de familias em vulnerabilidade social no municipio acompanhadas pelos servigos sociassitenciais

Objetivo de impacto: Erradicar a extrema pobreza no municipio.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;
ODS 2 - Acabar com a fome, alcancgar a seguranca alimentar e a melhoria da nutri¢do, e promover a agricultura sustentavel;

ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da dgua e do saneamento para todos;

ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles;
ODS 11 - Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdveis.

Resultados Metas ODS Indicadores Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de | Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados de verificagao recursos
associadas aos resultado Descri¢do Status | Inicio | Término
objetivos
imediatos
100% das familias do | Meta 1.1- Até 2030, | Numero de | Numero de | 1. Ampliar os 2023 2030 ORCAMENTO Secretaria Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
municipio recebendo | erradicar a pobreza | servigos Servigos Servigos de DO FUNDO | Municipal de | Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
Assisténcia integral nos | extrema para todas | oferecendo os | oferecendo os | acolhimento e CRIANGCA E | Assisténcia Social | Municipal de Educagdo
servicos da Rede de | aspessoas emtodos | servigos Servigos acompanhamento, ADOLESCENTE | e Habitagdo
Protegdo e Assisténcia os lugares, | integrados; integrados; visando a RECURSO
atualmente medida | nimero de | numero de | orientagdo e o ORDINARIO:
como pessoas que | familias familias fortalecimento dos FUNDO
vivem com menos | atendidas pelos | atendidas vinculos MUNICIPAL DE
de PPCS 3,20 por | servigos; pelos servigos; | familiares, através SAUDE/
dia. nimero de | nimero de | de atividades FUNDO
Meta 1.2 - Até 2030, | agbes acoes socioeducativas MUNICIPAL DE
reduzir pelo menos | integradas de | integradas de | para familias em ASSISTENCIA
a metade a | assisténcia as | assisténcia as | situagdo de SOCIAL
proporgao de | familias familias vulnerabilidade.

homens, mulheres e

desenvolvidas

desenvolvidas

criangas, de todas as | pelos servigos. pelos servigos 2. Criar fluxos
idades, que vivem intersetoriais para
na pobreza, em fortalecer a
todas as suas atuagdo dos CRAS
dimensdes, de junto a educagdo,
acordo com as a saude,
definigdes garantindo a os
nacionais. registros ou
Meta 1.3 - formalizagdes das
Implementar, em possibilidades de
nivel nacional, interagdo

medidas e sistemas
de protegdo social
adequados, para

sistematica entre
os CRAS e os
demais setores.




143

todos, incluindo
pisos, e até 2030
atingir a cobertura

substancial dos
pobres e
vulneraveis.

Meta 1.4 - Até 2030,
garantir que todos
os homens e
mulheres,

particularmente os
pobres e
vulneraveis, tenham
direitos iguais aos
recursos

econémicos, bem
como o acesso a
servigos basicos,
propriedade e
controle sobre a
terra e  outras

formas de
propriedade,
heranga, recursos
naturais, novas
tecnologias
apropriadas e

servigos financeiros,
incluindo
microfinangas.

Meta 2.1 - Até 2030,
acabar com a fome e
garantir o acesso de
todas as pessoas,
em particular os
pobres e pessoas em
situagdo de
vulnerabilidade,
incluindo criangas, a
alimentos seguros,

nutritivos e
suficientes durante
todo o ano.

Meta 2.2 - Até 2030,
acabar com todas as
formas de
desnutricdo,
incluindo atingir até
2025 as metas
acordadas

3. Capacitar
gestores e equipes
multiprofissionais
dos CRAS nos

fluxos
intersetoriais
definidos pelo
municipio, e
também em temas
relacionados a

educagdo, saude
ou protecgdo social
especial.

4. Realizar
mapeamento,
busca ativa e
cadastramento de
familias
vulnerdveis por

meio do(s)
Centro(S) de
Referéncia em

Assisténcia Social
(CRAS);

5. Encaminhar as
familias

cadastradas no
CADUNICO  para

os programas,
servigos e
beneficios

previstos no SUAS,
principalmente
para o CRAS.

6. Assegurar o
funcionamento do
CRAS de acordo
com as normativas
do SUAS;
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internacionalmente
sobre  desnutricao
cronica e
desnutrigdo em
criangas menores de
cinco anos de idade,
e atender as
necessidades
nutricionais dos
adolescentes,
mulheres gravidas,
lactantes e pessoas
mais velhas.

Meta 6.1 - Até 2030,
alcangar o acesso
universal e
equitativo a dgua
potdvel e segura
para todos.

Meta 10.1 - Até
2030,
progressivamente
alcangar e sustentar
o crescimento da
renda dos 40% da
populagdo mais
pobre a uma taxa
maior que a média
nacional.

Meta 10.2 - Até
2030, empoderar e
promover a inclusdo
social, econGmica e
politica de todos,
independentemente
de idade, género,
deficiéncia, raga,
etnia, origem,
religido, condigdo
econdmica ou outra.
Meta 10.4 - Adotar
politicas,
especialmente
fiscal, salarial e de
protegdo social, e

alcangar
progressivamente
uma maior

igualdade
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Meta 11.1 - Até
2030, garantir o
acesso de todos a
habitacdo  segura,
adequada e a prego
acessivel, e aos
servigos basicos, e
urbanizar as favelas.
Meta 11.2 - Até
2030, proporcionar
0 acesso a sistemas
de transporte
seguros, acessiveis,
sustentdveis e a
preco acessivel para
todos, melhorando a
seguranca

rodoviaria por meio
da expansdo dos

transportes

publicos, com
especial atengdo
para as

necessidades das
pessoas em situagdo
de vulnerabilidade,
mulheres, criangas,
pessoas com
deficiéncia e idosos.
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Area tematica/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Ateng3o a criangas e adolescentes vitimas de negligéncia, maus-tratos, e violéncia doméstica
Problema central: Mortalidade entre criangas e adolescentes de 10 a 19 anos por causas externas.

Objetivo de impacto: Redugao da Taxa de mortalidade entre criangas e adolescentes de 10 a 19 anos por causas externas.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;

ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles;
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a Justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e

inclusivas em todos os niveis.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
associadas aos objetivos Descri¢ao Status | Inicio | Término
imediatos

Redugdo em 100% de violéncias | Meta 5.2 - Eliminar | Taxa de | SIPIA/UNIDADE 1. Implementar os 2023 2028 Recurso Secretaria Secretaria Municipal de

por causas externas todas as formas de | mortalidade entre | DE EMERGENCIA | parametros de Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
violéncia contra | criangas e | MUNICIPAL/ escuta e Fundo Assisténcia Social e | Municipal de Assisténcia
todas as mulheres e | adolescentes de | SINAN/SIPIA depoimento Municipal de | Habitagdo Social e  Secretaria
meninas nas esferas | 10 a 19 anos por especial de Saude Municipal de Educagdo
publicas e privadas, | causas externas. criangas e
incluindo o tréfico e adolescentes
a exploragdo sexual, vitimas ou
e de outros tipos. testemunhas de
Meta 10.2 - Até violéncia,
2030, empoderar e conforme a Lei
promover a inclusdo 13.431/17 e
social, econdmica e Ofertar  servigos
politica de todos, integrados de
independentemente atendimento
de idade, género, (saude,
deficiéncia, raga, assisténcia,
etnia, origem, educagdo, justica
religido, condigdo e seguranga) as

econdmica ou outra.
Meta 16.1 - Reduzir
significativamente
todas as formas de
violéncia e as taxas
de mortalidade
relacionada em
todos os lugares.
Meta 16.2 - Acabar
com abuso,

criangas e
adolescentes

vitimas ou
testemunhas de
violéncia em

ambito municipal;

2. Manter o
Sistema de
Informagdo de
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exploragdo, trafico e
todas as formas de
violéncia e tortura
contra criangas.

Agravos de
NotificagGes
(SINAN) atualizado
anualmente;
8.1.5.4  Realizar
acoes de
comunicagdo e
sensibilizagdo da
sociedade sobre
situagdes de
violéncias e
trabalho infantil;

3. Realizagdo da
campanha
nacional de
combate ao abuso
e exploragdo
sexual de criangas
e adolescentes;
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Area temética/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Acolhimento institucional
Problema central: Inexisténcia do Programa ou casa de acolhimento
Objetivo de impacto: Garantir acesso aos servigcos de acolhimento familiar

Prioridade:
ODS associados:

ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a Justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis.

Resultados Metas ODS | Indicadores Meios de Agoes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados | de resultado verificagao recursos
associadas aos Descricdo | Status | Inicio | Término
objetivos imediatos
Implantagdao de um | Meta 1.3 - | Servigo Existéncia do | 1. Propor um 2023 2030 ORGCAMENTO Secretaria Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
servico de acolhimento | Implementar, implantado servigo didlogo entre DO FUNDO | Municipal de | Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
institucional através de | em nivel 0s municipios CRIANCA E | Assisténcia Social | Municipal de Educagdo
um Consércio | nacional, circunvizinhos ADOLESCENTE e Habitagdo
Intermunicipal de | medidas e para a RECURSO
Acolhimento sistemas de realizagdo de ORDINARIO:
protegdo social um estudo de FUNDO
adequados, viabilidade da MUNICIPAL DE
para todos, implantagdo SAUDE/
incluindo pisos, de um FUNDO
e até 2030 consorcio MUNICIPAL DE
atingir a intermunicipal ASSISTENCIA
cobertura de SOCIAL
substancial dos acolhimento
pobres e institucional.
vulnerdveis.
Meta 5.2 - 2. Estabelecer

Eliminar todas
as formas de

violéncia
contra todas as
mulheres e

meninas  nas
esferas

publicas e
privadas,
incluindo o

trifico e a

fluxo para o
acolhimento
institucional de
criangas e
adolescentes.
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exploragdo
sexual, e de
outros tipos.
Meta 16.9 - Até
2030, fornecer

identidade
legal para
todos,
incluindo o
registro de
nascimento.
Sensibilizagdo da gestdo e | 1.3;5.2;16.9 Porcentagem de | SIGPBF/SINAN/SIPIA | 1. Realizagdo 2023 2030 ORCAMENTO Secretaria Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
populagdo quanto a campanhas de acoes DO FUNDO | Municipal de | Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
importancia para a realizadas coletivas  de CRIANCA E | Assisténcia Social | Municipal de Educagdo
protecdo da criangca e esclarecimento ADOLESCENTE e Habitagdo
adolescente  sobre a sobre a RECURSO
implantacdo de Programas importancia da ORDINARIO:
de Acolhimento existéncia de FUNDO
Institucional programas MUNICIPAL DE
Acolhimento SAUDE/
Institucional FUNDO
MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA

SOCIAL
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Area tematica/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Trabalho Infantil
Problema central: Criangas e adolescentes em situagao de trabalho infantil

Objetivo de impacto: Reduzir, prevenir e proteger criangas e adolescentes de situagdes de trabalho infantil.

Prioridade:
ODS associados:

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;

ODS 8 - Promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentdvel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos;

Resultados Metas ODS | Indicadores | Meios de verificagao Ac¢oOes ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas | associados de recursos
associadas aos resultado Descrigao Status | Inicio | Término
objetivos
imediatos
Erradicagdo de 100% | Meta 5.2 - | Percentual de | CECAD/SIGPBF/SICON/SISC | 1. Realizar 2023 2030 RECURSOS FEDERAIS | Secretaria Municipal de | Secretaria Municipal de
das situagdo de | Eliminartodas as | criangas em levantamento SCFV/PAIF/RECURSOS | Assisténcia Social e | Saude, Secretaria
violéncia do trabalho | formas de | situagdo de de PRORIOS DO FUNDO | Habitagdo Municipal de Assisténcia
infantil no municipio violéncia contra | trabalho locais/empresas ESPECIAL DE DESPESA Social e Secretaria
todas as | infantil ou que contratam Municipal de
mulheres e | adolescentes adolescentes de Educagdo/Conselho
meninas nas | em situagdo forma irregular Tutelar /CMDCA / CRAS
esferas publicas | precaria. ou mantem os
e privadas, mesmos em
incluindo o situagdo de
trdfico e a trabalho
exploragdo insalubre.

sexual, e de
outros tipos.

Meta 5.4 -
Reconhecer e
valorizar o
trabalho de
assisténcia e

doméstico ndo
remunerado, por
meio da
disponibilizagdo
de servigos
publicos,
infraestrutura e
politicas de
protegdo social,
bem como a
promogdo da
responsabilidade
compartilhada
dentro do lar e

2. Realizagdo de
acao
intersetorial de
mobilizagdo
para prevengdo
do trabalho
infantil no
municipio
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da familia,
conforme os
contextos
nacionais.

Meta 8.7 - Tomar
medidas
imediatas e
eficazes para
erradicar o
trabalho

forgado, acabar
com a escraviddo
moderna e o

trafico de
pessoas, e
assegurar a

proibicdo e a
eliminagdo das
piores formas de
trabalho infantil
[de acordo com a
Lista TIP, da
Organizagao
Internacional do
trabalho (OIT)],
incluindo
recrutamento e
utilizacdo de
criangas-
soldado, e até
2025 acabar com
o trabalho
infantil em todas
as suas formas.
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Area tematica/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Violéncia e exploragdo sexual de criangas e adolescentes
Problema central: Criangas e Adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias sexuais.
Objetivo de impacto: Expandir as articulagdes politicas, os programas, as acdes e os servicos para o enfrentamento as violéncias sexuais contra criangas e

adolescentes
Prioridade:
ODS associados:

ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;

ODS 8 - Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos;
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a Justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e

inclusivas em todos os niveis.

Resultados Metas ODS Indicadores de Meios de Agles ou Projetos Datas previstas Fontes de Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados resultado verificagao recursos
associadas aos objetivos Descrigao Status | Inicio | Término
imediatos
Erradicagdo em 100% de violéncia | Meta 5.2 - Eliminar | Casos investigados | CONSELHO 1. Oficina 2023 2030 Recursos Secretaria Secretaria Municipal de
sexual de crianga e Adolescentes todas as formas de | por violéncia | TUTELAR SIPIA Socioeducativa Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
violéncia contra | Sexual no nas escolas Fundo Especial | Assisténcia Social | Municipal de Assisténcia
todas as mulheres | Municipio municipais, de Despesa e Habitagdo Social e Secretaria
e meninas nas rodas de Municipal de
esferas publicas e conversas, Educagdo/Conselho
privadas, incluindo apresentagdo Tutelar /CMDCA / CRAS
o trafico e a teatral sobre a
exploragdo sexual, tematica
e de outros tipos. Violéncia e o
Meta 5.3 - Eliminar impacto no

todas as praticas

nocivas, como o0s
casamentos
prematuros
forgados de
criangas e
mutilagbes genitais
femininas.
Meta 5.6 -

Assegurar 0 acesso
universal a saude
sexual e
reprodutiva e os
direitos

reprodutivos, como
acordado em
conformidade com
o Programa de

desenvolvimento
infantil saudavel.

2. Realizagdo de
Campanhas para
o enfrentamento
da violéncia
Sexual na
Primeira Infancia
por meio de
explanagdo em
sala de aula e
reunido com a
rede
intersetorial.

1. Manutengdo
do SIPIA
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Acdo da
Conferéncia
Internacional sobre
Populagdo e
Desenvolvimento
(CIPD) e da
Plataforma de Agdo
de Pequim, e os
documentos
resultantes de suas
conferéncias de
revisdo.

Meta 8.7 - Tomar
medidas imediatas
e eficazes para
erradicar o
trabalho forgado,
acabar com a
escraviddo
moderna e o trafico
de pessoas, e

assegurar a
proibicdo e a
eliminagdo das

piores formas de
trabalho infantil
[de acordo com a
Lista TIP, da
Organizagdo
Internacional  do
trabalho (oIm)],
incluindo
recrutamento e
utilizagao de
criangas-soldado, e
até 2025 acabar
com o trabalho
infantil em todas as
suas formas.

Meta 16.1 - Reduzir
significativamente
todas as formas de
violéncia e as taxas
de mortalidade
relacionada em
todos os lugares.
Meta 16.2 - Acabar
com abuso,
exploragdo, trafico
e todas as formas

Manutengdo do
SINAN
2.Investigar
100% dos casos
de violéncia
sexual contra
crianga e
Adolescentes
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de violéncia e

tortura contra
criangas.
Garantir  100% de casos de | 5.2; 5.3; 5.6; 8.7, | Porcentagem de | SIPIA/SINAN 1. Implantagdo 2023 2030 Recurso Secretaria Secretaria Municipal de
violéncia Sexual em criangas e | 16.1;16.2 casos investigados do Comité Ordinario- Municipal de | Saude, Secretaria
adolescente do municipio sendo por violéncia Comité de Fundo Assisténcia Social | Municipal de Assisténcia
acompanhados e investigados. Sexual no Gestdo Municipal ~ de | e Habitagdo Social e Secretaria
Municipio Colegiada da Saude Recurso Municipal de
Rede de Cuidado Ordinario- Educagdo/Conselho
e de Protegdo Fundo Tutelar /CMDCA / CRAS
Social de Municipal  de
Criangas e Assisténcia
Adolescentes Social
Vitimas ou

Testemunhas de
Violéncia
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Area tematica/subtema: Prote¢do em situagdes de risco/Atengdo a adolescentes que praticam ato infracional
Problema central: Reincidéncia de adolescentes ao ato infracional.

Objetivo de impacto: Reduzir o indice de adolescente reincidentes ao ato infracional, assegurando a sua ressocializagdo.

Prioridade:

ODS associados:

ODS 4 - Assegurar a educacgao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;
ODS 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a Justiga para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas

em todos os niveis.

Resultados Metas ODS Indicadores | Meios de AgGes ou Projetos Datas previstas Fontes Responsaveis Envolvidos
esperados/metas associados de verificagdo de
associadas aos resultado Descricio Status | Inicio | Término | Fecursos
objetivos
imediatos
Garantir que todos os | Meta 4.1-Até 2030, | % de | Relatério 1. Espagos de 2023 2030 Recurso Secretaria  Municipal de | Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
adolescentes em | garantir que todas | adolescentes Mensal  de | discussdo sobre a advindo Assisténcia Social e | Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
medida as meninas e | reincidentes Atendimento | grade curricular do Habitacdo Municipal de Educagdo/Conselho Tutelar
socioeducativa meninos completem | ao ato | (RMA) diferenciada na Governo /CMDCA / CRAS
tenham acesso a | o ensino primario e | infracional. rede de ensino Federal,
escolarizagdo, secundario livre, regular no ambito Estadual e
profissionalizagdo equitativo e de municipal e Municipal.
com geragcdo de | qualidade, que estadual para os
trabalho, emprego e | conduzam a adolescentes em
renda, ressignificando | resultados de cumprimento de
novos projetos de | aprendizagem medidas
vida. relevantes e socioeducativas;
eficazes.
Meta 4.4 - Até 2030, 2. Cursos
aumentar profissionalizantes

substancialmente o
nimero de jovens e
adultos que tenham
habilidades
relevantes, inclusive
competéncias

técnicas e
profissionais, para
emprego, trabalho
decente e

empreendedorismo.
Meta 4.5 - Até 2030,
eliminar as
disparidades de

potencializados no
ambito municipal
para 0s
adolescentes em
cumprimento de
medidas

socioeducativas e
egressos como
publico prioritario.
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género na educagdo
e garantir a
igualdade de acesso
a todos os niveis de
educacdo e
formagdo
profissional para os
mais  vulneraveis,
incluindo as pessoas
com deficiéncia,
povos indigenas e as
criangas em
situagdo de
vulnerabilidade.
Meta 4.7 - Até 2030,
garantir que todos
os alunos adquiram
conhecimentos e

habilidades
necessarias para
promover o
desenvolvimento
sustentavel,
incluindo, entre

outros, por meio da
educagdo para o
desenvolvimento
sustentavel e estilos
de vida
sustentaveis,
direitos humanos,
igualdade de
género, da
promogdo de uma
cultura de paz e ndo
violéncia, cidadania
global, e da
valorizagdo da
diversidade cultural
e da contribuigdo da
cultura para o
desenvolvimento
sustentavel.

Meta 4.a - Construir
e melhorar
instalagbes fisicas
para educacdo,
apropriadas  para
criangas, e sensiveis
as deficiéncias e ao
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género, e que
proporcionem
ambientes de
aprendizagem
seguros e ndo
violentos,
includentes e
eficazes para todos.
Meta 4.c - Até 2030,
aumentar
substancialmente o

contingente de
professores
qualificados,
inclusive através da
cooperagao
internacional para a
formagao de
professores, nos
paises em

desenvolvimento,
especialmente  os

paises menos
desenvolvidos e
Pequenos Estados
Insulares em

Desenvolvimento
(Sids, na sigla em
inglés).

Meta 5.1 - Acabar
com todas as formas
de discriminagdo
contra todas as

mulheres e
meninas, em toda
parte.

Meta 5.c - Adotar e
fortalecer politicas
sélidas e uma
legislagdo aplicavel
para a promogao da
igualdade de género
e o empoderamento

de todas as
mulheres e
meninas, em todos
os niveis.

Meta 16.3 -

Promover o Estado
de Direito, em nivel
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nacional e
internacional, e
garantir a igualdade
de acesso a Justica
para todos.
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