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PALAVRAS DA PREFEITA RAQUEL LYRA

Nos Ultimos anos Caruaru tem passado por diversas mudancas. Mudancas estas que
trazem consigo desafios para a consolidacdo de uma cidade econdmica e socialmente
sustentavel. Um municipio com 356.872 mil habitantes exige da gestdo municipal compromisso
para solucionar os desafios e qualificar a oferta dos servigos publicos, considerando as
especificidades locais.

Contribuir para desenvolver Caruaru de forma consistente, integrada e ambientalmente
equilibrada perpassa também pela atencdo as criancas e adolescentes. A luz da Constituicdo
Federal, Estatuto da Crianga e do Adolescente, da Lei de Diretrizes e Base da Educacao e das
leis federais que instituiram os sistemas Unicos de Saude e de Assisténcia Social que afirmam
a responsabilidade central do Estado em garantir a protecdo integral as criancas e adolescentes,
em sintonia com as familias e a Sociedade em geral, a Prefeitura vem envidado esforcos para
garantia dos direitos dos meninos e meninas de Caruaru. Nesta direcdo, a nossa gestéo, firmou
um compromisso com a populacdo caruaruense de priorizar a estruturagdo de politicas publicas
sociais e econémicas, que assegurem o desenvolvimento saudavel da infancia e adolescéncia,
com a promocéo e a defesa de direitos e livres de toda forma de violéncia.

No nosso plano de governo firmamos a compromisso de fortalecer o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, ampliando a politica de protecdo e cuidados;
garantir a atencdo qualificada a primeira infancia; combater o trabalho infantil e a exploracéo
sexual de criancas e adolescentes; qualificar o atendimento nas Casas de Acolhida municipais;
ampliar a oferta de creches e pré-escola, conforme metas do Plano Nacional de Educacéo;
qualificar a atencdo aos bebés, desde a gestacdo, dentre outros.

Em quase dois anos de gestdo ja podemos comemorar varias conquistas. A ampliacao
de 933 vagas em creches, atraves da construcdo e adequacdo dos CMEI, a criacdo do Programa
Municipal da Primeira Infancia, a implantacdo da unidade de saide MENTALCAPS infanto-
juvenil, o desenvolvimento das acdes do Programa Crianca Feliz, ampliacdo do percentual de
gestantes realizando o pré-natal, sdo alguns dos avancgos alcangados através do trabalho coletivo
de todos os gestores e profissionais da Prefeitura Municipal de Caruaru.

Temos a firma compreensdo que ainda temos muito a caminhar. O Plano ora
apresentado, fruto da construgéo coletiva e democratica, € mais um instrumento para consolidar
a politica de atencéo as criancas e adolescentes no municipio, com olhar mais agucado para a

primeira infancia. O horizonte temporal do plano é para uma década o que possibilita a
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estruturacdo de uma politica de estado, que deve ser assumida pela gestdo atual e por duas
gestdes subsequentes.

E com enorme alegria que, junto com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, entrego a sociedade caruaruense o primeiro Plano Decenal Municipal para
Infancia e Adolescéncia de Caruaru (2019-2028). Os objetivos e resultados a serem alcangados
ao longo dos proximos 10 anos devem fazer parte da agenda publica cotidiana para que 0s
direitos de criangas e adolescentes sejam cada vez mais respeitados e garantidos.

Fica consagrado o compromisso da atual Gestdo para que os objetivos de impacto,
resultados e agdes e projetos do presente Plano Decenal possa ter o devido respaldo no ciclo
orcamentario (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias — LOA e Lei
Orcamentaria Anual — LOA) de Caruaru num processo articulado e integrado com o0s
orcamentos publicos do Governo do Estado de Pernambuco e do Governo Federal. E também
que o acompanhamento, avaliacdo e o monitoramento do serd uma marca da atual gestéo
municipal, com a elaboracédo de relatérios anuais quanto ao alcance dos objetivos de impactos,

resultados esperados e das acdes e projetos desenvolvidos.

CARUARU, PE, DE NOVEMBRO DE 2018.

Raquel Lyra
Prefeita de Caruaru
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1. PALAVRAS DA PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

As pesquisas realizadas em diversos campos da ciéncia nas Gltimas décadas forneceram
inimeros elementos para compreensao da importancia dos cuidados com as criangas pequenas.
“Janelas de oportunidades” essa é a expressao utilizada pelos cientistas para explicar 0 processo
de desenvolvimento nos primeiros 6 anos de vida da crianca. E nesta fase que séo desenvolvidas
as estruturas de emoc0es, de pensamentos, de interacdes, dentre outras.

O Plano Decenal Municipal de Infancia e Adolescéncia - PMIA apresenta 0s
compromissos firmados para o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes
caruaruense nos préximos 10 anos. O referido € um importante instrumento de politica publica,
que dialoga com 0s preceitos constitucionais, com as garantias estabelecidas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com as normativas legais da educacao, salde e assisténcia social e
com os principios e diretrizes do Plano Nacional de Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes e do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

O PMIA foi estruturado para ser um instrumento de acdo ancorado e em sintonia com
os Planos Plurianual (PPA), estabelecendo metas a curto (2019-2020), médio (2021-2024) e
longo prazo (2025-2028). Tal metodologia contribui para que o plano néo esteja dissociado do
ciclo orcamentéario que é complementado pela LDO e LOA.

Destaca-se ainda que neste documento estdo elencados os eixos, resultados e acdes para
a infancia e adolescéncia, nas seguintes areas tematicas: Fortalecimento e assisténcia social; -
Educacdo de Qualidade; Saude; Iniciacdo Profissional; Protecdo e Prevencdo da Violéncia; -
Esporte e Lazer; Gestdo das politicas e controle social da efetivacdo dos direitos de criancas e
adolescentes;

O PMIA de Caruaru foi construido de forma integrada, com a participacdo de
representantes das Secretarias Municipais, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — COMDICA e dos Conselhos Tutelares. Além das reunides sistematicas com 0s
orgdos citados, foi realizado o Forum Comunitério sobre os Direitos da Crianca e do
Adolescente, com a participacdo de criancas e adolescentes, conselheiros tutelares e
trabalhadores das organizagdes da sociedade civil do municipio, fornecendo insumos para o
planejamento das acfes que serdo aqui apresentadas.

Vale destacar que o processo de elaboragdo guardou estreita relagdo com as edic¢des do

Selo Unicef e do Programa Prefeito Amigo da Crianga — PPAC, na edig¢do 2017-2020.
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Ciente da importancia e compromisso em valorizar , cuidar e priorizar a crianga e 0
adolescente na agenda publica, em consonancia com os dispositivos legais, 0 municipio de
Caruaru, através de seu Poder Executivo e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente apresentam seu PLANO DECENAL MUNICIPAL DE INFANCIA E
ADOLESCENCIA DE CARUARU 2019-2028 - instrumento de gest&o das acdes de Politicas

Publicas para efetivacdo dos Direitos Humanos das criangas e adolescentes

CARUARU, PE, NOVEMBRO DE 2019.

Verdnica Alves da Silva

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru.
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RESOLUCAO

RESOLUCAO N.° 54 DE 23 DE OUTUBRO DE 2019

EMENTA. Dispbe sobre a aprovacdo do Plano Decenal Municipal de Inféancia e
Adolescéncia (PMIA, 2019-2028)

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru
(COMDICA), no uso de suas atribuicdes legais previstas na Lei Municipal n°® 3.362, de 31 de
janeiro de 1991 e da forma considerada nos termos da Reunido Ordinaria realizada nos dias 22
e 23 de outubro de 2019, resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano Decenal Municipal de Infancia e Adolescéncia de Caruaru (PMIA,
2019-2028), contemplando a caracterizagdo da situagdo das criancas e adolescentes no
municipio, objetivos de impacto, resultados esperados, acfes e projetos a serem alcan¢ados no
decénio compreendido entre 2019-2028.

Paragrafo unico. O Plano estabelece os 6rgaos responsaveis pela execucdo dos objetivos, aces
ou projetos, bem como os prazos para cada um deles e envolvidos.

Art. 2°. A realizacdo dos objetivos de impacto, resultados esperados e acdes e projetos, guarda
relacdo direta com o ciclo orgcamentario brasileiro, constitucionalmente definido em 1988, e em
consonancia com a Constituicdo Estadual de Pernambuco e a Lei Organica de Caruaru,
conforme os trés momentos or¢camentarios:

| - primeiro momento (2019 — 2020), referente a dois ultimos anos do Plano Plurianual (PPA)
da Gestdo Municipal iniciada em 2017 e respectiva Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e
Lei Orcamentaria Anual (LOA);

Il - segundo momento (2021 — 2024), o quadriénio do PPA da Gestdo Municipal a ser iniciada
em 2021 e respectivas LDO e LOA;

I11 - terceiro momento (2025 — 2028), o quadriénio final do Plano Decenal Nacional e os trés
primeiros anos da Gestdo Municipal a ser iniciada em 2025 e respectivo PPA, LDO e LOA.
Art. 3°. O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru,
anualmente, participara da revisdo do PPA e da elaboracdo da LDO e LOA, de modo a
contemplar os objetivos de impactos, resultados esperados, agdes, projetos e prazos definidos
no Plano Decenal Municipal de Infancia e Adolescéncia de Caruaru (PMIA , 2019-2028).
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Art. 4° O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru fara
monitoramento anual e ao final de cada PPA, promovendo 0s ajustes necessarios sempre na
perspectiva de garantia dos direitos humanos das criangas e adolescentes.

Paragrafo unico. Para o cumprimento do definido no caput deste artigo, o0 Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru, devera identificar o alcance de cada,
objetivos de impacto, resultados esperados, a¢do e projeto estabelecido no prazo definido, e
atentar para fixacdo de novos objetivos, resultados esperados, acdes e projetos se necessario.
Art. 5°. O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru criara,
através de resolucdo prépria, uma Comissdo Permanente de Acompanhamento e
Monitoramento do Plano Decenal Municipal para Infancia e Adolescéncia de Caruaru (PMIA ,
2019-2028).

81° A Comissdo Permanente de Acompanhamento e Monitoramento da execugdo do Plano
Decenal Municipal para Infancia e Adolescéncia de Caruaru (PMIA , 2019-2028) devera
construir relatérios anuais sobre a execuc¢do do Plano e encaminhéa-los:

| - ao Prefeito para as providéncias necessarias ao fiel cumprimento do Plano;

Il —a Cémara de Vereadores;

Il — aos conselhos municipais de Assisténcia Social, Educacdo, Saude, Cultura, Pessoa com
Deficiéncia, Mulheres e Juventude;

IV — aos Conselhos Tutelares, para as providéncias inerentes as suas missdes institucionais.
82° As atividades da Comissdo Permanente de Acompanhamento e Monitoramento do Plano
Decenal Municipal de Infancia e Adolescéncia de Caruaru (PMIA , 2019-2028), ndo exclui as
missOes institucionais de controle interno da municipalidade, nem de fiscalizacdo dos
Conselhos Tutelares.

Art. 6°. O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru apreciara,
anualmente, o relatério de acompanhamento, monitoramento e avali¢do produzido pelo Poder
Executivo e apresentar suas consideracdes, deliberadas em Plenaria.

Art. 7°. O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente Caruaru devera fazer
ampla divulgacdo do presente Plano Municipal;

Art. 8° O documento completo do Plano Decenal Municipal pela Primeira Infancia de Caruaru

esta disponivel no site do COMDICA (https://www.comdicacaruaru.com.br/site/) e no site da

Prefeitura Municipal (https://caruaru.pe.gov.br/) .

Art. 9° Esta Resolugdo, que dispde sobre o Plano Decenal Municipal de Inféncia e
Adolescéncia de Caruaru (2019-2028), sera publicada no Diario Oficial do Municipal, com

efeitos a partir de 01 de janeiro de 2019.


https://www.comdicacaruaru.com.br/site/
https://caruaru.pe.gov.br/

Caruaru, 23 de outubro de 2019.

Veronica Alves da Silva

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caruaru.
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2. MARCO CONCEITUAL E MARCO LEGAL

Os conceitos que definem o que € ser crianga sdo construidos historicamente, considerando
as mudancas sociais, culturais, econémicas e cientificas ocorridas no movimento da sociedade.

A concepgéo de infancia e adolescéncia que orienta as a¢des contidas neste Plano tem como
base o Estatuto da Crianga e do Adolescente que considera crianca a pessoa de 0 a doze anos
de idade incompletos e adolescente aquela entre doze a dezoito anos de idade (ECA - Art.2°).
Além da delimitacdo etaria, o Estatuto reforca que criancas e adolescentes sao sujeitos de
direitos e que estdo em fase peculiar de desenvolvimento, devendo ser consideradas suas
opinides, e ndo como membros passivos da relagdo adultocéntrica.

O marco legal internacional dos direitos da crianga tem como base a Declaracéo de Genebra,
adotada pela Assembleia da Liga das Nacbes Unidas em 1924. Destaca-se também a
importancia da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que demarcar a o dever do estado
e da sociedade em proteger a maternidade e a infancia, superando a l6gica da responsabilidade
exclusiva das familias ou da sociedade.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos impactou na elaboracdo de varias
legislagBes relacionadas com a protecdo a infancia. A Convencdo Internacional sobre os
Direitos da Crianga subsidiou as bases para a Doutrina da Protecdo Integral da Infancia
estabelecendo os principios gerais de protecdo aos Direitos Humanos destes sujeitos.

No cenario brasileiro, até a década de 80, vigorou o Cédigo de Menores, com a Doutrina da
Situacdo Irregular, que mesmo apds ser reformulado, manteve as bases da teoria menorista, com
influéncia regime militar.

A Doutrina Protecdo Integral no Brasil foi inaugurada no periodo de redemocratizacdo do
pais, com a aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 227, afirmando que
“é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a salude, a alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressao”.

O texto constitucional ratifica a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranga, a protecdo a maternidade e & infancia e a assisténcia aos desamparados como

direitos de todos os cidad&os e cidadas brasileiras (Art. 6°).
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A Constituicdo Federal reconhece os municipios como entes federativos autbnomos, em
conjunto com a Unido e os Estados, em regime de cooparticipacéo responsavel. Dessa forma,
0S municipios passaram a ter maior capacidade interventiva no atendimento, qualificando as
demandas da populacao.

No Estatuto da Crianga e do Adolescente direitos fundamentais deste segmento da
populacdo, devem ser ofertadas, possibilitando todas as oportunidades, com absoluta
prioridade, proporcionando o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e de dignidade (Art. 3° - ECA).

Destarte, o Estatuto buscou garantir a construcdo de mecanismos para o atendimento
articulado a Garantia de Direitos, efetivando as instancias de controle social nas trés esferas
publicas.

Concomitante aos avancos na protecdo as criancas e aos adolescentes, a Politica e o Plano
Nacional Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, estabelece oito principios
0 seu desenvolvimento, se articulando aos planos estaduais e municipais, sendo esses:

Universalidade dos direitos com equidade e justiga social;

Igualdade e direito a diversidade;

Protecdo integral para a crianca e o adolescente;

Prioridade absoluta para a crianga e o adolescente;

Reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos;
Descentralizacdo politico-administrativo;

Participagdo e controle social,

Intersetorialidade e trabalho em rede.

NN E

Além dos marcos normativos supracitados, a oferta das politicas direcionadas para
criancas e adolescentes devem ter como base, dentre outras legislacdes, a Lei do Sistema Unico
de Saude (1990), Lei Organica de Assisténcia Social (1993) e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéao (1996).



27

3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE CARUARU: ONDE VIVEM AS
CRIANCAS E ADOLESCENTES CARUARUENSES.

3.1 Territoério

O municipio de Caruaru tem uma area de 920,611kmz2, o municipio em a maior &rea
territorial do Agreste e uma populacédo estimada de 356.872 habitantes (IBGE, 2018), sendo a
mais populosa cidade do interior pernambucano e aterceira mais populosa do interior
nordestino.! Situada ha 130km da capital de Pernambuco - Recife, com localizago privilegiada,
entre o litoral e o sertdo, a cidade € o polo de referéncia médico-hospitalar, académico, cultural
e turistico da regido, compondo o 2° maior polo de confeccBes do pais, juntamente com 0s
municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe. A densidade demografica € de 386,84

hab/kmz2.
Atualmente, comp&em o municipio, os distritos a saber: Caruaru, Carapotés, Gongalves

Ferreira e Lajedo de Cedro?
Figura 1 - Mapa da Cidade de Caruaru

MAPA DE CARUARU

Frei Miguelinho

Fonte: Sec. de Planejamento (2018).

Considerando o modelo de gestdo implantado em 2017, o municipio esta subdivido em 09

(nove) Territorios de Gestao Sustentavel — TGS, a saber:

! Caruaru é a cidade mais populosa do interior pernambucano, seguida dos municipios de Petrolina, Garanhuns e Vitéria de
Santo Ant3do. Em relagdo ao Nordeste, Caruaru sé fica atras de Feira de Santa (BA) e Campina Grande(PB).

2 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/caruaru/panorama (acesso em 08/07/2018)



https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Pernambuco_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_50_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_interior_do_Nordeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_50_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_interior_do_Nordeste_do_Brasil
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/caruaru/panorama
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. Territorio de Gestdo Sustentavel 1 — 1° Distrito Rural, com sede em Murici;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 2 —2° Distrito Rural, com sede em Carapotds;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 3 — 3° Distrito Rural com sede em Gongalves Ferreira;
. Territorio de Gestdo Sustentavel 4 — 4° Distrito Rural com sede em Lajedo do Cedro;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 5 (Centro) - TGS 5;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 6 (Norte) - TGS 6;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 7 (Leste) - TGS 7;

. Territorio de Gestdo Sustentavel 8 (Sul) - TGS 8;
. Territorio de Gestdo Sustentavel 9 (Oeste) - TGS 9;

3.2 Populacéo

Com a maior populagdo do interior pernambucano e o titulo de Capital do Agreste,
Caruaru apresentou uma taxa de crescimento de 2,19% entre 2000 e 2010 e de 13,8% entre
2010 e 2017, sendo o 4° lugar do ranking dos municipios mais populosos de Pernambuco,
ficando atras somente da Capital Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Olinda.

No que diz respeito ao género, a populacdo feminina representa 52,6% e a masculina
47,4%. Segundo o Censo 2010, 88,78% da populacdo caruaruense reside na area urbana e
11,22% em area rural. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 85,94%
para 88,78%.

A estrutura etéria da cidade tem acompanhado a média nacional, apresentando uma
diminuicdo na razdo de dependéncia®, que passou de 57,03% para 46,57% e a taxa de
envelhecimento, de 6,38% para 6,99%, no periodo que compreende 0s anos entre 2000 e 2010
(PNUD), acompanhando a média nacional e estadual.

Na Ultima década Caruaru também apresentou um aumento de 5,6 anos no indicador da
esperanca de vida ao nascer®, passando de 67,4anos no ano 2000, para 73,0 anos, em 2010, se
aproximando da média nacional.

No quesito cor ou raca, a populacdo é, em sua maioria, branca (50,41%) ou parda

(45,08%), conforme demonstra o grafico a seguir:

3 Razdo de dependéncia é a razdo entre o segmento etério da populagdo definido como economicamente dependente (os
menores de 15 anos de idade e os de 60 e mais anos) e o segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de
idade), na populagdo residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado.
http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_A.16.pdf (acesso em 23/07/2018)

4 Indicador utilizado para compor a dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).



http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_A.16.pdf
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Gréfico 1 - Populagdo Residente por Cor ou Raca e Género - Caruaru, Censo 2010.

POPULACAO RESIDENTE,
POR COR OU RACA E SEXO

HTotal M Homens Mulheres

BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA

Fonte: Censo Demografico 2010 - IBGE

Soma-se ainda a este perfil populacional as pessoas com deficiéncia residentes no
municipio. Em 2010, havia 81.761 pessoas com pelo menos uma deficiéncia investigada
(visual, auditiva, motora ou mental/intelectual), com prevaléncia de pessoas que declararam ter
alguma dificuldade visual (53.250), ter grande dificuldade (10.822) e ndo enxergam de jeito

nenhum (536), representando 26% da populacao.

Grafico 2 - Populagéo por tipo de deficiéncia - Caruaru, Censo 2010
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Fonte: Censo Demografico 2010 - IBGE

Segundo os dados do Ministério de Desenvolvimento Social - MDS (Margo/2018), em
Caruaru, 14.254 pessoas sao beneficiarias do BPC. Destas 6.572 sdo pessoas idosas e 7.682 sao

pessoas com deficiéncia.

3.3 Perfil Socioecondmico
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Com a maior populagdo do interior pernambucano, Caruaru vivencia nos Ultimos anos o
crescimento do desenvolvimento econdmico, que traz consigo diversos desafios para
consolidacdo de um modelo de desenvolvimento social e sustentavel.

Para ampliar e aprimorar as politicas publicas é imprescindivel que a Gestdo Municipal
considere as demandas sociais, conferindo materialidade a elas através do processo de
planejamento. Tal planejamento deve convergir com 0s aspectos do desenvolvimento
econémico do municipio.

O municipio de Caruaru faz parte da mesorregido do Agreste Pernambucano, e é a maior
economia do interior do Estado de Pernambuco, representando em 2014, 4% do Produto Interno
Bruto do Estado (IBGE, 2015), alcancado R$ 6,2 bilhdes.

Segundo dados do IBGE para 2015, na comparacao com os demais municipios do estado,
sua posicao no ranking do PIB em Pernambuco era a 12° de 184. Ja na comparacao com cidades
do Brasil sua colocagao era a 2250° de 5570 municipios. Em séries historicas mais recentes a
cidade possui uma evolugdo superior & media nacional nos ultimos 15 anos. Evidenciam-se as
receitas advindas das atividades de servicos, como principal area do desenvolvimento
econdmico, perfazendo um valor de R$ 3.488.493,00. O gréfico abaixo demonstra a evolugéo do
PIB entre 2010 e 2015.

Figura 2 - Série Historica / Produto Interno Bruto de Caruaru (2010 - 2015)
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Fonte: IBGE (2018).
3.4 Desenvolvimento Humano

Para atuar na logica do desenvolvimento sustentavel, a Gestdo Municipal precisa agregar
acdes econdmicas, sociais e ambientais. Se analisarmos o indice de Desenvolvimento Humano

— IDHM, Caruaru tem muitos desafios a enfrentar para melhorar o desenvolvimento social.
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Em 2010, o municipio apresentou IDHM de 0,677, ficando na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). O indice apresentou taxa de crescimento de
21,33% no periodo entre 2000 e 2010, reduzindo em 73,8% a distancia do IDHM do municipio
para o limite maximo do indice. Apesar de Caruaru ocupar 0 11° lugar no ranking estadual do
IDHM, o crescimento apresentado ainda ficou abaixo da média nacional, conforme demonstra
o gréfico:

Figura 3 - Evolugdo do IDMH comparado ao Estadual e Nacional
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe (2013)

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,481, em 1991, para 0,677, em 2010,
enquanto o IDHM de Pernambuco passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de
crescimento de 40,75% para 0 municipio e 47% para o Estado; e em uma taxa de reducgdo do
hiato de desenvolvimento humano de 62,24% para 0 municipio e 53,85% para a UF.

O IDHM condensa vérias dimens@es vinculadas a qualidade de vida da populacdo (saude,
educacao e renda). No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
a Educacéo (com crescimento de 0,288), seguida por Longevidade e por Renda. O estado seguiu
a mesma ordem de crescimento. A tabela abaixo demonstra os percentuais de Caruaru em cada

componente, nos periodos de 1991, 2000 e 2010.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe

Figura 4 - IDHM e seus componentes / Caruaru

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus compenentes - Municipio - Caruaru - PE
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IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,281 0,387 0,569
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 26,51 32,57 46,81
% de 5 a 6 anos na escola 45,97 71,36 88,21
Com;l-;tc(!}e 11 2 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 38 44 15,94 79,94
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 19,45 28,48 46,57
% de 18 a 20 anos com médio completo 11,80 19,47 36,29
IDHM Longevidade 0,672 0,706 0,799
Esperanca de vida ao nascer 65,34 67,36 72,95
IDHM Renda 0,589 0,635 0,681
Renda per capita 312,46 416,02 553,99

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: Site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®

3.5 Renda, Pobreza e Desigualdade

Cabe salientar que as situacBes vivenciadas pela populacdo pobre tém raiz nas

desigualdades sociais, as quais se expressam por um conjunto de privacGes, a exemplo do

acesso a moradia, a saude, ao trabalho, a distribuicdo de renda, ao saneamento, dentre outros.

Conforme os dados do CadUnico, até maio/2018, havia 61.980 familias cadastradas,

distribuidas de acordo com o perfil de renda, conforme grafico a seguir:

Gréfico 3 - Familias inscritas no CadUnico por faixa de renda.
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Fonte: SDSDH/SEAS (2018).

5 Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe (acesso em julho/2018).



http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe
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E importante destacar que 21.811 familias de Caruaru tém renda per capita de até R$
85,00, encontrando-se em situagédo de extrema pobreza. Considerando a composi¢do familiar,
sdo 64.835 pessoas que demandam atencdo especial das politicas publicas municipais,
representando 18% da populagédo caruaruense. Ao somar o quantitativo de pessoas em situacao
de pobreza e extrema pobreza, representa 27,5% da populagédo, incluindo criangas e
adolescentes do municipio.

No que diz respeito ao acesso das familias ao Programa Bolsa Familia — PBF, até
junho/2018 havia 28.074 familias beneficiarias, o que representa 24,57% da populacédo do
municipio. O valor médio dos beneficios recebidos é de R$ 140,21. Em 2017, a renda advinda
do acesso ao PBF, injetou R$ 46.662.917,00 na economia municipal.

Quanto ao indice de Gini, indicador este utilizado para mensurar a disparidade de renda
da populacdo, Caruaru acompanhou a média nacional, com o indice de 0,53, em 2010. A
evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita por este indice, que
passou de 0,55, em 1991, para 0,57, em 2000, e para 0,53, em 2010. Apesar do aumento, 0
municipio ainda esta distante de alcancar um patamar de equidade na distribuicdo de renda.

Ainda sobre o perfil de renda da populacdo, a média do salario mensal dos(as)
trabalhadores(as) formais, segundo dados do IBGE(2016) , é de 1,6 salarios minimos. A
populacdo negra ainda é a que apresenta o menor rendimento mensal. Segundo o Censo 2010,
os(as) negros(as) recebiam em média R$ 684,00 enquanto a populacdo branca recebia em média
R$ 873,00. A desigualdade na distribuicdo de renda segue a mesma légica quando se trata do
género, o Censo também aponta uma diferenca consideravel na renda média mensal das
mulheres em relacdo & dos homens. Enquanto os homens recebiam em media R$ 987,00 as
mulheres recebiam R$ 731,00.

3.6 Trabalho

Em 2016, havia 84.645 pessoas ocupadas, 0 que representa 24% da populacdo em idade
ativa. Caruaru é 4° municipio pernambucano com maior nimero de pessoas ocupadas, mas
figura 0 105° na média de salario mensal em relacdo aos demais municipios.

Os dados referentes ao trabalho reforcam o perfil da economia local, voltado para o setor
de comércio e servigos. Em 2016, as 76.815 pessoas empregadas no mercado formal estavam
assim distribuidas por setor: 19,99% - Industria, 2,87% - Construcédo Civil, 28,21% -

Comeércio, 48,48% - Servicos e 0,44% - Agropecuaria.®

6 http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado (acessado em 03.07.18)
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Quadro 1 - N°de Empregos Formais (2015 e 2016)

Numero de Empregos Formais em 31/12, nos anos de 2015 e 2016 por setor de
atividade econdmica

IBGE Setor 2015 2016
1 - Extrativa mineral 13 14
2 - Industria de transformacéao 12.415 11.746
3 - Servigos industriais de utilidade publica 3.609 3.596
4 - Construcéo Civil 3.017 2.207
5 — Comércio 23.090 21.670
6 — Servicos 24.373 24531
7 - Administracao Publica 9.089 12.712
8 - Agropecudria, extracao vegetal, caga e

pesca 437 339
Total 76.043 76.815

Fonte: Relagdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS (2016)
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Segundo os dados do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, referente a admisséo e

desligamento de empregados no mercado formal de trabalho, observou-se que, em 2004, o

namero de admissao (11.174 admitidos) era superior ao de desligamentos (9.373 desligados).

Em 2016, o nimero de admissdo (18.195 admitidos) era inferior ao de desligamentos (21.451

desligados).” Este movimento acompanha a média nacional, configurando um dos reflexos da

crise econdmica e politica vivenciada no Brasil a partir de 2014.

Figura 5 - Série Historica / Admissdes e desligamentos.

Numero de abertura de vagas (Admitidos) e de
desligamentos (Desligados) - 2004-2016

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2002 2013 2004 2005 2006

= Admitidos Desligadas

Fonte: http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado

7 Disponivel em: http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado (acesso em 03.07.18)



http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado
http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado

35

Segundo dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED, no més
de abril/2018, um total de 1.561 postos de trabalho foram desativados enquanto 1.682
admissdes foram registradas no municipio.

No que diz respeito ao nimero de empresas ativas, no periodo que compreende 0s anos
entre 2007 e 2017, houve uma evolucdo significativa. Em 2007, o municipio contava com o
total de 7.467 empresas ativas, em 2017, Caruaru ja somava 27.277 empresas ativas.®

E importante destacar o nimero de jovens de 15 a 24 anos que ndo estudam, n&o
trabalham e s@o vulneraveis. Em 2000, esses jovens representavam 18,80%, havendo uma
queda em 2010, para 13%. Esses jovens fazem parte do que se convencionou chamar de
“Geragdo nem-nem”, sdo aqueles jovens de 18 a 29 anos, que ndo trabalham e néo estdo
matriculados em escola, faculdade, curso técnico ou de qualificacdo profissional. Segundo a
ultima Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio — PNAD, este nUmero aumentou no pais,

representando hoje 23% do total de jovens nesta faixa etaria.

Grafico 4 - Percentual de Jovens "Nem-nem"

B ESTUDO OU TRABALHA

m NAO ESTUDA E NAO TRABALHA / VULNERABILIDADE

Fonte: Censo Demografico 2010 - IBGE

A taxa de atividade da populagéo de 18 anos ou mais, que representa o percentual dessa
populacdo que era economicamente ativa, era de 68,04% em 2010. Ja a taxa de desocupacao,
que representa o percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada, era de
6,7% em 2010. Os percentuais apresentaram queda no intervalo entre 2000 e 2010.

8 Disponivel em: http://rd.portalods.com.br/relatorio-resultado (acesso em 03.06.2017)
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Figura 6 - Ocupacdo da populacéo de 18 anos ou mais

Ocupagao da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Caruaru - PE

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 64,01 68,04
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 11,21 6,70
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 33,68 44,02
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 39,10 53,84
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 25,74 36,75
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 55,97 25,07
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 81,65 81,37
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 94,43 94,88

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe (2013)

Sobre o nivel educacional da populacdo economicamente ativa, a tabela acima apresenta
uma evolucdo tanto no percentual daqueles com ensino fundamental completo, como daqueles
ocupados com ensino médio completo, entre os anos que compreendem os dois Ultimos Censos
Demograficos.

Apesar da taxa de atividade apresentada, o rendimento médio ainda demonstra uma
guantidade significante de pessoas em rendimento médio de até 01 salario minimo (25,07%) e
de até 02 salarios minimos (81,37%). Dado este que pode corroborar com a quantidade de
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza no municipio.

Caruaru é um terreno fértil para o desenvolvimento econémico, comprovado pela
evolucdo do PIB Municipal, demonstrando a importancia do municipio para a economia do
estado e da Regido. O titulo de Capital do Agreste, traz consigo inUmeros desafios para o
desenvolvimento sustentavel da cidade, como afirmam os dados acima. A oferta de servicos
publicos a populacdo, a concentracdo de renda, o processo de migracdo e o crescimento da
informalidade no mercado de trabalho sdo alguns exemplos dos desafios a serem superados

para estruturagcdo de um Caruaru para todas e todos.

3.7 Familias

A familia enquanto espaco privilegiado de protecdo tem sido fortemente atingida pelos
reflexos da questdo social. N&o é por acaso que as politicas publicas tém colocado a familia

como centro de suas provisdes. Atribuir a centralidade na familia, significa compreender que


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe
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para ela exercer o seu papel de prevenir e proteger, faz-se necessario, que o estado garanta as
condigdes objetivas para tanto, como afirma DIDONET (2015):

As familias nao estéo, ou melhor, ndo devem estar sozinhas no exercicio desse papel.
Elas formam e integram redes, de parentesco e vizinhanca, de protecdo, de ajuda e
apoio mutuos. A sociedade e o Estado tém, com elas e como dever proprio, a tarefa
de garantir os direitos da crianca.

Portanto, para analisar a situacdo das criancas e adolescentes, é imprescindivel lancar
luz sobre as condicGes de suas familias, identificando quais as privacdes que dificultam ou
impedem que elas contribuam para a protecdo e o cuidado com 0s meninos e meninas.

Em Caruaru, 53.263 sdo chefiadas por homens e 43.147 sdo chefiadas por mulheres
(IBGE,2010). Do total de chefes de familias 54% ndo possuem instrucdo/fundamental
incompleto, destes 24.110 sdo mulheres e 28.063 sdo homens. O percentual de mées chefes de
familia sem ensino fundamental e com pelo 1 filho de até 15 anos de idade é de 28,31%, no
total de mdes chefes de familia. Este percentual acompanhou a tendéncia nacional do
crescimento de mulheres chefes de familia.

Os dados acima devem servir para o planejamento de novas politicas voltadas para o
empoderamento das mulheres, haja vista que a educacdo da pessoa responsavel pela familia
interfere diretamente no planejamento familiar, na oportunidade de vida dos filhos e no
desenvolvimento saudavel das criancas e adolescentes, com atencdo especial aquelas que estdo

na primeira infancia.

3.8 Situacao dos Domicilios

A garantia do desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes esta diretamente
ligada ao atendimento das necessidades basicas da populacdo. Sem o acesso a alguns bens,
sejam monetarios ou ndo monetarios, os cidaddos nao seriam capazes de usufruir dos padrdes
minimos de uma vida digna. Sdo exemplos desses bens a dgua potével, o acesso a rede de
esgoto, a coleta de lixo, o transporte publico de qualidade, o acesso a informac&o, educacdo e
salde.

Ao considerarmos esta premissa, analisar a situacdo dos domicilios das familias
caruaruense é um elemento importante fundamental para identificar as lacunas na garantia da

protecdo integral as criancgas e adolescentes.
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Segundo o Censo do IBGE 2010, Caruaru conta com 96.310 domicilios, dos quais 85.821
estdo na area urbana e 10.489 estdo na area rural, do total 4,39% estdo situacdes em aglomerados
subnormais.®

A maioria possui, em média de 01 até 02 moradores por dormitdrio. No que diz respeito
a sua condicdo, 66.524 sdo proprios, 24.973 alugados e 4.532 cedidos. Em 2010, Caruaru
apresentava um deficit habitacional de 11.529 unidade na area urbana e de 395 unidades na area

rural, o que equivale a 12,38% e a 3,77% respectivamente.

Grafico 5 - Populacdo por situagéo do domicilio. (Censo 2010)

Cedido Alugado Préprio Outra Condigado

Fonte: Censo Demogréfico 2010 — IBGE

Em se tratando dos indicadores de habitacdo, em 2010, 89,22% dos domicilios possuiam
agua encanada, abastecidos, em sua maioria, pela rede geral. No mesmo periodo, 8,84% dos
domicilios situados em aglomerados subnormais nao tinham agua canalizada. Apesar da rede
de abastecimento esta praticamente universalizada, o municipio ainda enfrenta graves

problemas de abastecimento e também relativos a qualidade da agua.

Figura 7 - Indicadores municipais de Habitagédo

Indicadores de Habitagao - Municipio - Caruaru - PE

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 76,26 80,29 89,22
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 91,42 99,15 99,68
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 83,27 89,74 98,15

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: Site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.°

9 Os aglomerados subnormais sdo classificados como assentamentos irregulares conhecidos como favelas,
invasoes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, entre outros.
10 Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/caruaru_pe (acesso em julho/2018)
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O acesso a energia elétrica é indispensavel para o cotidiano da populagéo,
principalmente, quando levamos em consideragdo os avangos cientificos e tecnoldgicos. A
energia elétrica perpassa desde a refrigeracdo de alimentos ao acesso a informacéo, atravées dos
computadores, internet, smartphones etc.

Na cidade de Caruaru, em 2010, o acesso a energia elétrica estava praticamente
universalizado (99,68%), através de companhia distribuidora. Considerando o acesso aos bens

de consumo, a maioria dos domicilios possui geladeira, radio e microcomputador.

Gréfico 6 - N° de Domicilios com acesso a informacdo. (Censo 2010)

27.263

85.127 '
76.885
93.682 '

N

B Microcomputador B Radio H Televisdo Telefone

Fonte: Censo Demografico 2010 - IBGE

Destaca-se gque do total de domicilios com microcomputadores, 22.347 possuiam acesso

a internet, colocando Caruaru no 5° lugar do ranking estadual.

3.9 Saneamento Basico

Segundo o Instituto Trata Brasil!!, saneamento é um direito assegurado pela Constituicéo
Federal de 1988. E uma das condigdes basicas de um pais desenvolvido. Retine um conjunto de
medidas voltadas a preservacdo ou modificacdo das condi¢cdes do meio ambiente com objetivo
de prevenir doencas e promover a salde da populacdo, destacando-se a salde infantil coma
reducdo dos indices de mortalidade. Cada R$ 1,00 investido em saneamento gera economia
de R$ 4,00 na saude.

Conforme dados do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES
estima-se que 65% dos casos de internacdo hospitalar de criangas com menos de 10anos tenham
relacdo direta com a deficiéncia ou inexisténcia de esgoto e agua linda. Tais condi¢bes também
interferem no desempenho escolar, haja vista que criangas que vivem em areas sem saneamento

apresentam 18% a menos no rendimento escolar.

1 http://www.tratabrasil.org.br/saneamento/o-que-e-saneamento (Acesso em julho/2018)
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Segundo os dados do Ranking do Saneamento Bésico — 100 maiores cidades do Brasil /
Edicdo 2018, Caruaru passou da posi¢éo 63 (2017) para a 50 (2018), com nota geral de 6,29. O
estudo aborda indicadores de agua e esgoto com base nas informacdes do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento - SNIS / Ministério das Cidades.

Ainda com base nos dados do SNIS (2016), no que diz respeito a populacdo urbana no
municipio, 168.181 pessoas foram atendidas com esgotamento sanitario, apresentando um
indice de atendimento urbano de 49,6% e 100% no indice de tratamento de esgoto.?

Segundo o IBGE, 72.948 domicilios possuem rede geral de esgoto. Em relacdo a auséncia
do esgotamento sanitario, ainda ha 1.396 domicilios sem nenhum tipo de esgotamento sanitario.

Sobre a destinacdo adequada do lixo, 100% da populacdo acessa a coleta do lixo
domeéstico, sendo necessario ainda avancar na estruturacdo da coleta seletiva, ja que somente
16,4% do lixo é coletado desta maneira.

A caracterizacdo geral sobre 0 municipio nos traz elementos para situar as criangas e
adolescentes em um determinado contexto e espacgo. Conhecer as condigfes vividas pelas
criancas € condicdo sine qua non para planejar os proximos 10 anos no caminho da prioridade

absoluta.

12 http://app3.cidades.gov.br/serieHistorica/ (Acesso em julho/2018)
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4. DIAGNOSTICO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES DE CARUARU: UMA
APROXIMACAO SOBRE A EDUCACAO, SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E
PROTECAO.

Conforme os dados do Censo do IBGE 2010, a populacéo de Caruaru é formada por 95.407
criancas e adolescentes (0 a 17 anos), o que corresponde a 30,3% da populacéo. As criangas na
primeira infancia, até 6 anos, representam 11% da populacéo total e 35% do total de criancas e
adolescentes do municipio, apresentando mais um desafio para gestdo municipal na oferta de
politicas publicas exclusivas para esta fase peculiar do desenvolvimento infantil.

O gréfico abaixo apresenta o percentual de criangas e adolescentes por grupo de faixa etéria.

Gréfico 7 - Criancas e Adolescentes por grupo de faixa etaria (Censo 2010)

CRIANCAS E ADOLESCNETES
POR GRUPO DE FAIXA ETARIA

M Primeira Infancia-0a 6 anos EMCriangas-7a 11 anos

M Adolescentes - 12 a 17 anos

Fonte: Censo Demografico 2010 - IBGE

O Quadro 1 demonstra a quantidade de criancas e adolescentes, por grupo de faixa
etaria, nos distritos de Caruaru, informacéo importante para organizar a oferta territorializada

das politicas publicas, inclusive nas areas da assisténcia social, educacao, salde, cultura. esporte

e lazer.
Quadro 2 - Populacéo residente por grupo de idade e distritos
Populacéo residente
Municipio/distritos Grupos de idade
Total O0a4 5a9 10a14 15a17 18 ou 19

anos anos anos anos anos
CARUARU 314912 24249 | 25776 | 28041 17 341 11 648
Carapotds 17 038 1642 1681 1985 1114 735
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Caruaru 291371 22149 | 23604 | 25362 15 829 10 698
Gongalves Ferreira 5139 367 400 525 290 174
Lajedo do Cedro 1364 91 91 169 108 41

Fonte: Censo Demografico 2010 — IBGE

Ao considerarmos 0 sexo ha uma proporcionalidade demogréafica entre meninas e
meninos. Em relacdo aos aspectos étnico-raciais, prevalecem as criancas declaradas como
brancas, em seguida as pardas. Apesar de ndo haver registro de comunidades indigena no
municipio, registra-se 88 criancas e adolescentes indigenas de 0 a 17 anos em Caruaru, segundo
os dados do Censo do IBGE de 2010.

Quadro 3 - Criancas e Adolescentes por cor/raca

Amarela Branca Indigena Parda Preta Total

0 a4 anos 126 13.544 10 10.133 436 24.249
5a9 anos 153 12.916 22 12.005 680 25.776
10 a 14 anos 183 13.124 37 13.805 884 28.033
15a17 anos 132 8.126 19 8.485 579 17.341
TOTAL 594 47.710 88 44.428 2579 95.399

Fonte: Censo Demogréafico 2010 - IBGE

Vale salientar o pequeno namero de criancas registradas como pretas (436), fato este
que pode ser influenciado pela falta de identificacdo com as raizes afrodescentes, fruto do
processo de miscigenacao brasileiro, que interfere na forma de declaracéo da etnia/raga/cor.

No que diz respeito a deficiéncia, os dados disponibilizados pelo IBGE ndo permitem
tracar o perfil das criancas de 0 a 6 anos. Para garantir uma aproximacdo da quantidade de
criancas com deficiéncia em Caruaru, serdo utilizados os dados do Beneficio de Prestagéo
Continuada — BPC. Até junho de 2018, 1.208 criancas e adolescentes de 0 a 17 anos eram
beneficiarias do BPC em Caruaru. Deste total, 198 com idade entre 0 e 6 anos.

Em Caruaru, até julho/2018, 27,5% viviam em situacdo de pobreza e extrema pobreza,
com renda familiar de até R$ 170,00, das quais 42.574 possuem criancas e adolescentes em sua
Composigéo.

A seguir serdo apresentadas as informacgdes de acordo com os direitos fundamentais
previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente, a partir da realidade do municipio de

Caruaru.
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5. DIREITO A VIDA E A SAUDE

Para a Organizagdo Mundial de Saude — OMS o conceito de salde esta para além da
auséncia de doenca, compreendendo o conceito de salde como o completo bem-estar
fisico, mental e social do individuo. O texto constitucional de 1988 afirma a saide como
direito do cidadao e dever do estado. J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, vem consolidar os direitos especificos
de criancas e adolescentes em diversas areas, dentre eles o direito fundamental a vida e a
saude (Art. 4° e Art. 7° a014°).

Em seu Artigo 7° o Estatuto estabelece a protecdo a vida e a salde da crianca desde a

gestacdo até o seu nascimento e desenvolvimento saudavel:

A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢bes dignas de existéncia
(BRASIL, 1990)

A luz da concepcdo supracitada elencaremos os principais indicadores de satde
relacionados a gestantes, criancgas e adolescentes do municipio, com base, principalmente,
no perfil epidemioldgico presente no Plano Municipal de Saude, nos dados dos sistemas

oficiais do Ministério da Saude e do IBGE.

6. NATALIDADE

A taxa de natalidade acompanha os aspectos demograficos da populacdo, sendo
possivel aferir o aumento ou diminuicdo de nascidos vivos®® em um determinado pais,
estado ou municipio.

Pesquisas demonstram que a taxa de natalidade mundial esta em queda nos Gltimos 40
anos e no Brasil ndo tem sido diferente. Dentre as razGes apontadas para justificar a queda
estdo o acesso aos métodos contraceptivos, a inser¢do da mulher no mundo do trabalho e
as condic0es financeiras para custear a criacao dos filhos.

E importante destacar que apesar da reduc&o na taxa de natalidade, a populagdo mundial
e brasileira continua em crescimento, dentre outros fatores, por haver uma reducao também
na taxa de mortalidade no mesmo periodo. Em 2016 segundo dados do IBGE, houve uma

diminuicdo na natalidade, tendéncia essa que ja era esperada diante das mudancas no perfil

13 Nascido vivo, segundo definicdo da OMS, é todo produto da concepgdo que, independentemente do tempo de gestagéo,
depois de expulso ou extraido do corpo da mae, respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsagao
do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo desprendida da placenta.
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demogréfico brasileiro, com o envelhecimento da populacdo e a diminuicdo da taxa de
fecundidade das Brasileiras, que vinha em declinio desde 2010 (IBGE, 2019).

A taxa de natalidade de Caruaru manteve uma média entre 14,46% a 17,22% nos anos
de 2012 a 2018, sendo destacado o ano de 2016 que apresentou uma diminuicdo e

acompanhou a tendéncia nacional. (Figura8).

Figura 8 - Série Historica / Nascidos vivos e a taxa de natalidade. Caruaru, 2012 a 2018.

Ano N° Nasc. Vivos Populacéo Taxa
2012 5581 324095 17,22
2013 5716 337416 16,94
2014 5821 342328 17,00
2015 5871 347088 16,92
2016 5085 351686 14,46
2017 5678 356128 15,94
2018 6039 356872 16,92

Fonte: SINASC — Secretaria de Saude de Caruaru. (2019)

No que diz respeito ao local de nascimento, em 2019, nota-se que 99% dos partos
foram realizados em hospitais. E pequena a quantidade de partos realizados em outros

estabelecimentos de saude (0,25%), no domicilio (0,4%) ou em outros locais (0,20%).

Saude materno-infantil

A atencdo a saude materno-infantil € um direito constitucional, e é um importante
condicionante para reducao dos indices de mortalidade infantil.

Garantir 0 acesso ao pré-natal desde o primeiro trimestre da gestacéo, e de forma
periodica, conforme recomenda o Ministério da Saude, pode evitar ou minimizar os riscos
de dbitos infantis e maternos. Para todas as gestantes devem ser garantidas, no minimo, 7
consultas de pré-natal.

Nos ultimos anos, os dados sobre 0 acesso das gestantes caruaruenses ao pre-natal
mostram uma importante adesdo das mulheres as consultas, no ano de 2018, 71,60% das
mulheres realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, com registro de menos de 1% das

mulheres sem consultas.
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Figura 9 - Série Historica / % de n° de consultas de pré-natal.Caruaru, 2012 a 2018.
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Fonte: SINASC — Secretaria e Saude de Caruaru (2019)

Considerando o perfil das gestantes, no ano de 2016, 73% que pariram nascidos
vivos foram da raga/cor parda (54,5%), seguido das brancas (23,6%), em sua maioria, com
idade entre 20 e 30anos. Analisando o nivel de escolaridade, observamos que 76% das
maes concluiram o nivel médio e que apenas 0,6% delas ndo tinha nenhum nivel de
escolaridade.

No que tange ao perfil etario, ha um baixo percentual de mées adolescentes de 10 a
14anos, representando 0,76% do total de nascidos vivos!*. Porém este percentual amplia-
se para 16,3% se somarmos ao quantitativo das maes de 15 a 19anos®®. A série histérica

apresenta queda no quantitativo de maes adolescentes no ultimo ano de referéncia.

Grafico 8 - Série Historia / n° de maes adolescentes. Caruaru, 2012 a 2018.
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140 % de nascidos vivos de mulheres com idade entre 10 e 14 anos é um dos indicadores acompanhados pelo Selo Unicef, do
qual o municipio é participante.

15 Segundo a OMS, adolescéncia é o periodo da vida entre os 10 e 19 anos, considerando a gravidez nesta fase de risco (15 a
19anos) e de alto risco (10 a 14anos).
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Fonte: SINASC — Secreataria de Salde de Caruaru. (2019)

O fenémeno da gravidez na adolescéncia abarca elementos do contexto historico/social,
cultural e subjetivo de meninos e meninas e seus familiares, abrangendo também aspectos

especificos da saude da mée adolescente e do bebé.
7. TIPO DO PARTO

Sobre o tipo do parto, a Organizacdo Mundial de Saude—OMS, orienta que apenas 15%
sejam feitos por cesariana. No Brasil, o percentual chega a 57% dos casos, sendo o 2°
colocado no ranking mundial. Segundo alerta do UNICEF, o setor privado é responsavel
por grande parte dos partos por cesariana, ocorrendo entre a 372 e 382 semana de gestacao.
As cesarianas representam 40% dos partos realizados na rede publica de salde. J& na rede
particular, chegam a 84% dos partos®.

Caruaru acompanha a tendéncia nacional em percentuais de partos pelo método cesario.
O ano de 2014 foi o que registrou maiores indices, com 64,7% do total de partos realizados
através de cesarias. Em 2018, esse numero reduziu para 60,8% dos partos realizados em

mulheres residentes em Caruaru.

Figura 10 - Série Histdrica / Tipo de Parto. Caruaru, 2012 a 2018.
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Fonte: SINASC — Secretaria de Satide de Caruaru. (2019)

16 https://nacoesunidas.org/unicef-alerta-para-elevado-numero-de-cesarianas-no-brasil/(acesso em julho/2018)


https://nacoesunidas.org/unicef-alerta-para-elevado-numero-de-cesarianas-no-brasil/
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8. GESTANTES COM SIFILIS E CRIANCAS COM SIFILIS CONGENITAY

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, que ao apresentar-se em gestantes
pode causar aborto, mé& formacéo do feto e até o Obito neonatal. O teste faz parte do pré-
natal, ressaltando a importancia do acompanhamento durante a gestacéo.

Segundo o Boletim Epidemiolégico-Sifilis 2017 / Ministério da Saude, a sifilis afeta 1
milhdo de gestantes por ano em todo mundo. No Brasil os casos de sifilis em gestantes tém
aumentado nos ultimos 5 anos. O MS atribui algumas causas para este crescimento,a
exemplo do aumento da cobertura de testagem, a reducéo do uso de preservativos e a
resisténcias dos profissionais de saide em administrar apenicilina.

Em Caruaru, no periodo de 2014 a 2018, foram notificados 311 casos de sifilis em
gestante, com uma média de 62 casos/ano. A taxa de deteccdo de gestantes com sifilis em

2018 foi de 18,2%, conforme figura a seguir:

Figura 11 - Série Historica / N° de casos e taxa de detec¢ao(1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis.
Caruaru, 2014 a 2018.

Sifilis em gestantes 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 40 30 50 81 110
Taxa de deteccdo (%)  6.87 5.11 983 1427 1821

Fonte: SINAN — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

Destaca-se que, em 2018, 83,6% das gestantes com sifilis tinham entre 15 e 29 anos,
32,72% tinham de 52 a 82 série incompleta e 54,5% eram pardas.

Em relacdo a sifilis congénita, aquela que € transmitida da mée para o feto, foram
registrados 62 casos em 2018. Houve um aumento significativo dos casos diagnosticados,

ampliando a taxa de incidéncia de 3,05 em 2015, para 10,26 em2018.

Figura 12 - Série Histdrica / N° de Casos e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita
tem criancas de até 1 ano de idade.

Sifilis congénita 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 40 18 35 66 62
Taxa (%) 6.87 3.05 6.88 11,62 10,26

Fonte: SINAN — Secretaria de Satde de Caruaru. (2019)

17,0 % de gestantes com sifilis acessando tratamento adequado é um dos indicadores acompanhados pelo Selo Unicef.
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9. GESTANTES E CRIANCAS COM HIV/AIDS.

Conforme os dados do Boletim Epidemioldgico sobre HIV/AIDS?, a taxa de detecgio
de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendéncia de aumento nos
ultimos anos, em grande parte devido ao incremento de testes répidos distribuidos pela
Rede Cegonha.

Nos ultimos anos, as gestantes brasileiras, de 20 a 24 anos, pretas ou pardas, com baixa
escolaridade sdo as mais infectadas com HIV, representando 28,4% das notificagbes no
Sistema Nacional de Informag6es de Agravos de Notificagdo —SINAN.

No periodo de 2014 a 2018, em Caruaru, foram notificadas 74 gestantes com HIV,

destas, 18 foram notificadas no ano de 2017, conforme a Figura 13:

Figura 13 - Série Histdrica / Casos notificados de gestantes com HIV. Caruaru, 2012 a 2018.

Ano Frequéncia
2012 14
2013 13
2014 14
2015 9
2016 15
2017 18
2018 18

Fonte: SINAN — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

Segundo o recorte da faixa etaria das gestantes HIV positivas, no ano de 2018, foram
identificadas 6 mulheres na faixa etaria entre 15 a 19 anos, 6 mulheres entre 20 a 29 anos

e 5 mulheres entre 30 a 39 anos.

Figura 14 -Faixa etaria das gestantes com HIV+. Caruaru, 2014 a 2018.

14
B
6 6 6 6
5
4
3 3

2 I 22 I 2 2

2014 2015 2016 2017 2018

Em15a1%anos W 203 29anos 30a3%ancs

Fonte: SINAN — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

18 http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017 (acesso em 13.07.2018).



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017
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Em relacdo ao quesito da cor/raca auto declarada das gestantes ano de 2016,
observa-se a predominancia dos casos de infeccdo por HIV em mulheres negras
(associando pretas e pardas), representando 89% e 11% mulheres eram brancas.

A respeito da infeccdo do HIV em criancas, desde o ano 2000, os casos passaram a
ser de notificacdo compulsoria, vinculada a mesma ficha da notificacdo da gestante HIV
positiva, com o0 objetivo de estimar o ndmero de gestantes infectadas e a taxa de
transmissdo vertical do HIV.

A partir de 2007, a notificacdo da crianca exposta ao HIVV comecou a ser feita em
ficha especifica no SINAN NET (Crianca exposta ao HIV). No periodo entre 2012 a 2018,

12casos de criangas exposta ao HIV foram notificadas no referido sistema.

Figura 15 - Série Histdrica / Casos notificados de criancas expostas ao HIV.Caruaru, 2012 a 2018.

Ano da noetificacio Nimero
2012 1
2013 ]
2014 3
2015 2

1

5

0

2016
2017
2018

Total 12
Fonte:SINAN — Secretaria de Saude de Caruaru. (2019)

10. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES
No periodo analisado, foram confirmados apenas 02 casos (100%) de AIDS em crianca.
Sendo no ano de 2012, 1 caso (50%) e em 2019, mais 1 caso (50%).

Tabela 1. Namero de casos de AIDS em criancgas, na faixa etaria de 01 a 14 anos. Caruaru 2012 a 2019

11.

Fx Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*
01 a 04 anos 1 0 0 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 1 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: SINAN, 2019 *setembro/2019
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No periodo de 2012 a setembro/2019 foram confirmados 126 casos de sifilis em
gestantes, onde 0s anos que apresentaram as maiores incidéncias foram os anos de 2017, com
26 casos (20,63%) e 2018 com 34 casos (26,98%). A faixa etdria que apresentou 0 maior
numero de casos foi a de 15 a19 anos, com (97,62%), enquanto as demais representaram 3 casos
(2,38%). Esse aumento de casos notificados deu-se a implantacdo dos testes rapidos para sifilis
em todas as unidades de salde de Caruaru, aumentando assim a sensibilidade na notificagcdo em

tempo oportuno.

Tabela 2. Nimero de casos de sifilis em gestantes, na faixa etaria de 01 a 19 anos. Caruaru 2012 a 2019

Fx Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
01a09 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 1 0 0 0 1 0 1
15 a 19 anos 10 10 16 5 18 25 34 5
Total 10 11 16 5 18 26 34 6

Fonte: SINAN, 2019

No que se refere a Gestantes com HIV, as faixas etarias que apresentaram a maior
incidéncia foi a de 15 a 19 anos, como 26 casos (100%). O ano que apresentou 0Ss maiores
indices foi o de 2016 sendo representado por 6 casos (23,07%), enquanto nos dados referentes

setembro/2019 até a semana epidemioldgica 41, apresentou 1 caso (3,84%) .

Tabela 3. Nimero de Gestante com HIV, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Caruaru 2012 a 2019

Fx Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
15 a 19 anos 4 3 2 4 3 2 6 0
Total 4 3 2 4 4 2 6 1

Fonte: SINAN, 2019

Na analise dos dados no periodo de 2012 a setembro/2019, foram notificados 118 casos
(100%) de hepatites virais. Os anos de 2012 a 2014 apresentaram 0s maiores indices. Sendo
representado em 2012 por 60 casos (50,85%), 2013 por 34 casos (28,81%) e em 2014 por 18
casos (15,24%). No periodo de 2015 a 2019, os casos apresentaram uma diminuicdo que
somando-se registram-se 6 casos (5,1%). As maiores incidéncia foram presentes nas faixas

etarias entre 1 ano a 9 anos.
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Tabela 4. Nimero de Hepatites Virais em criancas e adolescentes5 a 19. Caruaru, 2012 a 2019

Fx Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Menor 1 ano 0 0 2 0 0 1 0 1
1 a4 anos 13 10 4 2 1 0 0 0
5 a9 anos 22 12 5 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 14 2 0 0 0 0 0
15a 19 anos 11 8 5 0 1 0 0 0
Total 60 34 18 2 2 1 0 1

Fonte: SINAN, 2019

12. ATENDIMENTOS NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NA FAIXA ETARIA
DE 5 A 19 ANOS

Os dados em questdo se referem a comparacdo do nimero de atendimentos realizados na
Estratégia da Saude da Familia na faixa etaria de 5 a 19 anos no periodo de 2017 e 2018,
juntamente com a estimativa da populacdo IBGE, na mesma faixa etéria, coberta pela ESF. Foi
levado em consideracdo o percentual de 71% de cobertura de ESF em relacdo ao quantitativo

populacional.

Tabela 5. Nimero de Atendimentos na Estratégia da Salde da Familia na faixa etaria de 5 a 19 anos. Caruaru,

2017 a 2018.
Estimativa Pop. IBGE5a 19anos | Atendimentos e-SUS AB (5a 19 anos) .
Periodo E— G % de atendimentos em
stimativa populagao x L
Total . Pop. Feminina |Pop. Masculia| Total | relagdo a estimativa SUS coberta
coberta pela ESF
2017)  93.645 66.488 26873 11.705 | 38.578 58,02
2018  93.837 66.624 33256 15.655 | 48.911 73,41

Fonte: e-SUS AB/IBGE

Observa-se nos dados um maior nimero de atendimentos a populacao feminina em relagao
a masculina, correspondendo a mais de 2/3 do numero total de atendimentos nos dois anos em
questdo. Outra observacdo é em relacdo ao baixo nimero de atendimentos/ano da populagéo
coberta pela ESF na faixa etaria de 5 a 19 anos no periodo de 2017, correspondendo a apenas
58% de atendimentos/ano.

13. MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna indica a razdo entre o niumero de mulheres que morreram por
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causas maternas'®, por 100.000 nascidos Vivos.

Caruaru registrou 17 Obitos maternos nos ultimos 5 anos, com a taxa de mortalidade
materna variando de 87,5 a 35,9 neste periodo. Tal oscilagdo acompanhou o movimento do
indice no pais, apresentando uma queda de 58%, entre os anos de 1990 e 2015, confirmam
os dados do Ministério da Saude.

No periodo de 2014 a 2018, foram registrados 13 6bitos maternos em Caruaru, sendo
que em 2018, foi registrado 1 6bito materno. O coeficiente de mortalidade materna oscilou
de 87,5 a 16,6 por 100.000 nascidos vivos no periodo analisado. A Figura 16 evidencia o

quantitativo de dbitos maternos por ano e o seu respectivo coeficiente®.

Figura 16 - Coeficiente de mortalidade materna. Caruaru, 2018.

Ano N2 de dbitos maternos cMM
2012 2 35,8
2013 3 87,5
2014 4 68,7
2015 3 51,1
2016 1 15,7
2017 2 35,2
2018 1 16,6

Fonte: SIM — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

A investigacdo dos 6bitos maternos é uma estratégia importante para identificar
quais os fatores contribuiram para tal ocorréncia, bem como para avaliar a atencao prestada
a gestante pela rede de saude. Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Caruaru, nos
anos de 2016 e 2018, 100% dos 6bitos ocorridos no municipio foram investigados.
Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um importante indicador social, a partir dele é possivel
identificar a qualidade do acesso a salde, a assisténcia social, ao saneamento basico e a
educacdo de um territorio.

Tal indicador é medido por meio do namero de criangas de um determinado local
que morreram antes de completar 1 ano, a cada mil criangas nascidas vivas. Diminuir a

mortalidade infantil € um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),

19 Causas maternas sio aquelas relacionadas ou agravadas pela gravidez, pelo aborto, pelo parto ou pelo puerpério ou por
medidas tomadas em relacéo a elas.
2http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-
especialista(acessado em 12.07.2018)



http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
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estabelecido pela Organizacgdo das Nagdes Unidas -ONU?%L,

O namero total de 6bitos infantis no Brasil diminuiu entre os anos de 2015 e 2016. O
SIM registrou no primeiro ano de vida 37.501 Gbitos em 2015 e 36.350 em 2016. Esta
diminuicdo foi verificada nas cinco regides do pais. No entanto, os coeficientes de mortalidade
infantil — CMI apresentaram aumento em todas as regides, com excecao da regido Sul. Os dados
mostram que, no Brasil de 2015 para 2016, o CMI aumentou em 2,4% (12,4 para 12,7 por 1000
nascidos vivos). As regides com 0s maiores percentuais de aumento foram a Nordeste e a
Centro-Oeste (3,4% e 3,6%, respectivamente). Esse aumento dos coeficientes de mortalidade é
explicado pela importante retracdo no nimero de nascidos vivos nesse periodo: 3.017.668 em
2015 e 2.857.800 em 2016.

Ainda comparando os dados de 2015 e 2016, os coeficientes de mortalidade no periodo
neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida) ficaram estaveis em todas as regides do pais, mas a
mortalidade p6s-neonatal (6bitos de 28 a 364 dias de vida) aumentou, com excec¢do da regido
Sul. O maior aumento foi observado na regido Nordeste, onde o coeficiente de mortalidade pds-
neonatal passou de 3,8 em 2015 para 4,2 por 1000 nascidos vivos em 2016;Entre os 6bitos com
causas definidas, o niumero de mortes infantis por diarreia que vinha progressivamente caindo
entre 2010 e 2015, aumentou em 2016 em todas as regides, com excecdo da regido Sul. Este
aumento levou a uma elevagdo do coeficiente de mortalidade pds-neonatal especifica por
diarreia entre 2015 e 2016 no pais, e nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro Oeste; J& 0
percentual de obitos infantis sem definicdo da causa basica variou de 2,2% para 2,6% no Brasil,
enguanto que no periodo pds-neonatal, a variacdo foi de 5,9% para 7,0%. Apenas na regido
Norte ndo se verificou aumento deste indicador entre os anos 2015 e 2016 (ABRASCO, 2018)%.

Figura 17: Taxa de mortalidade infantil no Brasil (2000/2016)

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
(para 1.000 nascidos vivos)

005 20:

2007 2009 2011 2013 2015

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informagdes sobre Mortalidade — SIM.
A meta estabelecida pelos ODM era de 17,9 6bitos por mil nascidos vivos. No estado

2105 ODM foram firmados por 191 estados membros da ONU, em 2000, significando um esforgo internacional para sintetizar
acordos internacionais firmados ao longo da década de 90, voltados as melhorias do meio ambiente, direitos da crianga e do
adolescente, direitos das mulheres etc.

22Dispom’vel em: http://relatoriosdinamicos.com.br/longevidade/saude/BRA002026/pernambuco(acesso em julho/2018)



http://relatoriosdinamicos.com.br/longevidade/saude/BRA002026/pernambuco
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de Pernambuco, a taxa de mortalidade acompanhou a média nacional, com uma redugao
de 68,58%. A taxa em 1995 era de 47,68 Obitos e passou para 14,98 ébitos em 2015%.

Em Caruaru, a mortalidade infantil também acompanhou o cenério nacional. Nos
ultimos 8 anos a taxa apresenta reducdo, passando de 15 obitos por mil nascidos vivos em
2009, para 9,05 ébitos infantis em 2016, apresentando um aumento nos anos de 2017
(11,98%) e em 2018 (10,60%) conforme revela a figura abaixo:

Figura 18 - Série Historia da taxa de mortalidade infantil. Caruaru, 2007 a 2018.
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Fonte: SIM — Secretaria de Satde de Caruaru. (2019)

Os obitos infantis sdo fortemente influenciados pelas condic¢Ges sociais da populagéo
(moradia, trabalho, renda, nivel de informacdo e protecdo social) e pela disponibilidade de
saneamento basico e de servicos de saude adequados (ABREU, 2015). Apesar dos avangos no
declinio da taxa de mortalidade, a analise dos dados do Ministério da Saude, realizada pela
Fundacdo Abring®*, aponta um possivel aumento da taxa de mortalidade em 2016, sendo

0 primeiro aumento nos ultimos 15 anos.

2 E uma estratégia do Ministério da Satide que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Compdem a Rede Cegonha: o Pré-natal; o Parto e
nascimento; o puerpério e atengdo integral a salde da crianga; e Sistema logistico (transporte sanitario eregulagao).

24 Disponivel em: https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/sobrevivencia-infantil-infancia/619-taxa-de-
mortalidade-na-infancia-para-1-000-nascidos-vivos?filters=1,233(acesso em julho/2018)



https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/sobrevivencia-infantil-infancia/619-taxa-de-mortalidade-na-infancia-para-1-000-nascidos-vivos?filters=1%2C233
https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/sobrevivencia-infantil-infancia/619-taxa-de-mortalidade-na-infancia-para-1-000-nascidos-vivos?filters=1%2C233
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Figura 19 - Série Histdria da taxa de mortalidade infantil no Brasil (1999-2017).
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Observatorio da Crianca e do Adolescente
Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos — SINASC e Sistema de Informacées
sobre Mortalidade - SIM

Fonte: Observatdrio da Crianca e do Adolescente / Fundagdo Abring.(2015)%°

O cenério atual demanda atencdo quanto ao aumento da mortalidade. Segundo
estudo publicado na revista Plos Medicine?, as politicas de austeridade relacionadas aos
gastos publicos podem impactar no aumento da mortalidade infantil. A partir das
simulac@es feitas na pesquisa, estima- se que neste cenario de cortes orcamentarios nas
politicas de saude e assisténcia social, até 2030, podem ocorrer cerca de 20 mil mortes e
124 mil hospitaliza¢des de criangas com menos de 5 anos.

Aprofundando a andlise sobre a mortalidade infantil no municipio, serdo analisadas
a seguir as informacdes sobre os 6Obitos infantis por grupo de faixa etaria e suas causas,
além do georreferenciamento dos dados de 2018.

Na série histérica de ébitos infantis de criancas caruaruenses, destacou-se aqueles
que ocorreram até os 6(seis) primeiros dias de vida (neonatal precoce), representando 50%
dos 6bitos. Essa também foi a tendéncia nacional a partir de 2015, com os Obitos neonatais
precoces correspondendo a 41% dos casos no pais.

Em 2018, foram registrados 64 Obitos infantis, sendo: 17 neonatal precoce (menor
de 7dias), 19 oObitos pos-neonatais (de 28 a 364dias) e 13 no grupo neonatal tardio (de 7 a

27dias). A Figura 20 destaca a série histérica dos 6bitos infantis por grupo.

% Disponivel em: https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia(acesso em julho/2018)

26 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/05/26/corte-bolsa-familia-investimento-saude-mortalidade-
infantil-estudo.htm(acesso em julho/2018)



https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/05/26/corte-bolsa-familia-investimento-saude-mortalidade-infantil-estudo.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/05/26/corte-bolsa-familia-investimento-saude-mortalidade-infantil-estudo.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/05/26/corte-bolsa-familia-investimento-saude-mortalidade-infantil-estudo.htm
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Figura 20 - Série historica da mortalidade infantil por grupo etario. Caruaru , 2006 a 2018.
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Fonte: SIM — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

O municipio realizou, em 2016 e 2018, a investigacdo de 100% dos Obitos infantis
na cidade. A vigilancia do ébito infantil fornece subsidios para aprimoramento do
atendimento a gestante e ao recém-nascido, sendo uma fonte de evidéncias sobre as causas
que levaram ao Obito.

Em se tratando do local de residéncia dos falecidos de até 1 ano, a maioria das
familias era residente do bairro do Vila Kennedy(6), seguido do bairro do Santa Rosa,

Rendeiras e Caiuca, conforme figura a seguir.



Figura 21 - N° de oObitos infantis por localidade. Caruaru, 2018.
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Fonte: SIM — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)
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No que diz respeito as causas dos Obitos, aquelas vinculadas ao periodo perinatal

apareceram com maior frequéncia nos ultimos anos, seguidas das malformacdes

congeénitas, das doencas infecciosas e parasitarias, e das doencas do aparelho respiratério.

Figura 22 - Principais causas de 6bitos infantis por ano. Caruaru, 2012 a 2018.

Causa (Cap CID10) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
I. &lgumas doencas infecciosas e parasitarias 3 3 2 5 3 5 3
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 1 1 o [} 0 0 [}
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 1 o 0 0 1 1
VI. Doengas do zistema nervozo o o o ] 0 ] 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio o 0 ] 1 o] 0 0
¥. Doencas do aparelho respiratdrio 5 0 5 3 o] 2 3
¥|. Doencas do aparelho digestivo 1] 1 2 0 0 1 0
¥IV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 o [} 1 0 [}
¥V, Algumas afec originadas no periodo perinatal 41 52 3B 40 27 38 34
¥VILMzIf cong deformid e anomalias cromossdmicas 15 20 22 17 15 19 17
XVI.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 0 ] 0 0 1 0
X¥X. Cauzas externas de morbidade e mortalidade 2 2 o 0 0 4
Total 74 Bl 69 66 46 68 64

Fonte: SIM — Secretaria de Satde de Caruaru. (2019)
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O cenério nacional também ratifica essa realidade. Considerando os dados nacionais
de 2015, os Obitos por doencas transmissiveis, afec¢cbes maternas, neonatais e nutricionais
sdo as principais causas, e em geral, sdo causas consideradas passiveis de prevencao.
Houve uma drastica reducdo dos Obitos por doencas diarreicas, que ocupava a 22 posi¢ao
no ranking das causas, passando para a 72 posicéo, haja vista a qualificagdo do saneamento
bésico no pais. (Franca, E.B. et al, 2017).

E importante destacar também os 6bitos por causas externas, que compreendem 0s
acidentes e violéncia, presente entre as 15 principais causas de morte de criancas de até
cinco 5 anos no Brasil. Em Caruaru, entre 2012 e 2018, 36 criangas na primeira infancia
morreram por estas causas. A série historia apresenta uma reducdo nos indices a partir de

2012, porém volta a aumentar em 2015 e2018.

Figura 23 - Série Histdrica / N° de 6bitos por causas externas, por faixa etaria. Caruaru, 2012 a 2018.

Ano do 6bito | < 0la | 01-04a | 05-09a | 10-14a | 15-19a
2012 2 0 3 5 33
2013 2 4 1 0 32
2014 0 4 1 4 27
2015 0 2 0 6 40
2016 0 5 1 8 33
2017 3 2 0 3 48
2018 4 1 1 4 32
Total 11 18 7 30 245

Fonte: SIM — Secretaria de Salde de Caruaru. (2019)

14. COBERTURA VACINAL

Segundo o Ministério da Saude, a cobertura vacinal é o percentual de criancas de até 1
ano de idade imunizadas com vacinas especificas, num determinado espago geogréfico e
ano.

Para garantir tal cobertura, em1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacges-
PNI, que tem como objetivo ofertar, em todo territério nacional, todas as vacinas para as
criangas que nascem no pais, buscando atingir, com homogeneidade em todos os
municipios e bairros, 100% decobertura. Os municipios, através da Atencdo Basica, sdo
responsaveis pela execucdo das acOes de imunizacdo. Tais acOes sdo estratégias

imprescindiveis para reducdo das morbidades e mortalidades.
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A taxa de cobertura vacinal deve subsidiar os processos de gestdo, planejamento e
avaliacdo da oferta dos servicos de Salde direcionados a salde materno-infantil e o
controle das doencas evitaveis atraves da imunizacao.

A vacinacdo de criancas até 1 ano € indispensavel para evitar possiveis doencas. O
processo de imunizacao deve iniciar logo na maternidade, com as duas primeiras vacinas
ao nascer, a BCG e a vacina contra Hepatite B.

Para analisar a cobertura vacinal em Caruaru, serdo analisados os dados de cobertura
para as vacinas destinadas as criancas de até 1 ano, a saber: BCG, Meningocdcica
Conjugada C, Penta (DTP/Hib/HB), Pneumocdcica, Poliomielite, Rotavirus Humano e
Febre Amarela.

A média geral da cobertura vacinal no municipio, em 2016, foi superior a 100% e, desta
forma, garantiu o controle das doencas imuno preveniveis. Jaem 2017, a taxa de cobertura
apresentou percentuais abaixo de 100% em 5 das 7 vacinas aqui elencadas, entretanto em
2017 foi um ano de transicdo do APIWEB para o SIPNI, durante essa transi¢do algumas doses
ndo foram registradas corretamente o que ocasionou a perda do registro. Vale salientar que na
série histdrica de Caruaru, bem como no ano corrente (2019), as coberturas excedem a meta
proposta pelo Ministério da Satde. O Gréafico abaixo apresenta a taxa de cobertura vacinal,
nos anos de 2016 a 2018, em relagéo as vacinas supracitadas.

Gréfico 9 - Cobertura Vacinal em criangas de até 1 ano. Caruaru, 2016 a 2018.
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Fonte: DATASUS/TABNET/Programa Nacional de Imunizagdes. (2019)

Vale destacar que a queda na cobertura vacinal é a uma preocupacdo em todo o
territorio nacional. Segundo dados do Ministério da Saude, a vacinagdo contra a
Poliomielite caiu de 98,3% para 79,5%; Rotavirus de 95,4% para 77,8%; Pentavalente de
96,3% para 79,2%; Hepatite B ao nascer (<1 més de idade) de 90,9% para 82,5%;
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Meningococo C de 98,2% para 81,3%); Pneumocdcica de 94,2% para 86,3% e; 12 dose de
triplice viral de 96,1% para 86,7%.

De acordo com a nota publicada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva-
ABRASCO, a situacdo é complexa e reune varios fatores, que contribuem para o declinio
na cobertura de imunizagdo. O contexto politico e econdmico fragil, a falsa sensacdo de
seguranca de que as doencas erradicadas ndo voltam a surgir, questdes operacionais na rede
SUS e o crescente movimento anti-vacinas sdo alguns dos fatores pontuados pela
ABRASCO. Porém a Associacao destaca a crise do financiamento e a piora dos servicos
do SUS como determinante para instalacdo do problema, que deve ser agravada ainda mais
com a Emenda Constitucional 95, que impde o congelamento dos gastos publicos com

politicas sociais, durante 20 anos?’.

15. NUTRIC}AO E SEGURANCA ALIMENTAR.

O peso ao nascer €, atualmente, reconhecido como um dos principais fatores que
contribuem para mortalidade infantil. Além disso, tem influéncia no desenvolvimento
infantil, impactando também na vida adulta. Causas de origem social/econémica, bioldgica
e ambiental influenciam o peso da crianca ao nascer. Em Caruaru, no ano de 2018, 85,22
% (n: 5.147) das criancgas nasceram com peso entre 2.500 a 3.999 gramas, destacando que

79 criancas nasceram com baixissimo peso (menos de 1.499gr.).

Figura 24 - Peso das criancas ao nascer. Caruaru, 2018.

Peso ao nascer Ndmero %
Menos de 1499g 75 1,31
1500g a 2499g 420 6,95
2500g a 2099 1213 20,08
3000g a 3999g 3934 65,14
4000g e mais 393 6,5

Fonte: SINASC — Secretaria de Saude de Caruaru. (2019)

Vale salientar que os programas sociais implantados na ultima década no Brasil
desempenham papel fundamental na reducdo da mortalidade infantil. O Programa Bolsa
Familia conferiu maior qualidade no acompanhamento das familias, através das

condicionalidades de saude, que visam o cumprimento do calendario de vacinagdo, o

27 Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/notas-oficiais-abrasco/abrasco-divulga-nota-alertando-

sobre-queda-da-cobertura-vacinal-no-brasil/36235/(acesso em agosto/2018)



https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/notas-oficiais-abrasco/abrasco-divulga-nota-alertando-sobre-queda-da-cobertura-vacinal-no-brasil/36235/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/notas-oficiais-abrasco/abrasco-divulga-nota-alertando-sobre-queda-da-cobertura-vacinal-no-brasil/36235/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/notas-oficiais-abrasco/abrasco-divulga-nota-alertando-sobre-queda-da-cobertura-vacinal-no-brasil/36235/
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas de até 7 anos, ao
seguimento do calendério pré-natal da gestante, da assisténcia ao parto e da vigilancia
nutricional. Além da identificacdo das gestantes para acesso ao Beneficio Variavel a
Gestante — BVG?%,

Caruaru atingiu altos percentuais de acompanhamento as familias na
condicionalidade de saude do PBF. Das 22.306 familias com perfil, foram acompanhadas
18.887, conforme dados do MDS/2017%°. Até Dez/2017, 1.259 gestantes estavam
recebendo do Beneficio Variavel a Gestante — BVG e 647 recebiam o Beneficio Variavel
Nutriz —-BVN.

O estado nutricional de criangas e adolescentes esta relacionado, principalmente,
aos aspectos sociais e econdmicos da populacdo. Nos ultimos anos tem ocorrido uma
mudanca no perfil nutricional desta populacéo, onde o indice de desnutricdo tem diminuido
e o percentual de criangas com peso elevado para idade tem aumentado.

Tratando da realidade de Caruaru, em 2017 e 2018, foram identificadas 1.769
criancas de até 5 anos com peso elevado para idade. Os dados municipais seguem a
tendéncia nacional, estadual e da regido nordeste, que apresenta maiores percentuais de
criancgas acima do peso. Ao analisarmos o Gréafico abaixo € possivel identificar que, apesar
do percentual de criancas com peso elevado ser o mais alto em relagdo as que apresentaram
peso baixo ou muito baixo, houve reducdo de 2,2% se compararmos os dados de 2017 e
2018.

Gréfico 10 - % de criancas de até 5 anos por estado nutricional. Caruaru, 2017 a 2018.
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Fonte: SISVAN

As informacdes sobre o peso das criangas na primeira infancia trazem consigo a

28 Disponivel ~ em:  http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2629%3Aacao-

acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-
pbf&catid=623&Itemid=465(acesso em12.07.2018)

29 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/mds/index.php(acesso em 12.07.2018



http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=2629%3Aacao-acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-pbf&amp;catid=623&amp;Itemid=465
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=2629%3Aacao-acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-pbf&amp;catid=623&amp;Itemid=465
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=2629%3Aacao-acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-pbf&amp;catid=623&amp;Itemid=465
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=2629%3Aacao-acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-pbf&amp;catid=623&amp;Itemid=465
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=2629%3Aacao-acompanhamento-das-condicionalidades-da-saude-das-familias-beneficiarias-do-programa-bolsa-familia-pbf&amp;catid=623&amp;Itemid=465
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/mds/index.php
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importancia da implantagdo do Sistema Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional,
como estratégia para garantia do direito humano a alimentagcdo para populacdo mais
vulneravel de Caruaru.

16. DIREITO A EDUCACAO

A educacdo como um direito humano esta prevista em varios dispositivos legais no &mbito

nacional e internacional. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu artigo 205 a
educacdo como direito de todos e todas, e dever do Estado, da familia e da sociedade, com
vistas ao pleno desenvolvimento da pessoa, para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o
mundo do trabalho.

Em 2015, vérios paises, dentre eles o Brasil, pactuaram através da Agenda 2030, Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No que tange a educacdo acordou-se “assegurar a
educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todos”.

OS ODS pactuam ndo s6 melhores condi¢fes para o0 acesso, mas também o aprimoramento
do processo ensino aprendizagem como estratégia para assegurar este direito. As metas
acordadas preveem: a garantia do acesso ao desenvolvimento de qualidade na primeira infancia,
na perspectiva do cuidado e da educacdo pré-escolar; a eliminacdo das desigualdades de género
na educacdo, visando a igualdade de acesso a todos, incluindo pessoas com deficiéncia, povos
indigenas e criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade; a melhoria das instalagdes
fisicas, que sejam apropriadas para criancas, com acessibilidade, proporcionando ambientes de
aprendizagem seguros e livre de violéncias; qualificar a oferta da educacao através da formacéo
continuada para os professores.

Apesar do Brasil ter apresentado avancos nos indicadores da educagdo relacionados,
principalmente, ao acesso, permanéncia e aprendizagem, ainda ha muito o que avancar.

Os dados da PNAD/2016 apontam, por exemplo, que a taxa de analfabetismo no Nordeste
chegou a 14,8% levando em consideracdo as pessoas de 15 ou mais de idade, uma taxa quatro
vezes maior do que a do Sul e Sudeste. Em relacdo a educacéo infantil, apenas 30,4% das
criangas brasileiras com até 3 anos de idade frequentavam creche.

Em Caruaru, de acordo com os dados do Censo Demografico 2010, a taxa de analfabetismo
chegava a 14,51%, considerando as pessoas de 10 anos ou mais. Os maiores percentuais de
analfabetismo concentram-se entre a populagé@o negra, sendo 10,07% para 0s homens negros e

5,61% para mulheres negras.
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A seguir serdo analisados os dados de Caruaru, com base nas informagGes dos Censos
Escolares, nos indicadores nacionais de dominio publico e nas informag@es fornecidas pela
Secretaria Municipal de Educacdo. O perfil dos estudantes foi tracado a partir dos dados
disponiveis no Censo Escolar 2017, porém seréo feitas comparagdes com os dados preliminares
das matriculas de 2018.

Segundo a Secretaria Municipal de Educagédo, a rede municipal de Caruaru possui 138
escolas, sendo 35 na area urbana e 83 no campo. Considerando as etapas de ensino, as escolas

estdo assim distribuidas:

Quadro 4 - Rede Municipal de Ensino

Centros Municipais Escolas do Ensino Fundamental
de Educagéo Infantil
- CMEI Sede Campo Observagéo Total

Independentes Nucleadas

Das Escolas da
Sede 05 sdo
20 35 20 63 em Tempo 138
Integral

Fonte: Secretaria Municipal de Educac&o. (2018)

Em 2017, foram realizadas 84.007mil3® matriculas na rede do municipio, sendo 74.224
em unidades localizadas na &rea urbana e 9.783 na area rural.

O gréfico abaixo apresenta a distribuicdo das matriculas por etapas de ensino:

Grafico 8 - Matriculas por etapas de ensino em Caruaru (2017)

Matriculas por Etapas de Ensino
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Fonte: Sinopse Estatistica da Educagéo Bésica — INEP (2017).

30 Segundo o MEC, 0 mesmo aluno pode ter mais de uma matricula.
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As matriculas no Ensino Fundamental representam 58% do total em 2017, o Ensino
Médio aparece com 16% e a Educacdo Infantil com 13%. E valido lembrar que a
responsabilidade pela oferta do Ensino Médio é do Governo Estadual.

Considerando o quesito raga/cor, 49% dos(as) criancas e adolescentes matriculadas em
2017 sdo pardas, seguidas de 28% brancas. Considerando que, em geral, as matriculas sdo
realizadas pelos pais ou responsaveis, € preciso atentar para 2(duas) questdes: o niumero alto de
criancas e adolescentes sem o quesito cor/raca declarado (20%) e a pequena quantidade dos que
declararam a cor/raca preta (apenas 2%). Tais dados sdo relevantes para as discussdes sobre
identidade e pertencimento.

Ainda sobre o perfil cor/raca, 0 municipio tem atualmente 43 (quarenta e trés) criancas

e adolescentes indigenas matriculadas na rede. Mesmo sendo um quantitativo pequeno, diante
da especificidade cultural dessa populacéo, € necessario que as escolas estejam atentas para ndo
invisibiliza-los no processo educacional.
No que se refere a inclusdo, 896 criancas e adolescentes com deficiéncia matricularam-se na
rede municipal em 2017, sendo 866 em classes comuns e 30 em classes exclusivas.
Considerando os dados preliminares do Censo Escolar 2018, fornecidos pela Secretaria de
Educacdo do municipio, atualmente 802 criangas e adolescentes com deficiéncia encontram-se
matriculadas, destas 483 possuem laudo médico sobre a deficiéncia e 319 ndo possuem o laudo.
Sobre o tipo da deficiéncia, prevalecem a deficiéncia intelectual e o transtorno do espectro
autista — TEA.

Considerando a faixa etaria, a maioria dos(as) estudantes caruaruense tem de 6 a 10
anos, seguida daqueles de 11 a 14 anos. Utilizando o recorte etario, as matriculas estéo

distribuidas da seguinte forma:

Quadro 5 - Matriculas por faixa etaria (2017)

Faixa Etaria
, 4a5 6al0 |11al14 | 15a17 | 18a19
Até 3 anos
anos anos anos anos anos
3.645 7.705 | 25.501 | 21.463 | 15.060 | 3.685

Fonte: Sinopse Estatistica da Educagdo Bésica — INEP (2017).
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A relacdo entre os dados do Censo Demogréafico 2010 e o Censo Escolar 2017, nota-se
que ainda ha um caminho a percorrer para garantir a matricula e adolescentes na rede municipal

e estadual, conforme demonstra a tabela abaixo.

Quadro 6 - Comparativo da quantidade de matriculas em 2017 com os dados do Censo 2010, por faixa etaria (2017)

p NT. CENSO IGBE NT. MATRICULAS / % DE
FAIXA ETARIA ° 2010 ° INEP 2017 MATRICULADOS
0 a3 anos 19.255 3.645 19%
4 e 5 anos 10.037 7.705 7%
6 a 14 anos 48.774 46.964 96%
15a 17 anos 17.341 15.060 87%
TOTAL GERAL 95.407 73.374 7%

Fonte: Sinopse Estatistica da Educagdo Bésica — INEP (2017) / Censo Demogréfico 2010 - IBGE

Segundo o UNICEF (2017), na publicacdo intitulada Cenério da Exclusdo Escolar no
Brasil, 2.802.258 criancas e adolescentes de 4 a 17 anos estdo fora da escola (PNAD/2015). A
exclusdo escolar atinge sobretudo as criancas e adolescentes pertencentes as familias em
situacdo de vulnerabilidade. A mesma pesquisa aponta que 53% vivem em domicilios com
renda per capita de até % salario minimo.3!

As causas que acarretam a exclusdo escolar sdo multifacetadas, com dimensdes
culturais, econémicas e relacionadas a qualidade da oferta educacional nos territorios. As
diversas formas de discriminagéo, o trabalho infantil e a falta de acessibilidade s&o exemplos
de barreiras para o acesso e permanéncia na escola. O enfrentamento a essas barreiras
prescindem de um compromisso coletivo, forjado na intersetorialidade das ac@es, no dialogo

entre a escola e a comunidade, e com apoio as familias.

Educacéo Infantil.

Segundo a Secretaria Municipal de Educacdo, a rede municipal de Caruaru possui 20
Centros Municipais de Educacéo Infantil - CMEI e 72 escolas que ofertam turmas de Educagéo
Infantil.

Em 2017, foram realizadas 11.269 matriculas em creches e pré-escolas nas unidades publicas e

particulares de Caruaru, representando 13,4% do total de matriculas.

81 https://buscaativaescolar.org.br/downloads/guias-e-manuais/busca-ativa-escolar-v10-web.pdf (acesso em 19.07.2018)
32 Segundo os dados da Secretaria Municipal de Educac3o, até agosto de 2018, foram realizadas 2.075 matriculas
em creche e 4.297 matriculas na pré-escola.



https://buscaativaescolar.org.br/downloads/guias-e-manuais/busca-ativa-escolar-v10-web.pdf
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Ao analisar a evolucdo do nimero de matriculas em creches e pré-escolas, no periodo
entre 2013 a 2018, nota-se que 0 municipio vem envidando esforcos no sentido de consolidar
as metas do Plano Nacional de Educacdo — PNE.

No que tange ao acesso a creche, o PNE estabelece a meta de atendimento de, no
minimo, 50,0% das criancas de 0 a 3 anos em creche até o final da vigéncia do mesmo, que €
2024. Em Caruaru, considerando as matriculas realizadas em 2018, ha um déficit de 5.762 vagas
em creches. De 2017 a ago.2018 houve um incremento de 932 vagas na rede municipal.

Ja em relacéo a pré-escola, o Plano Nacional de Educacao estabelece a universalizacdo
do atendimento até 2016, meta ainda ndo alcancada no municipio quando € considerando os
dados do Censo Escolar de 2017 e do Censo IBGE 2010, apresentando um déficit de 2.332
vagas em Caruaru.

O Plano Nacional de Educacdo estabelece a universalizacdo da educacédo infantil até
2016, da oferta de pré-escola, bem o atendimento de, no minimo, 50,0% das criangas de 0 a 3
anos em creche até o final da vigéncia do mesmo. Ao analisar o retrato da escolaridade das
criancas de 0 a 5 anos, segundo a PNAD, 7,3 milhdes criancas brasileiras nessa faixa etaria ndo
frequentavam escola, sendo 67,3% de 0 a 3 anos e 8,3% de 4 e 5 anos.

Cabe inserir neste debate que o direito a educacgdo, através do acesso a creche e pré-
escola, além de ser uma garantia constitucional as criancas, € também um direito das familias,
mas sobretudo, um direito das mulheres, sobre as quais recai a responsabilidade pelo trabalho
reprodutivo (aquele voltado aos cuidados com a familia e com a casa).

A pesquisa intitulada "Licenca maternidade e suas consequéncias no mercado de trabalho
do Brasil", realizada pela Escola Brasileira de Economia e Financas da Fundacdo Getulio
Vargas (FGV/EPGE), aponta que 48% das mulheres estava fora do mercado de trabalho ap6s
12 meses da licenca maternidade. Dentre os motivos registrados estava a falta de vagas em
creches.®® Logo, a implantacdo de creches e pré-escolas é fator determinante para o
desenvolvimento infantil, mas também contribui significativamente para gerar mudancas nas

desigualdades da divisdo sexual do trabalho.
17. INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA - IDEB

O IDEB é um indicador nacional de monitoramento da qualidade da Educaco. E calculado

a partir de dois componentes: a taxa de rendimento escolar (aprovacdo) e as médias de

33 Disponivel em: https://www.geledes.org.br/metade-das-mulheres-deixa-o-mercado-de-trabalho-um-ano-apos-o-inicio-
da-licenca-maternidade/ (acesso em julho/2018)



https://www.geledes.org.br/metade-das-mulheres-deixa-o-mercado-de-trabalho-um-ano-apos-o-inicio-da-licenca-maternidade/
https://www.geledes.org.br/metade-das-mulheres-deixa-o-mercado-de-trabalho-um-ano-apos-o-inicio-da-licenca-maternidade/
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desempenho nos exames aplicados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep). Os indices de aprovacéo sdo obtidos a partir do Censo Escolar, realizado
anualmente.

As metas estabelecidas pelo IDEB sdo diferenciadas para cada escola e rede de ensino, com
0 objetivo Unico de alcancar 6 pontos até 2022, média correspondente ao sistema educacional
dos paises desenvolvidos.®*

A série histdrica do indice em Caruaru, tanto nos Anos Iniciais como nos Anos Finais,
apresentou melhora com base no ultimo ano de medicdo (2017).
Em relagcdo aos anos iniciais, o IDEB do municipio foi de 5.2, ficando acima da meta
estabelecida pelo MEC, que era de 5.1. A meta foi cumprida nos anos 2007, 2009, 2011 e 2017,

conforme € possivel visualizar nos itens destacados em verde na tabela abaixo.

Figura 8 - Série Historica do IDEB nos anos iniciais em Caruaru (2005 a 2017)

— o0 Oervac

Municipio ¢ 2005+ | 2007 + | 2009 =+ MM+ | 2013+ 2015+ | 2017 =
Caruaru 34 T 40 44 42 45 5.2

Fonte: Inep — Censo da Educacéo Bésica

Em relacdo ao indicador nos Anos Finais, a meta apresentou melhora significativa. O
municipio precisava pontuar em 4.7, porém atingiu o indice de 4.0. Apenas em 2009 atingiu a

meta projetada pelo MEC.

Figura 9 - Série Histérica do IDEB nos anos finais em Caruaru (2005 a 2017)

— teb Qv

Municipio ¢ 2005 + | 2007 « | 2009 2 2011+ | 2013+ | 2015+ | 2017 +
Caruaru 3.2 31 34 3.0 3.5 4.0

Fonte: Inep — Censo da Educagdo Basica.(2017)

As figuras abaixo apontam a evolugdo do IDEB em Caruaru, comparado & média nacional e as

metas projetadas até 2021.

34 http://portal.mec.gov.br/conheca-o-ideb (acesso em 16.07.2018)



http://portal.mec.gov.br/conheca-o-ideb
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Figura 10 - Evolucdo do IDEB Municipal em comparacéo ao IDEB Estadual e Nacional

EVOLUCAOQ DO IDEB =

Municiplo Estado Pals

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Fonte: Portal QEdu. (2018)
Ao analisar o aprendizado dos estudantes em Portugués, que 49% dos estudantes do 5°

ano e 30% daqueles do 9° ano apresentaram aprendizado adequado®, considerando a
competéncia para leitura e interpretacdo de texto. Em relacdo a Matematica, os estudantes do
5° e do 9° ano, apresentaram 31% e 13%, considerando a competéncia de resolucdo de
problemas.

Em se tratando do aproveitamento escolar, a média de horas aula aumentou ao longo dos
ultimos 5 anos, principalmente na Educacdo Infantil e no Ensino Fundamental. Em 2017,
Caruaru apresentou médias superiores as nacionais e estaduais, tanto na Educacéo Infantil como

no Ensino Fundamental (ver Graficos 20 e 21).

35 Na Prova Brasil, os estudantes s3o distribuidos em 4 niveis em uma escala de proficiéncia: Insuficiente, Basico, Proficiente
e Avangado. O Portal QEdu, considera que alunos com aprendizado adequado s3do aqueles que estdo nos niveis proficiente e
avangado.


http://www.qedu.org.br/brasil/aprendizado
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Gréfico 9 - Série Historica da Média de Hora Aula — Caruaru, PE e BR (2013 a 2017)

SERIE HISTORICA - MEDIA DE HORA AULA / ESCOLAS
PUBLICAS

6,8 7,0 6,8 6,7 7,0 6,7
5,5 58 5,6 55
o 48 I 5,2 C A I 51 5,2 I

2013 2014 2015 2016 2017

O R, N W b U1 O N

B EDUCACAO INFANTIL B ENSINO FUNDAMENTAL = ENSINO MEDIO

Fonte: Censo Escolar / INEP

Gréafico 10 - Comparativo da Média de Hora Aula - Caruaru, PE e BR (2017)

Média de Horas Aula - Caruaru, PE, Brasil

8,0 70

7,0 6,0

6,0 5,0 5,2
50 4,6 4,6

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Brasil Pernambuco Caruaru

B EDUCAGAO INFANTIL  ® ENSINO FUNDAMENTAL

Fonte: Censo Escolar / INEP.

A média de aluno por turma é um indicador de qualidade do processo ensino
aprendizagem. Tal dado influencia as condi¢Ges do professor realizar o acompanhamento
adequado a todos os estudantes, observando e trabalhando suas especificidades. Em 2017, a
media de aluno por turma em Caruaru foi de 19,8 na Educacéo Infantil, 29,4 no Ensino
Fundamental e 40,6 no Ensino Médio. Essa média praticamente se manteve em comparacgao ao
ano de 2016.

Outra meta do Plano Nacional de Educacdo — PNE esta voltada a formacdo dos professores.

Garantir qualidade na educacdo é garantir um quadro de professores valorizados e qualificados.
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A meta 15 do PNE trata da politica nacional de formacao dos profissionais da educacéo, para
que se assegure que todos os professores e professores da educacdo possuam formacao
especifica de nivel superior.3®

Em Caruaru, nas escolas municipais e estaduais, 57,1% dos professores da educacao infantil
possuem nivel superior, 73,3% dos professores do Ensino Fundamental e 97,2% daqueles que
estdo no Ensino Médio. O municipio ainda precisa avangar no processo de formacéao continuada
para 0s(as) processos, considerando o estabelecido no PNE.

18. DISTORCAO IDADE-SERIE?

O indicador distor¢do idade série representa o percentual de estudantes com mais de 2 anos
de atraso escolar. No modelo educacional vigente, a crianca deve iniciar o Ensino Fundamental
aos 6 anos e concluir os estudos nessa etapa até os 14anos.

Considerando as escolas municipais, Caruaru apresenta percentual de 28% dos estudantes
em situacdo de distor¢do idade- série nos Anos Iniciais e de 41% nos Anos Finais do Ensino
Fundamental. Os gréaficos abaixo demonstram a série historica de ambos os percentuais.

Figura 11 - Série histérica da Distor¢do Idade Série nos Anos Iniciais (2006 a 2017)
Distorcdo Idade-Série, Caruaru, 2006 até 2017

100%

5%
" ' 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Portal QEdu / INEP. (2017)

36 http://pne.mec.gov.br/images/pdf/pne_conhecendo_20_metas.pdf

37 A distorcdo idade série nos anos finais do Ensino Fundamental é um dos indicadores acompanhados na edi¢do vigente do
Selo Unicef.
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Figura 12 - Série Historica da Distor¢do Idade-Série nos Anos Finais (2006 a 2017)

Distorcdo Idade-Série, Caruaru, 2006 até 2017
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Fonte: Portal QEdu / INEP. (2017)
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Em relacdo ao Ensino Médio, as escolas estaduais apresentam um percentual de 34% de

distorcao idade-série. Esse percentual demonstra declinio a partir de 2010.

Figura 13 - Série Historica da Distorcao Idade-Série no Ensino Médio (2006 a 2017)

Distorcéo Idade-Série, Caruaru, 2006 até 2017
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Fonte: Portal QEdu / INEP. (2017)
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A probleméatica da distorcdo idade-série impacta na qualidade da educacdo ofertada as

criancas e adolescentes no Brasil. Apesar dos avancos alcangados no contexto nacional, ainda

h& um percentual elevado de criangas e adolescentes que se encontram nessa situacao, chegando

ao patamar de 14% nos Anos Iniciais e 30% nos Anos Finais, considerando as escolas publicas.

19. TAXAS DE RENDIMENTO ESCOLAR
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As taxas de rendimento escolar mensuram a quantidade de estudantes aprovados,
reprovados e que abandonaram a escola durante o ano letivo. S&o indicadores que devem ser
levados em consideracdo para qualificacdo do trabalho pedagogico e infraestrutura das escolas.

Conforme o Censo Escolar, a série historica dessas taxas nos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, tanto a taxa de reprovacgio quanto a taxa de abandono® apresentam reducéo a
partir do ano de 2014. Os indices nos anos finais também acompanham essa tendéncia, de

acordo com os graficos abaixo.

Grafico 11 - Série historica da taxa de rendimento escolar nos anos iniciais (2010 a 2016)

Fonte: Portal QEdu / Censo Escolar

38 A taxa de abandono do Ensino Fundamental é um dos indicadores de acesso a educagdo acompanhado na edigo atual do
Selo Unicef.
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Gréfico 12 - Série historica da taxa de rendimento escolar nos anos finais (2010 a 2016)
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Fonte: Portal QEdu/ Censo Escolar

Em 2016, ao extrair os nimeros por série, é relevante mencionar que nos anos iniciais,
0s maiores percentuais de reprovacao e abandono escolar aparecem no 3°, 4° e 5° anos do Ensino

Fundamental.

Gréfico 13 - Taxas de rendimento escolar nos anos iniciais por série (2017)

Taxas de Rendimento Escolar - Anos
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Fonte: Portal QEdu. (2018)

Ja em relacdo aos Anos Finais, no mesmo periodo, essas taxas aparecem elevadas em

todas as séries, destacando-se 0 6° e 7° ano.
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Gréfico 14 - Taxas de rendimento escolar nos anos finais por série (2017).
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Fonte: Portal QEdu. (2018)

No que diz respeito ao Ensino Médio, a taxa de reprovacao diminui a partir de 2013.Ja
a de abandono caiu de 11,9% em 2010, para 3,3% em 2016, conforme demonstra o Grafico em

seguida.

Grafico 15 - Série historica das taxas de rendimento escolar no Ensino Médio (2010 a 2016)
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Fonte: Portal QEdu. (2018)

Considerando os dados de 2016, nas séries que compdem o Ensino Médio, o 1° ano

figurou as piores taxas de reprovacao e abandono, 16% e 4,3%, respectivamente.

20. DIREITO A ASSISTENCIA SOCIAL



75

A familia é uma peca fundamental na engrenagem da prote¢do as criancgas e adolescentes.
Ela € o espago privilegiado de sociabilidade, na qual a crianga estabelece seus primeiros
vinculos afetivos e de socializacao.

Pensar o desenvolvimento saudavel de criancas na primeira infancia requer prover as
familias das condi¢fes necessarias para exercer o cuidado e fortalecer os lagos de afetividade,
solidariedade etc.

Cabe ressaltar que a familia € uma construcgéo historica, que tem configurac6es especificas
de acordo com os aspectos socioeconémicos e culturais de um dado momento historico. Isto

posto, compreende-se por familia:

O nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo
mais ou menos longo e que se acham unidas (ou ndo) por lagos consanguineos. Tem
como tarefa primordial o cuidado e a protegdo de seus membros, e se encontra
dialeticamente articulado com a estrutura social na qual esta inserida. (MIOTO,1997,
p.120).

Compreendendo a importancia da familia para a protecdo de criancas e adolescentes, a

Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, desde sua génese e, sobretudo, na sua
institucionalizac&o, insere-a na centralidade do debate e da oferta dos beneficios e servigos
socioassistenciais, quando estabelece entre seus principios e diretrizes a matricialidade
sociofamiliar e a centralidade na familia.

Para analisar os dados relativos ao Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS ¢é
importante atentar para a insuficiéncia de dados com o recorte etario da primeira infancia.
Considerando os dados oficiais, a exemplo daqueles que constam no Relatério Mensal de
Atendimento, sé € possivel estratificar os dados do grupo etario de 0 a 12 anos. Portanto, as
informagdes sobre o atendimento do SUAS serdo organizadas de acordo com os niveis de
protecdo social, considerando o atendimento as familias, e quando possivel, apresentando o

recorte de faixa etaria.

20.1 Protecao Social Béasica
No d&mbito da protecdo social basica, 0 municipio conta com 10 Centros de Referéncia da

Assisténcia Social — CRAS, que ofertam os seguintes servigos, programas e beneficios:

Servicgo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — Paif;

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV;

Cadastro Unico — CadUnico/ Programa Bolsa Familia;

Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC;

Beneficios Eventuais (Auxilio Natalidade; Auxilio Alimentacgdo; Auxilio Aluguel; Auxilio
Documentacédo e Auxilio Funeral);

Programa Nacional de Promogéo do Acesso ao Mundo do Trabalho — Acessuas Trabalho;
o Programa Crianca Feliz;

O O O O O

o
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Cabe destacar que os CRAS atuam no ambito da prevengao, se configurando como

estratégia fundamental para evitar o agravamento das situa¢fes de vulnerabilidade vivenciadas

pelos individuos e familias, as quais podem provocar situacdes de violagédo de direitos.

Em 2017, os 10 Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS acompanharam 1.493

familias. A tabela a seguir apresenta os dados de acompanhamento por CRAS, na area urbana

e rural.
Tabela 1 - Quantidade de familias acompanhadas e inseridas no acompanhamento por CRAS (2017)
Numero de Familias Acompanhadas (N° de
Familias acompanhas em Janeiro de 2017 + n° NUmero Acumulado de Familias em
de novas familias no Ano de 2017) 2017 (O RMA contabiliza a soma de
CRAS N° de cada més, ou seja, se a mesma familia é
Familias Novas Familia —_ acompanhada o ano todo, no RMA
ota
Inicial (Jan (Ano 2017) contabiliza 12 familias ao invés de 01)
2017)

Bonanca 70 49 119 1073
Centenério 273 114 387 3261
Maria Auxiliadora 77 21 98 859
Rendeiras 99 32 131 1332
Salgado 120 63 183 1282
Itadna 81 30 111 1044
Malhada de Pedra 74 51 125 1051
Pau Santo 88 32 120 1042
Xicuru 91 17 108 1130
Taquara 61 50 111 866
Total de

Acompanhamento 1.493
Anual

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)/RMA (2017).

Deve-se salientar que, até maio/2018, 15.205 criancas de 0 a 6anos faziam parte de

familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, reforcando a necessidade do

acompanhamento pelos servicos da Assisténcia Social, mas também, através de atuacéo

intersetorial, para fortalecer tais familias e contribuir para romper com o ciclo de pobreza.

Outro dado relevante diz respeito ao acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada —

BPC, importante beneficio da Politica de Assisténcia Social que garante a transferéncia mensal

de 01 (um) salario minimo as pessoas idosas, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa

com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica,
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mental, intelectual ou sensorial, que comprovem ndo possuir meios para prover a proprio
sustento nem de té-lo provida por sua familia.®®
Considerando o recorte da faixa etaria, temos 1.114 criancas e adolescentes recebendo

0 BPC, das quais 198 estdo na faixa etaria que compreende a primeira infancia.

Grafico 16 - Criancga e Adolescente Beneficiarias do BPC por grupo de idade (2018)
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Fonte: SAGI/MDS. (2018)

Ainda no ambito da Protecdo Social Basica, destaca-se o atendimento realizado pelo
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. De acordo com a Tipificacdo Nacional
dos Servigos Socioassistenciais (BRASIL,2009), o SCFV tem como objetivo complementar o
trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social, e se organiza
através de grupos formados por criancas, adolescentes, jovens, adultos e pessoas idosas.

Atualmente, 116 grupos do SCFV atendem 1082 criancas e adolescentes no municipio.
Prevalece a participacdo de criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, ndo havendo grupos
especificos para criangas na primeira infancia. Do total de criancas e adolescentes inseridos no
servico, 428 fazem parte do publico prioritario do programa.*°

Vale salientar que o SCFV de Caruaru tem se destacado no estado e na regido pela

qualidade do trabalho artistico desenvolvimento com o0s participantes, utilizando a arte e a

39 Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/beneficios-assistenciais/bpc (acesso em

julho//2018)

40 segundo a Resolugdo CIT n2 01/2013 e a Resolugdo CNAS n201/2013 considera-se publico prioritario para a meta de
inclusdo no SCFV criangas e/ou adolescentes e/ou pessoas idosas nas seguintes situagdes: em situagdo de isolamento;
trabalho infantil; vivéncia de violéncia e, ou negligéncia; fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 anos; em
situagdo de acolhimento; em cumprimento de MSE em meio aberto; egressos de medidas socioeducativas; situagdo de abuso
e/ou exploracdo sexual; com medidas de prote¢do do ECA; criangas e adolescentes em situacdo de rua; vulnerabilidade que
diz respeito as pessoas com deficiéncia.



http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/beneficios-assistenciais/bpc
http://blogcnas.org/
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cultura popular como estratégia para prevengdo da violéncia, para o desenvolvimento da
cidadania e fortalecimento da autoestima.

Considerando os programas ofertados neste nivel de protecdo, em 2017, 0 municipio
aderiu ao Programa Crianca Feliz, pactuando junto ao Ministério de Desenvolvimento Social o
atendimento a 1000 familias. Tal Programa tem como objetivo a oferta de atendimento
intersetorial as familias com gestantes e criancas de 0 a 3anos, beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, para aprimorar o desenvolvimento infantil. No SUAS, as ac¢6es devem se integrar ao
Programa de Atencao Integral as Familias — PAIF.
Ateé julho/2018 foram realizadas 4418 visitas, sendo 611 as familias com criancas de 0 a 3 anos
e 198 as gestantes. As atividades do Programa Crianca Feliz sdo realizadas nos CRAS Taquara,
Xicuru e Centendrio. Suas a¢des sao executadas em conjunto com unidades de salude e Centros
Municipais de Educacdo Infantil — CMEI, e comp&em o Programa para Primeira Infancia do
municipio.

O Programa Crianca Feliz insere na Politica de Assisténcia Social o trabalho especifico com
as criancas na primeira infancia. Apesar dos servicos e programas ja atenderem as criancgas
nessa faixa etaria e suas familias, ndo havia uma metodologia especifica para o trabalho social
na perspectiva do desenvolvimento infantil.

Em Caruaru, o Programa Crianga Feliz, conforme preconiza as normativas nacionais,
integra acBes no &mbito da Salde, Educacéo, Politicas para Mulheres e Assisténcia Social,
compreendendo que o desenvolvimento infantil deve ser trabalhado na perspectiva intersetorial.
O Crianca Feliz faz parte também do Programa Municipal para Primeira Infancia, instituido
através do Decreto n° 83, de 23 de outubro de 2017.

No que diz respeito a qualificacdo profissional, o municipio tem ofertado cursos e oficinas
para qualificacdo/iniciacdo profissional, através do Programa ACESSUAS. Em 2017, foram
ofertados 36 cursos, dentre eles, os cursos de Biscuit, Bolos e Tortas, Confeccdo de Bijuterias,
Confeitaria, Corte e Costura, Design de Sobrancelhas, Informética Béasica, Manicure e
Pedicure.

20.2 Protecgéo Social Especial
De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS a Protegéo Social Especial
¢ a modalidade de atendimento socioassistencial modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por

ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
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psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras (BRASIL, 2004).

Segundo a PNAS (2004), a Protecdo Social Especial subdivide-se em Média e Alta
complexidade. A protecao social especial de média complexidade destina-se ao atendimento de
familias e individuos que tiveram seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e
comunitario ndo foram rompidos. J& a protecdo social especial de alta complexidade oferta
servigos para familias e individuos cujos vinculos foram rompidos e deve garantir a protecao

integral aos usuarios(as), a exemplo de moradia, alimentacéo, higienizacao etc.

20.3 Protecao Social Especial de Média Complexidade
A protecdo social especial de média complexidade em Caruaru, dentre outros servicos,
conta dois CREAS, nos quais funcionam duas equipes de Servico de Abordagem Social, além
de uma equipe lotada no Centro Pop. As trés equipes do Servico Especializado em Abordagem
Social de Caruaru realizaram, em 2017, 656 abordagens e busca ativa envolvendo criangas e
adolescentes, dessas 400 eram referentes a situacdo de trabalho infantil.

Nesse mesmo ano, 0s CREAS em Caruaru acompanharam 574 familias, das quais 182
foram inseridas no acompanhamento do PAEFI. Em relacdo as novas familias e individuos
inseridos no PAEFI, 101 casos envolviam violacéo de direitos de criancas e adolescentes, dos
quais 09 casos eram de situacdes de trabalho infantil e 47 casos referentes a negligéncia,

conforme grafico a seguir:

Gréfico 17 - Quantidade de casos por tipo de violagdo (2017)

Quantidade de Casos Por Tipo de Violagao

-2017
24% '12% B Violéncia Intrafamiliar
9% - Abuso Sexual
46% Negligéncia

Trabalho Infantil

Outros

Fonte: SAGI/MDS (2017)

No que diz respeito as situagdes de trabalho infantil, € necessario langar luz sobre os

dados de acompanhamento, haja vista que € possivel perceber que ha um hiato entre a
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identificacdo das criancgas e adolescentes, e a inser¢éo/efetivacdo do acompanhamento, uma vez
que hd uma demanda muito maior do que aquela que efetivamente estd em acompanhamento
nos CREAS, inclusive em 2017, havia apenas 46 familias inscritas no CadUnico com indicacio
de criancas e/ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil.

Considerando a importancia da abordagem social para protecéo de criancas e adolescentes,
bem como a incidéncia de situaces de trabalho infantil no territdrio, vale destacar que o
municipio iniciou em 2017 a AEPETI — Ac0es Estratégicas do Programa de Erradicacao do
Trabalho Infantil — e em 2018 as atividades do Projeto Fazendo Direito, que reune estratégias

para aprimorar as acdes de prevencéo e enfrentamento ao trabalho infantil.

21. ATENC}AO AOS ADOLESCENTES QUE PRATICARAM ATO INFRACIONAL.

O Levantamento Anual do SINASE, referente ao atendimento em 2016, apontou 26.450
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em todo pais, sendo 18.567 em medida
de internacdo (70%), 2178 na semiliberdade(8%) e 5.184 (20%) em internacdo provisoria.

Em Pernambuco, segundo o Relatério Anual da FUNASE de 2017, foram atendidos
8.861 adolescentes de ambos os sexos, envolvidos e/ou autores de ato infracional, em
cumprimento de Medidas Socioeducativas de Internacdo e Semiliberdade, bem como na
Internacdo Provisoria e no Atendimento Inicial, com faixa etaria de 12 (doze) a 18 (dezoito)
anos de idade incompletos e, excepcionalmente, até 21 anos.*! Esses atendimento foram
realizados com a seguinte distribuicdo:

= 3.014 em cumprimento de Medida Socioeducativa de Internagédo

= 1.362 em cumprimento de Medida Socioeduactiva de Semiliberdade

= 2.517 em situacgdo de internacdo provisoria/CENIP;

= 1.968 em Atendimento Inicial/UNIAI

Os dados de atendimento de adolescentes de Caruaru serdo elencados a seguir, considerando

os servigos/unidades de atendimento no meio aberto (compreendendo os dados de atendimento
do CREAS Cedro, de responsabilidade do municipio, e o0 Meio Fechado (com os dados da
Fundacao de Atendimento Socioeducativo — FUNASE), sob a responsabilidade do Governo
Estadual.

4 Disponivel em:

http://www.funase.pe.gov.br/doc/20 07 18 Relatorio Anual 2017 Revisado e diagramado.pdf (acesso em
13/08/2018).



http://www.funase.pe.gov.br/doc/20_07_18_Relatorio_Anual_2017_Revisado_e_diagramado.pdf
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Em 2016 e 2017, 940 adolescentes de Caruaru estiveram nas unidades da FUNASE em
decorréncia da prética de ato infracional. Destaca-se 0 cumprimento da medida socioeducativa

de internac&o, equivalente a 75% do total de medidas aplicadas no meio fechado*?.

Gréfico 18 - Total de adolescentes de Caruaru que estiveram nas unidades da FUNASE (2016/2017)

Total de adolescentes de Caruaru que
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(2016/2017)
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Fonte: FUNASE. (2018)

Os dados de atendimento da FUNASE, referente a 2016 e 2017, relevam o perfil dos(as)
adolescentes de Caruaru em cumprimento de medidas socioeducativas em meio fechado: a
maioria dos adolescentes sdo meninos de 15 a 17 anos, negros ou pardos, cumprindo medida
de internagcdo. Os gréficos abaixo apresentam o quantitativo de adolescentes atendidos na

FUNASE por género e faixa etaria.

42 Este percentual n3o considera o total de adolescentes em internagdo proviséria, haja vista que nesta etapa
ainda ndo houve a aplica¢do da medida de fato.



Gréfico 19 - Total de adolescentes em MSE/Meio Fechado por faixa etaria e género (2016)
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Grafico 20 - Total de adolescentes em MSE/Meio Fechado por faixa etaria e género (2017)
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Atualmente ha varios projetos de lei tramitando no Congresso Nacional que propdem o

endurecimento das medidas aplicadas aos adolescentes que comentem ato infracional. Alguns

versam sobre o aumento do tempo de internagdo e/ou sobre a reducdo da idade prevista para

cumprimento das medidas. Tais projetos baseiam-se em argumentos do senso comum que
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atribuem aos adolescentes o cometimento de “crimes” contra a vida e a ineficaz “puni¢ao”
aplicada aos adolescentes, aumentando assim a violéncia no ambito nacional.

Porém alguns dados nacionais ja provaram que o envolvimento dos adolescentes na
pratica do ato infracional esta, em sua maioria, relacionado aos atos contra o patriménio,
seguido do envolvimento ao tréfico de drogas e dos atos contra a vida. O Levantamento Anual
do SINASE, publicado em 2018, pelo Ministério dos Direitos Humanos — MDH, aponta que
47% dos atos infracionais cometidos por adolescentes em 2016, foram analogos ao roubo.
Enquanto o ato infracional analogo ao homicidio foi registrado em 10%, somado a 3% dos atos
analogos ao latrocinio.

Em Caruaru este cenério ndo é diferente. Nos Ultimos 2 anos, 70% e 64% dos atos
infracionais cometidos por adolescentes de Caruaru foram contra o patriménio, seguido dos
atos infracionais contra a vida e a dignidade (22% e 24%) e pelo envolvimento com o trafico
de entorpecentes (6% e 7%). Os Graficos 33 e 34, ambos abaixo, evidenciam o percentual por

natureza do ato infracional, nos anos de 2016 e 2017.

Grafico 21 - % por natureza do ato infracional (2016)
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Fonte: FUNASE (2018)
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Grafico 22 - % por natureza do ato infracional (2017)
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No que diz respeito a medida socioeducativa em meio aberto, o atendimento é realizado
através do Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servi¢os a Comunidade (PSC),
no CREAS Cedro. Em 2016 e 2017 foram atendidos 206 adolescentes, destes 169 eram do sexo
masculino e 37 do sexo feminino.

A PNAS (2004) estabelece que a rede socioassistencial tem como parametro a oferta integrada
de servicos, programas, beneficios. Entre os eixos estruturantes da PNAS, destacam-se a
matricialidade sociofamiliar e a territorializacdo. E a partir desse referencial que o Servico de
MSE em Meio Aberto deve ser ofertado nos CREAS, destinados ao atendimento de familias e
individuos em situacdo de violagdo de direitos. Os CREAS s&o unidades publicas com gestdo
estatal e de grande capilaridade no territorio nacional. O atendimento ao adolescente autor de
ato infracional, no ambito do SUAS, deve contemplar a sua responsabilizacdo e a protecdo
social. O Servico é referéncia para o Sistema de Justica encaminhar os adolescentes que deverao

cumprir medidas socioeducativas em meio aberto.

22. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Os servicos deste nivel de protecdo sdo direcionados as familias e individuos que
tenham vinculos familiares rompidos ou fragilizados, em situacdo de ameaca, abandono ou
violagdo de direitos, que necessitam de acolhimento fora do ndcleo familiar.
Os servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade ofertados por Caruaru séo:
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=  Servigo de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:
- Abrigamento Institucional para criancas e adolescentes;
- Abrigamento Institucional para adultos e familias em situacdo de rua;

A seguir serdo abordadas as informagdes sobre os servigos de acolhimento institucional
para criangas e adolescentes do municipio.

Em Caruaru ha cinco unidades de acolhimento institucional para criancas e adolescentes, sob a
gestdo direta da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos — SDSDH, através
da Secretaria Executiva de Assisténcia Social.

Tais unidades funcionam na modalidade abrigo institucional, dentre elas, uma delas
utiliza a metodologia de Casa de Passagem, que funciona muitas vezes como a porta de entrada
para a rede de acolhimento institucional do municipio, e a outra € o Centro de Acolhimento a
usuarios de Drogas — CAUD 1.

As Casas de Acolhimento estdo organizadas por faixa etéria, conforme informac6es da

tabela abaixo:

Tabela 2 - Perfil dos servicos de acolhimento municipais

CAPACIDADE PERFIL
UNIDADE SERVICO OFERTADO INSTALADA
- Servico de Acolhimento Até 20 criancas e Criancas e adolescentes de 0
Casa de Passagem L .
Institucional. adolescentes. a 18 anos incompletos.
CASA | - Servico de Acolhimento Até 20 criancas. Criancas de 0 a 9 anos.
Institucional.
CASA I - Servico de Acolhimento Até 20 criancas e Criancas e adolescentes
Institucional. adolescentes. de 10 a 17 anos.
CASA 11 - Servico de Acolhimento Até 20 criancas e Grupos de irméos.
Institucional. adolescentes.
CAUD I1 Servico de Acolhimento Até 25 adolescentes Adolescentes de 12 a 17
Institucional. anos em risco pessoal ou
social decorrente do uso
conflituoso de drogas

Fonte: SDSDH (2018)

Durante 0 ano de 2017, 134 criancas e adolescentes foram acolhidas nas Casas I, Il e
I1l. Do total de acolhidos(as), 37% eram criancas na primeira infancia, conforme gréfico

abaixo.
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Gréfico 23 - % de Criancas e Adolescentes acolhidas em unidades de acolhimento por grupo de faixa etaria(2017)

Fonte: SDSH/SEAS (2018)

No que se refere aos dados de raga/cor, € predominante o acolhimento de criancas e
adolescentes pardos ou negros. Sobre esse perfil vale refletir sobre a intrinseca relacdo entre as
desigualdades sociais e as questdes étnico-raciais no Brasil. As desigualdades raciais tendem a
contribuir para o agravamento das condicdes de vida das familias negras, expondo-as mais as
situacOes de abandono, privacdes de direitos fundamentais, trabalho infantil etc.

O perfil étnico-racial das criancas e adolescentes nas unidades de acolhimento deve
subsidiar acBes pedagdgicas que valorizem a cultura do respeito e do reconhecimento da
diversidade ali posta. Esse é um grande desafio para garantir a individualidade na diversidade
gue se materializa cotidianamente nos servicos de acolhimento.

No que diz respeito aos principais motivos que levaram as criancas e adolescentes
caruaruenses a serem acolhidas, 55% dos acolhimentos foram motivados por negligéncia e 22%
foram acolhidos(as) por abandono. O Grafico abaixo apresenta 0s motivos de acolhimento mais

presentes no ano de 2017.
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Grafico 24 - Motivos de Acolhimento (2017)

Fonte: SDSDH/SEAS (2018)

Os dados acima reforcam a preocupante realidade dos acolhimentos institucionais no
pais. Segundo Levantamento Nacional de Criancas e Adolescentes em Servico de Acolhimento,
publicado em 2013, a negligéncia aparece como um dos principais motivos de acolhimento
desafiando o efetivo funcionamento do Sistema de Garantia de Direitos a luz do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Esta mesma realidade foi revelada no levantamento feito pelo Conselho Nacional do
Ministério Publico, intitulado “Um olhar mais atento aos servigos de acolhimento de criangas
e adolescentes no pais, publicado em 2013. Naquela ocasido, das 29.321 criancas e adolescentes
acolhidas em todo pais, mais de 80% tiveram como motivo a negligéncia por parte dos pais ou
responsaveis.

Vale ressaltar que ainda ha muitas limitacGes na definicdo do conceito de negligéncia,
existindo uma gama de aproximacdes, estando associado também a definicdo de maus tratos.
Essa falta de concretude sobre o que de fato é negligéncia deve servir de alerta para a aplicacao
das medidas de protecdo por este motivo.

A negligéncia, assim como qualquer outra forma de violacéo de direitos, ndo pode ser
analisada de forma descontextualizada. Num pais em que grande parte da populagéo vive em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza, somado a auséncia de servigos publicos suficientes e
de qualidade, é preciso uma minuciosa analise ao se acolher criangas e adolescentes, afastando-
as das familias, por negligéncia. Caso o Sistema de Garantia de Direitos ndo esteja atento a essa
problematica, corre-se o risco de violar mais direitos, a exemplo da convivéncia familiar e

comunitaria. Nas situacdes em que a familia, sem intencionalidade, ndo conseguiu garantir os
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cuidados considerados bésicos, sobretudo, pela auséncia do estado na garantia das condicBes
para tal feito, quem de fato € o violador?
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23. DENUNCIAS DE VIOLACAO DE DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES.

O Disque Denuncia Nacional — Disque 100 recebe, analisa e encaminha as denuncias de
violacbes de direitos humanos de determinados segmentos, inclusive, de criancas e
adolescentes.

Segundo dados do Ministério dos Direitos Humanos, as violagbes contra criangas e
adolescentes representaram 58% do total de dentincias recebidas no Disque Denuncia Nacional
- Disque 100, em 2017. No que tange a faixa etaria das vitimas, 39,2% das denuncias envolviam
criangas na primeira infancia.

Em Pernambuco, no ano de 2017, foram realizadas 5632 denuncias de viola¢es contra
criangas e adolescentes. O percentual de dendncias de violagdes na primeira infancia no estado
segue a media nacional, representando 40% do total de ligacGes.

No municipio de Caruaru, de janeiro/2017 a junho/2018, foram registradas 364
denuncias de violagdo de direitos de criancas e adolescentes, representando 59,6% do total de

dendncias no periodo, de acordo com o Grafico a seguir:

Grafico 25 - Quantidade de denuncias por segmento - Caruaru (2015, 2016, 2017 e até jun.2018)

DADOS DE DENUNCIAS - CARUARU/PE
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liberdade rua

Fonte: MDH — Disque 100 (2018)

Tais denuncias envolveram 630 criangas e adolescentes. As violagdes de direitos contra

criangas na primeira infancia, representam 41% (jan.2015 a jun.2018) do total de registros.*®

4 0 percentual inclui as criancas de 7 anos, tendo em vista a forma de sistematizacdo utilizada pelo Disque
100/MDH.
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Grafico 26 - Quantidade de Denuncias por grupo de faixa etaria - Caruaru (2015, 2016, 2017, até jun.18)
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Fonte: MDH — Disque 100 (2018)

Sobre 0 sexo e 0 quesito raga/cor, a maioria das criancas e adolescentes sdo do sexo
feminino, brancas e pardas. Porém é importante destacar que, em 2017, houve um aumento no
numero de denuncias envolvendo criancas e adolescentes do sexo masculino, conforme

apresenta o Grafico abaixo.

Gréfico 27 - Quantidade de criangas e adolescentes por sexo (2015 a jun.18)
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Fonte: MDH — Disque 100 (2018)
A tabela a seguir expGe o0s tipos de violagcdo denunciados no periodo de janeiro/2015 a

julho/2018. E importante considerar que um caso pode conter mais de um tipo de violag&o, o
que explica 0 numero maior de violacdes em comparacdo ao nimero de casos ocorridos no
periodo. Prevalecem os casos que envolvem a negligéncia, a violéncia fisica e a violéncia

psicoldgica.
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Tabela 3 - Tipo de ViolagGes (2015 a 2018)

TIPO DE VIOLAGAO 2015
ABUSO FINANCEIRO E ECONOMICO/ VIOLENCIA
PATRIMONIAL
DISCRIMINACAO
EXPLORAGCAO DO TRABALHO INFANTIL
NEGLIGENCIA
OUTRAS VIOLACOES / OUTROS ASSUNTOS
RELACIONADOS A DIREITOS HUMANOS
TORTURA E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS CRUEIS,
DESUMANOS OU DEGRADANTES
TRABALHO ESCRAVO
VIOLENCIA FiSICA
VIOLENCIA INSTITUCIONAL
VIOLENCIA PSICOLOGICA
VIOLENCIA SEXUAL

Total Geral
Fonte: MDH — Disque 100 (2018)

Ao analisar a relacdo do suspeito com a vitima é possivel compreender que os(as)
principais suspeitos(as) sdo membros da familia, caracterizando a violéncia intrafamiliar.
Prevalecem os casos que tem como suspeitos membros da familia, principalmente, mées e pais
(ver tabela 5). As violacfes, em sua maioria, ocorreram no espaco da casa da vitima ou do

suspeito.

Tabela 4 - Relagdo Suspeito x Vitima (2015 a jun.2018)

Relagao Suspeito x Vitima 2015 2016 2017 2018
Amigo (a)
Avo 8 9 5
Avo 3
Companbheiro (a) 1
Cuidador (a) 2
Desconhecido(a) 9 7 1
Diretor(a) de escola 2 3 4 1
Diretor(a) de Unidade Prisional 2
Empregador 8
Familiares 2 1
Filho (a) 2
Irm3do (3) 4 3 2 2
Madrasta 1




\ETS
Marido

Namorado(a)

Nao informado
Padrasto
Padrinho/Madrinha
Pai
Tio (a)
Vizinho (a)
Total Geral

Fonte: MDH — Disque 100 (2018)

130 97 137 52
1
1 1 1 1
33 34 39 21
16 7 10 4
1
40 42 76 17
21 3 11 8
4 4 10 2
276 209 319 123

92
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24. O QUE AS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUEREM POR ELAS MESMAS.

O Municipio de Caruaru conduz estratégias sociais, administrativas, educacionais e de saude,
que se fundamentam na garantia em possibilitar as criancas e adolescentes, consolidar o
protagonismo como um aporte seguro no seu desenvolvimento. Nessa perspectiva havera
seguranca em té-las como coparticipe do seu processo de crescimento, pleiteando sobre seus
direitos e sobre as politicas publicas para efetiva-los. Elas ttm muito a dizer sobre a realidade
onde elas vivem e como devemos fazer para melhora-la.

Garantir a participagéo de criancas e adolescentes no processo de elaboracdo do Plano Decenal
Municipal para Infancia e Adolescéncia € um passo para incentivar a abertura de outros canais
de protagonismo para as criancas e adolescentes caruaruenses. E também uma oportunidade de
aprendizado para gestores e técnicos para lancar um novo olhar para a realidade a partir das
falas da meninada, e agucar a escuta para a riqueza trazida por eles.

Considerando a importancia dessa participagédo, neste item serdo elencadas as contribuicdes
das criancas e adolescentes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do
municipio, que durante 0 més de setembro/2018, juntamente com os educadores sociais,
desenvolveram atividades socioeducativas sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
vistas a discutir sobre os direitos fundamentais e a comunidade onde residem, a partir das
seguintes questdes: 1-Quais as principais problemas enfrentados hoje pelas criangas e adolescentes no

seu bairro? 2-Quais sdo as causas desses problemas na comunidade? 3-Quais as possiveis solucdes para

melhorar esses problemas enfrentados?

Tal processo foi realizado em nucleos dos 10 CRAS, através de oficinas de fotografia,

composicao de musicas, visitas aos espacos publicos da comunidade, desenhos etc.
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Figura 14 - Oficina de Fotografia — Cras Xicuru

Fonte: SDSDH (2018)

Figura 15 - SCVF Fernando Lyra
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Fonte: SDSDH (2018)

A seqguir serdo elencadas as principais demandas apontadas pelas criancas e adolescentes
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de Caruaru:

CRAS/SCFV ITAUNA —

- “Uma escola melhor na comunidade!”.

- “Queremos uma quadra/campo de futebol na escola, pois o terreno € muito grande.”

- “A comunidade precisa de uma quadra com escorrego, balancos e gangorras, para brincar no
final de semana.”.

- O posto policial fica longe da comunidade, deixando todos inseguros.

- A comunidade de Itatina precisa de uma farméacia popular, pois pra comprar remédio precisam
se deslocar para o centro”.

- A falta dessas melhorias na comunidade provocam uso de drogas e bebidas.

CRAS/SCFV TAQUARA -

-Quantidade insuficiente de vagas, para realizacdo de exames;
- Mal atendimento dos profissionais de saide;
- Falta de Médicos e materiais.



- Trafico de drogas no interior da escola
- Auséncia de professores
- Tréfico de drogas

- Arrombamento de casas
- Brigas entre a vizinhanca

- Implantacao de escolas em tempo integral na comunidade

- Implantacéao de posto policial

o CRAS RURAL / SCFV PAU SANTO
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DIAGNOSTICO PROPOSTAS
PROBLEMAS CAUSAS CONSEQUENCIAS SOLUCAO RESPONSAVEIS
Uso de drogas | Policiamento Aumento da violéncia Seguranca O Estado
insuficiente Aumento da | publica de | A policia
Dificuldades mortalidade entre as | qualidade Os  governantes
financeiras criangas e 0s jovens Aumentar as | (Federais,
Desemprego Aumento de doencas | oportunidades de | Estaduais e
Falta de orientagdo | psicolégicas profissionalizacdo | Municipais)
familiar Educacéo de | A familia
qualidade
Atividades
socioeducativas
Violéncia Policiamento Aumento da | Mais seguranca Os governantes
(agresséo insuficiente mortalidade Mais educagao A policia
fisica, assaltos) | Falta de respeito Aumento da violéncia Orientacéo Profissionais
Falta de orientacdo familiar experientes
social
Desemprego Falta de oportunidades | Dificuldades de moradia | Mais Os governantes
(dos Falta de | Alimentacdo oportunidades de | Profissionais da
responsaveis) | profissionalizagao inadequada geracdo derenda | &rea

Mais educacéo

Salde Falta de recursos Descaso com a salde Construir ~ mais | Os Governantes
Falta de hospitais hospitais
Atendimento precario Mais
profissionais
experientes
Trabalho Dificuldades Criancas e adolescentes | Mais oficinas de | O  Prefeito e
infantil financeiras fora da escola recreacao Secretarios
Com dificuldades nos | Mais atividades | Conselho Tutelar

estudos
Problemas de satde

para as criangas e
adolescentes

Orientar as
familias
Denunciar as
autoridades

Abuso sexual Falta de respeito Gravidez indesejada e | Denunciar as | Policia

Falta de educacdo e
orientacdo familiar e
social

precoce
Doencgas psicolégicas

autoridades

Conselho Tutelar
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CRAS/SCFV XICURU

Segundo as criancas e adolescentes, os principais problemas enfrentados séo a falta de
seguranca no povoado/Distrito, falta de opgdes de lazer para os jovens, 0 que intensifica o
consumo de alcool e drogas em fungédo da ociosidade e melhor qualidade na saude.

Como solucdes foram sugeridas a construcdo de quadra poliesportiva, constru¢do de uma
farmécia popular, construgdo de uma guarita para instalagdo de policiais, construgdo de um
campo de futebol e reforma na praca do povoado/Distrito com instalacdo de brinquedos, bem
como atividades voltadas também para criancas com deficiéncia, além de acessibilidade em

todos os ambientes, melhorias nos servigos de limpeza.

Local indicado para a construgdo de quadra poliesportiva/ Reforma da Praga com mais brinquedos e

acessibilidade

Melhoria nos servicos de Limpeza/ Reforma e ampliacéo da praca com instalacéo de acessibilidade e mais

opgdes de lazer

,,,,,

o CRAS/SFCV XINGU / PAROQUIA SAO JOSE



Adaptacio da musica “Anunciacio” — Alceu Valenca.

EU ACREDITO, EU ACREDITO QUE VAMOS SER ATENDIDOS( refréo)
Nos pedi agora pra falar do que queremos

Quais os problemas que atinge nossa classe

E quais séo as consequéncias disso tudo

E o que poderéo fazer pra melhorar

EU ACREDITO, EU ACREDITO QUE VAMOS SER ATENDIDOS(refréo)
O que queremos € viver com dignidade

E precisamos de uma boa educagéo

Que nossos pais possam ter oportunidade

Um bom trabalho e uma casa pra morar

EU ACREDITO, EU ACREDITO QUE VAMOS SER ATENDIDOS( refrao
Toda crianca precisa de lazer

No nosso bairro ndo encontramos nem um parque

Seria bom uma bela praga com parque e quadra

E boa seguranga em nossa cidade.

EU ACREDITO, EU ACREDITO QUE VAMOS SER ATENDIDOS(refrao)
Nos queremos todos os dias ter comida

N&o mais pedi, para nos alimentar

Ter um bom atendimento meédico

E ruas limpas e saneamento basico

EU ACREDITO, EU ACREDITO QUE VAMOS SER ATENDIDOS( refrao
Nos terminamos nosso canto com esperanga

De que a0 menos uma vez ser escutando

Olhem pra gente com carinho e esperanca

E nos conceda o que é nosso direito

o CRAS/SCFV MALHADAS DE PEDRA

- Quais os problemas que atingem as criancas e adolescentes de Caruaru?

SAUDE 1
EDUCACAO |3
LAZER 7
VIOLENCIA |6
DROGAS 4

99
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- Quais sdo as causas desses problemas?

PROBLEMA 8
FAMILIAR

FALTA DE |1
OPORTUNIDADE
DESEMPREGO 1
VIOLENCIA 7

- Se os problemas continuarem quais seriam as consequéncias?

MORTE 4
DESEMPREGO 7
CRIME 10

- O que pode ser feito para melhorar?

EMPREGO 4
LAZER (QUADRA, | 6
PSICINA, ESPORTE)
AFETO FAMILIAR 7
EDUCACAO 4

- Quem sdo os responsaveis por fazer isso?

FAMILIA 10
GOVERNO 10
INDIVIDUO |1
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25. MATRIZ LOGICA - PLANO DECENAL MUNICIPAL PARA A INFANCIA E
ADOLESCENCIA DE CARUARU (2019-2028)

Considerando que a consolidacdo das politicas publicas guarda relacdo direta com a
disponibilidade financeira e or¢camentéaria, o Plano ora apresentado foi elaborado e aprovado
em consonancia com os periodos de elaboracéo e vigéncia do Plano Plurianual, haja vista que
essa vinculacdo € um passo fundamental para que os compromissos aqui definidos ndo seja uma
peca ilustrativa, e sim, um instrumento de planejamento para a gestdo municipal.

Para tanto, os objetivos de impactos, resultados, acdes e projetos propostos estdo
organizados, via de regra, em curto (2019-2020), médio (2021-2024) e longo prazo (2025-
2028). Porém alguns deles, tendo em vista a sua especificidade, ndo acompanhardo tais
periodicidades, apresentando prazos especificos, dentro do decénio (2019-2028) e guardam,
portanto, consonancia com os planos municipais especificos de Educacao, Saude e Assisténcia
Social, bem como os compromissos da Prefeita Raquel Lyra até 2020. Um exemplo é a decisao
de alcancar a meta de 50% de matricula em creche até 2020, Gltimo ano da atual gestéo.

Assinala-se, ainda, que alguns resultados esperados estdo indicados para a década.
Importa assinalar que a matriz logica utilizada ¢ a mesma do Programa Prefeito Amigo da
Crianca e do Adolescente da Fundacdo Abring, com acréscimo de algumas areas tematicas,
Protecdo e Controle Social, pela relevancia no tocante a protecdo integral. Nesta sesséo seréo

apresentadas as matrizes logicas, considerando as seguintes areas tematicas:

=  Fortalecimento e assisténcia social as familias;

=  Acolhimento institucional;

= Atencdo aos adolescentes que praticaram ato infracional.

=  Educacgéo Infantil (Creche);

] Educagdo Infantil (pré-escola);

=  Ensino Fundamental (Anos Iniciais);

. Ensino Fundamental (Anos Finais);

=  Atencdo a saude materno-infantil;

=  Atencdo a saude da crianga e do adolescente.

=  Esporte e lazer

=  Atencgdo as criangas e adolescentes com deficiéncia fisica e/ou mental;
=  Atencgédo as criangas e adolescentes vitimas de violéncia;

=  Prevencdo ao uso abusivo de drogas e ateng¢do aos usuarios;

=  Fortalecimento dos Conselhos Tutelares e de direito da crianga e do adolescente;
=  Participagdo e protagonismo de criangas e adolescentes;
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1- AREA TEMATICA: Fortalecimento e assisténcia social s familias.
1.1 - PROBLEMA CENTRAL : Familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, com criancas de 0 a 6 anos, sem acesso ao CadUnico.
1.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Familias em situacio de pobreza ou extrema pobreza, com criancas de 0 a 6 anos, com acesso garantido ao CadUnico.
ODS’s: Erradicacdo da pobreza; Reducdo das desigualdades.
Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% familias incluidas Percentual de Relatério mensal | Expanséo do territorio 2019 2020 Secretaria
no CadUnico e com familias incluidas de para realizacdo de IGD -M Municipal de
cadastro atualizado no CadUnico e acompanhamento. busca ativa. Secretaria Saude.
60% familias incluidas com cadastro CECAD/SIG- Municipal de 2021 2024
no CadUnico e com atualizado PBF Ampliacdo da Desenvolvimento IGD-SUAS Secretaria
cadastro atualizado inseridas no divulgacdo de Social e Direitos Municipal de
100% familias acompanhamento informac6es sobre o0s Humanos. 2025 2028 Educacdo.
incluidas no CadUnico dos CRAS. beneficios da insercéo
e com cadastro Fortalecimento e e atualizacdo cadastral COMDICA
atualizado assisténcia social no CadUnico.
as familias. CONSELHOS
Potencializar a TUTELARES
insercdo das familias
no acompanhamento
dos CRAS.
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2 — AREA TEMATICA: Acolhimento Institucional:

2.1 - PROBLEMA CENTRAL: Criancas e adolescentes acolhidas nas unidades do municipio com mais de 18 meses de permanéncia.

2.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas e adolescentes acolhidas nas unidades do municipio com reintegracdo familiar, adocdo ou desenvolvimento de autonomia em

menos de 18 meses de permanéncia.

ODS’s: Reducdo das desigualdades; Paz, justica e instituicOes eficazes; lgualdade de género.

Resultados Indicadores de Meios de Acbes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacio INICIO | TERMINO recursos
40% Diminuicdo da Percentuais de Relatério mensal Criacdo e 2019 2020 FMAS Poder Judiciario
duracéo do tempo de criangas e de manutenc¢do de Secretaria Ministério
acolhimento adolescentes acompanhamento. | Grupo Técnico sobre Municipal de FNAS Pablico
reintegradas, Acolhimento de Desenvolvimento Conselho
60% Diminuicdo da adotadas ou Relatério Anual criangas e Social e Direitos 2021 2024 FUNDECA Tutelar
duracdo do tempo de emancipadas. de Gestao. adolescentes, com a Humanos. COMDICA
acolhimento participacdo do FEDECA CMAS
Ministério Pablico,
Poder Judicidrio e FIA
Conselho Tutelar. 2025 2028

100% Diminuicdo da
duracdo do tempo de
acolhimento

Reconfiguracdo do
monitoramento dos
acolhimentos
realizados.

Criacdo e
consolidacdo do
projeto Familia
Guardia
(fortalecimento a
membros da familia
extensa com suporte
técnico e econdmico

para cuidados
temporarios das
criancas e
adolescentes

acolhidos)
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Campanhas de

incentivo a adocdo no

Municipio.

50% dos adolescentes Percentual de Projetos Reconfiguracdo do 2019 2024 Secretaria
com idades de 14 a 17 | adolescentes com elaborados. PIA a partir da Secretaria Municipal de
anos e 11 meses com idade de 14 a 17 participacdo efetiva Municipal de Politicas para
autonomia e anos e 11 meses Relatério Anual do acolhido Desenvolvimento Mulheres.
qualificacéo. com autonomia e de Gestao. contemplando as Social e Direitos
gualificacéo. questdes de Humanos CIEE
100% dos w 2024 2028 ;
e S qualificacéo. et et Secretaria de
it i 145 17 anos Educagdo (EJA
e 11 meses com Criagao ¢

autonomia e
qualificacéo.

implementacdo de
estratégias (com
representacdo dos
adolescentes) para
qualificacdo
profissional e futura
autonomia, em
consonancia com o
Plano Individual de
Atendimento (PIA).

Avrticulacdo para
insercdo dos
adolescentes no
mercado de trabalho.

Profissional)
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3 - AREA TEMATICA: Atencdo aos adolescentes que praticaram ato infracional.

3.1 - PROBLEMA CENTRAL : Adolescentes que cometeram ato infracional em descumprimento de medida socioeducativa em meio aberto.

3.2 - OBJETIVO DE IMPACTO: Adolescentes que cometeram ato infracional em cumprimmento de medida socioeducativa em meio aberto.

ODS’s: Reducdo das desigualdades; Paz, justica e instituicOes eficazes.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Ac0es ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% Adeséo de Percentual de Relatério da Criacdo de um Secretaria de 2019 2020 FMAS Poder Judiciario
Adolescentes que adolescentes que Geréncia da Nucleo de Desenvolvimento
cometeram ato infracional cometeram ato Protecdo Social sistematizacdo e Social e Direitos FEAS Ministério
aos Servicos de medida infracional aos Especial da encaminhamento e Humanos Publico
socioeducativa em meio Servicos de Secretaria articulacdo com o FNAS
aberto. medida Estadual de Poder Judiciario. Secretaria
socioeducativa Assisténcia FUNDECA Municipal de
em meio aberto e Social Acdes de Salde.
aderiram aos sensibilizacdo para FEDECA
Servicos. Relatérios do cumprimento e Secretaria
Judicidrio. permanéncia dos Municipal de
| n E cdo.
60% Adolescentes que S:rdvc:ci)ssc Zeti;:c?ifda 2021 2024 ducecto
cometeram ato infracional Socioeducativas em Fundacdo de
sem adesao aos Servicos meio aberto. Cultura e
de medida socioeducativa Turismo.
em meio aberto. Estabelecimento de
protocolo, FUNASE
100% Adolescentes que competéncias e
cometeram ato infracional fluxo do 2025 2028 COMDICA

sem adesao aos Servicos
de medida socioeducativa
em meio aberto.

atendimento
socioeducativo.

Revisdo anual do

projeto politico

pedagégico do
atendimento em

meio aberto nas
Unidades de

Execucdo.

Criacdo da comissao

permanente do

Secretaria de

Politicas para as
Mulheres

Conselhos
Tutelares
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SINASE de acordo
Plano Decenal

Municipal de
Medidas

Socioeducativas.

Elaboracédo da
metodologia e
instrumentais para
avaliar e monitorar 0

Plano Decenal
Municipal de
Atendimento

Socioeducativo.

30% de adolescente em Percentual de Relatério Anual Ampliacdo do 2019 2020
cumprimento de MSE do | adolescentes em de Gestéo Servico de
municipio com garantia cumprimento de Acompanhamento
de acesso a atendimento MSE Relatério Mensal da Medida
da rede de protecao. acompanhados de Atendimento Socioeducativa em
60% de adolescente em pela rede de Meio Aberto para 2021 2024
cumprimento de MSE do protecéo. todos 0s CREAS do
municipio com garantia Municipio.
de acesso a atendimento (Consultar Plano
da rede de protecdo. Municipal
100% de adolescente em 2025 2028

cumprimento de MSE do

municipio com garantia

de acesso a atendimento
da rede de protecao.

Garantir recursos
financeiros para
deslocamento do
adolescente para

cumprimento da
medida.
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4 — AREA TEMATICA: Educacéo Infantil (Creche).

4.1 - PROBLEMA CENTRAL: Criancas de 0 a 3 anos de idade sem acesso a vagas de creche ofertadas pela Rede Municipal de Ensino.

4.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas de 0 a 3 anos de idade com acesso garantido a vagas de creche ofertadas pela Rede Municipal de Ensino.

ODS’s: Reducdo das desi

gualdades; Educacdo de qualidade.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Ac0es ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% das criancas de 0 a Censo Mapeamento do Secretaria 2019 2020 FNDE Secretaria de
3 anos de idade com Percentual de Escolar/INEP | atendimento realizado Municipal de Planejamento,
acesso garantido a criancasde 0 a3 em instituicdes Educacao. EME Orcamento e
vagas de creche anos matriculadas Relatério comunitarias e Gestéo.
ofertadas pela Rede em tempo integral Anual de privadas/filantrépicas. FUNDEB
Municipal de Ensino. nos Centros Gestdo. Secretaria
Municipais de Elaboracdo de Projeto FUNDECA Municipal da
60% das criancas de 0 a | Educacéo Infantil — Atas de de Lei que garanta a 2021 2024 Fazenda
3 anos de idade com CMEI em relacdo Frequéncia oferta de vagas de FEDECA
acesso garantido a ao numero de creches em Empresas Secretaria
vagas de creche criancas dessa faixa Reqgistro privadas de médio e FIA Municipal de
ofertadas pela Rede etaria no municipio. | Fotografico grande porte. Urbanismo e
Municipal de Ensino. . Outras Obras.
Construcédo de novas Fontes de
estruturas fisicas para Recurso
garantia das vagas. Ligada aos
empresariad
i Garantia de 2025 2028 os local
100% das criancas de 0 acessibilidade e salas
a 3 anos de idade com de recursos
acesso garantido a multifuncionais, com
vagas de creche equipamentos e
ofertadas pela Rede recursos humanos, nos
Municipal de Ensino. CMEIS.
Realizacdo semindrios
formativos e oficinas
de trabalho.
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Oferta de formacdo

continuada para
profissionais
(bercaristas,
professores,
coordenadores
pedagdgicos e
auxiliares de
educacdo).
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5 —_AREA TEMATICA: Educaco Infantil (Pré-Escola)

5.1 —PROBLEMA CENTRAL.: Criancas de 4 e 5 anos de idade sem acesso a vagas em Pré-escola ofertadas pela Rede Municipal de Ensino.

5.2 —OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas de 4 e 5 anos de idade com acesso garantido a vagas em Pré-escola ofertadas pela Rede Municipal de Ensino.

ODS’s: Reducdo das desiqgualdades; Educacdo de gualidade.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acoes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacio INICIO | TERMINO | recursos
40% das criancas de 4 e Percentual de Censo Mapeamento do Secretaria 2019 2020 Secretaria
5 anos de idade com criancasde 4 a5 Escolar/Inep | atendimento realizado Municipal de FUNDEB Municipal da
acesso garantido a anos matriculadas em instituicdes Educacdo Fazenda.
vagas em Pré-escola em tempo integral Relatério comunitarias e EME
ofertadas pela Rede nos Centros Anual de privadas/filantrépicas. Secretaria
Municipal de Ensino. Municipais de Gestao. Municipal de
60% das criancas de 4 e | Educacdo Infantil — Construcéo de novas 2021 2024 Obras e
5 anos de idade com CMEI em relacdo Relatério estruturas fisicas para Urbanismo.
acesso garantido a ao nimero de Anual de garantia das vagas.
vagas em Pré-escola criancas dessa faixa Gestdo.
ofertadas pela Rede etaria no municipio. Garantia de
Municipal de Ensino. acessibilidade, salas de
recUrsos 2025 2028

100% das criancas de 4
e 5 anos de idade com
acesso garantido a
vagas em Pré-escola
ofertadas pela Rede
Municipal de Ensino.

multifuncionais,

equipamento e
recursos humanos em
unidades educacionais

gue ofertam pré-
escola.

Formacdo para
professores e
coordenadores
pedagdgicos em
mediacdo e contacdo
de historias.
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Implementacdo do

Projeto Juntos no
Mundo Literério.

Implementacdo do
curriculo da Educacéo
infantil nos CMEI.

Efetivacdo dos eixos
estruturantes da
Politica de Educacédo
Infantil, promovendo a
interacdo, 0 acesso € a
disseminacéo dos bens
culturais.
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6— AREA TEMATICA: Ensino Fundamental (anos iniciais):

6.1- PROBLEMA CENTRAL : Baixos indices de desempenho dos estudantes dos anos iniciais do Ensino Fundamental em relagdo ao processo de alfabetizacdo e

letramento.

6.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Reducédo dos baixos indices desempenho dos estudantes dos anos iniciais do Ensino Fundamental em relacdo ao processo de

alfabetizacdo e letramento.

ODS’s: Educacdo de qualidade.

Resultados Esperados | Indicadores de Meios de Acbes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes Envolvidos
resultado verificacio INICIO | TERMINO de
recursos
Aumento de 40% dos indice de Mapas de Consolidacdo de mapas das Secretaria 2019 2028 FUNDEB | Unidades Escolares
baixos indices de desempenho em | Rendimento Hipoteses de Escrita/Leitura Municipal
desempenho dos alfabetizagdo e | Escolar dos dos estudantes dos anos de Educagéo Assessorias
estudantes dos anos letramento dos estudantes inicias do Ensino DT gogicas
iniciais do Ensino estudantes nos dos anos Fundamental;
Fundamental em anos iniciais do iniciais do
relacdo ao processo de Ensino Ensino Acompanhamento e
alfabetizacdo e Fundamental Fundamental | Monitoramento Pedagdgico e
letramento. de Gestdo nas Unidades
Resultado da Escolares;
Aumento de 60% dos proficiéncia 2021 2024
baixos indices de dos Realizacdo de mobilizacdo das
desempenho dos estudantes Unidades Escolares na
estudantes dos anos dos anos garantia do trabalho
iniciais do Ensino iniciais do sistematico do Conselho de
Fundamental em Ensino Classe;
relacdo ao processo de Fundamental
alfabetizacéo e nas Implantacdo da Cultura de
letramento. Avaliacdes Gestdo de Resultados na
em larga Rede;
Aumento de 100% dos escala como 2025 2028
baixos indices de Prova do Implementacdo do Projeto
desempenho dos SAEPE Juntos no Mundo Literério.
estudantes dos anos Prova do
iniciais do Ensino SAEB, Acompanhamento do
Fundamental em Prova de planejamento das acdes de
relacdo ao processo de Programas cunho interventivo a partir da
alfabetizacéo e existentes na | coleta, sistematizacdo, analise
letramento. Rede e diagndstico dos dados acerca

Municipal

do rendimento dos estudantes
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de
Educacdo.

dos anos iniciais do Ensino
Fundamental, com vistas a

reducdo dos indices de
analfabetismo nessa etapa da

escolaridade.
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7 — AREA TEMATICA: Ensino Fundamental (anos finais):

7.1 —PROBLEMA CENTRAL : Elevada taxa de distorcdo idade/série no ensino fundamental (anos finais).

7.2— OBJETIVO DE IMPACTO: Reducdo das taxas de distorcdo idade/série no ensino fundamental (anos finais) em relacdo aos indices atuais.

ODS’s: Reducdo das desiqgualdades; Educacdo de gualidade.

Resultados Esperados Indicadores Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
de resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% de reducédo da Percentual de Mapas de matricula Diagnostico dos Secretaria 2019 2020 FUNDEB Assessorias
distorcdo idade/série no | estudantes com Inicial e Matricula fatores que Municipal de pedagdgicas
ensino fundamental frequéncia final; impactam Educacéo;
(anos finais) em relacdo reqular em negativamente na Unidades de ensino.
aos indices atuais. correlacdo com Realizacdo de permanéncia do
Taxa de visitas técnicas aluno na escola; Conselho Tutelar
aprovacéo junto as familias Realizacdo de
60% de reducio da Taxa d~e dos estudantes ; event(_)s envolvendo 2021 2024 Poder Judicidrio
distorcao idade/série no _A_dlstorlap e pais € alunos, e_alynOS' . L.
ensino fundamental idade/série. _Utlllzaca~o das Potencializar 0s Pais/ Responsaveis;
(anos finais) em relacdo A_l_nforma Ges do ) 7trqbalho§ de
a0s indices atuais. Sistema Presenca; orientacdo e
acompanhamento
Informacdes do individualizado dos
Senso Escolar; alunos
Garantia do
Instrumentos acompanhamento e
institucionais das busca ativa dos
unidades escolares: | alunos evadidos por
Mapas de territorios,
frequéncia, Diarios | notificando 0s casos
100% de reducio da de Classe. de abandonp escolar; 2025 2028
distorcio idade/série no _ Parcerias e
ensino fundamental articulacdo junto ao
(anos finais) em relacdo Conselho Tutelar
aos indices atuais. MP, entre outros
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orgdos publicos que
possam contribuir
para diminuir 0s
indices de evasdo
escolar no
municipio.
Manutencdo do

Projeto Aluno
Presente




SAUDE
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8 — AREA TEMATICA:ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
8.1 - PROBLEMA CENTRAL: Adoecimento e sofrimento psiquico em criancas e adolescentes
8.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Reduzir o adoecimento e sofrimento psiquico em criancas e adolescentes

ODS’s: Salde e bem estar.

Resultados Indicadores de Meios de AcOes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacdo recursos
INICIO TERMINO
10% das Equipes Percentual de Relatério Elaboracdo de Plano 2019 2020 Secretaria
de Saude Equipes de Saude Anual de Politico Pedagdgico para Municipal de
realizando/participa | realizando/partici Gestdo em capacitacdo e formacédo Educacéo
ndo das acdes para pando das acdes Salde - RAG continuada das equipes
bom uso da para bom uso da . . Recursos Secretaria de
tecnologia tecnologia Capacitar todas as Equipes Financeiros | Desenvolvimento
: da Estrategia de Satde da do Fundo Social e Direitos
50% das Equipes Familia e NASF através de 2021 2024 Municipal Humanos
de Salde acOes de Educacado de Saude
realizando as acdes Permanente sobre Conselho
para bom uso da abordagem de salde mental Secretaria Municipal de
tecnologia junto a criancas e Municipal de Satde
adolescentes; Saude -
100% das Equipes . 2025 2028 Secretaria de
de Salde Criar o Evento Semana de = e
realizando as acdes Boas Préticas sobre 0 uso Politicas para
para bom uso da das tecnologias por criancas mulheres
tecnologia e adolescentes; COMDICA
Criar férum anual
intersetorial com enfoque no
tema salde mental de
criancas e adolescentes;
Disseminar informacfes em
Salde voltadas ao pablico
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adolescente nas midias
sociais (“Papo Saude”)

Promover o cuidado Percentual de Relatério Formacao continuada dos 2019 2020 Recursos Secretaria
da saude mental na reducdo de casos Anual de profissionais de salde na Financeiros Municipal de
adolescéncia a partir de IST na Gestdo em prestacdo de assisténcia do Fundo Educacdo
da reducdo de 30% adolescéncia Salde - RAG integral; Municipal
dos casos de IST na de Saude Secretaria de
adolescéncia, em Secretaria Desenvolvimento
relacdo aos indices Roda de conversas sobre Municipal de Social e Direitos
atuais sexualidade com Satde Humanos
adolescentes nas escolas e -
espacos de convivéncia Secretaria de
Politicas para
Promover o cuidado 2021 2024 mulheres
ittt anary Conselho
da reducdo de 40% Mu—g';,:;:“i
dos casos de IST na =
adolgscenc!a em COMDICA
relacdo aos indices -
atuais
Promover o cuidado 2025 2028
da saude mental na
adolescéncia a partir
da reducdo de 50%
dos casos de IST na
adolescéncia, em
relacdo aos indices
atuais
Realizar atendimento Percentual da Relatério Capacitar todas as Equipes Promover acoes 2019 2020 Recursos Secretaria
de 75% da populacdo populacdo Anual de da Estratégia de Salde da de salde na faixa Financeiros Municipal de
cadastrada no atendida na faixa Gestdo em Familia e NASF através de etdriade 5a 19 do Fundo Educacdo
territério na faixa etariade 5a19 Salde - RAG acoes de Educacdo anos Municipal
etaria de 5 a 19 anos, anos/ano Permanente sobre de Saude Secretaria de

por ano

Desenvolvimento
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Realizar atendimento abordagem aos 2021 2024 Social e Direitos
de 80% da populacdo adolescentes; Humanos
cadastrada no

territério na faixa o . Conselho

etaria de 5 a 19 anos Instituir nas USF um dia Municipal de
por ano exclusivo para acées e Sadde
Realizar atendimento atendimentos aos 2025 2028
adolescentes (“‘dia do COMDICA

de 90% da populacdo

cadastrada no
territério na faixa
etaria de 5 a 19 anos
por ano

rolezinho”)
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9 — AREA TEMATICA: ATENCAO A SAUDE MATERNO

9.1 - PROBLEMA CENTRAL : Fragmentacdo da linha de cuidado do pré-natal.

9.2 - OBJETIVO DE IMPACTO: Integrar a linha de cuidado do pré-natal.

ODS’s: Saude e bem estar.

Resultados Indicadores de Meios de Acoes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacao recursos
INICIO TERMINO
40% dos Pré-natais Realizacdo de evento Anual de
realizados de acordo enfrentamento a violéncia
com a padronizacdo obstétrica 2019 2020
estabelecida no - -
Protocolo de Pré-natal Criar fluxo de
_ i encaminhamento pra as
60% dos Pre-natais gestantes e companheiros que
realizados de acordo ndo possuam documentacio
com a padronizacdo civil 2021 2024
estabelecida no T Secretaria de
Protocolo de Pré-natal Campanha “Quinze dias pelo Politicas para
fim da violéncia obstétrica” de mulher
) divulgacdo da ‘Lei Nascer -
Percentua] de Pré- Relatério Bem’ Secretaria M Cémara técnica
natal realizado de Anual de Municipal de Financeiros de
acordo com a Gestio em Instituir Protocolo Municipal Sadde doFundo | o tamentoa
padronizagéo Sadde - RAG | de Pré-natal (que contempla as Municipal violéncia
estabelecidano | = — | especificidades da gravidez na de Satde obstétrica
Protocolo adolescéncia); -
100% dos Pré-natais Conselho
realizados de acordo i 5 SOTSET

estabelecida no
Protocolo de Pré-natal

natal contemplando as
especificidades da gravidez na
adolescéncia;

Realizar evento anual com a
Rede de assisténcia ao pré-
natal para monitoramento do
uso do Protocolo;
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Implantar plataforma via Web
de monitoramento da gestante.

Instituir a premiacéo para as
gestantes que cumpram com
critérios estabelecidos pelo
Protocolo Municipal.

60% das gestantes

com pré-natal
iniciado no primeiro

trimestre

70% das gestantes

Ampliar o nimero de Equipes
de Saude da Familia com
oferta de assisténcia ao pré-
natal no 3° turno;

Realizar eventos de
Conscientizacdo com ACS
para aperfeicoamento de busca

ativa;

com pré-natal Percentual de Relatério Referenciar os Centros de Secretaria
iniciado no primeiro | gestantes com pré- Anual de Salide para atendimento de Municipal de
trimestre natal iniciado no Gestdo em pré-natal das gestantes de Salide
primeiro trimestre | Salde - RAG areas descobertas com

80% das gestantes

com pré-natal
iniciado no primeiro

trimestre

extensdo do horario noturno;

Instituir premiacdo para
Equipes de Saude da Familia
com maior percentual de
gestantes captadas
precocemente (Equipe Amiga

da Gestante).

2019 2020
2021 2024
2025 2028

Secretaria de

Recursos Politicas para
Financeiros mulher
do Fundo
Municipal
de Saude Conselho
Municipal de
satde
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50% das Puérperas
visitadas até o 7° dia

Estabelecer fluxo de contra-
referéncia em relacdo ao
processo de parto para as

Secretaria de

o parto unidades de satde (boletim 2019 2020 Politicas para
go parto informativo). Tulhel:—
_ Realizar Eventos de Educacéo Recursos Secretaria de
70% das Puérperas Percentual de Relatério em Salide para 0s Secretaria Financeiros | o-=® i~
visitadas até 0 7° dia Puérperas Anual de profissionais envolvidos Municipal de 2021 2024 doFundo | ——_ . —
do parto L < o T . === == VTR 0 Social e
do parto visitadas até 0 7 Gestdo em Saude Municipal —
- p o - —_ ” Direitos
dia do parto Saude - RAG Instituir premiacéo para de Saude Y
- . . E— Humanos
Equipes de Saude da Familia EE—
90% das Puérperas com malcir pelr_cergjtual d(?[ visita Conselho
visitadas até o 7° dia puerperal realizada eém (€émpo 2025 2028 Municipal de
do parto oportuno (Equipe amiga do £Ved £V satde
€0 parto Bebé). B
30% de reducdo da Ampliar a capacidade de
sifilis congénita no diagnostico através de teste
municipio rapido nas Unidades de Saudde 2019 2020
da Familia. .
E— Secretaria de
Politicas para
60% de reducdo da . mulher
PP e Descentralizar o tratamento da —
sifilis congénita no Sifilis para as ESF Recursos
municipio L. Hilis p : DECUMS0S Secretaria de
Percentual de Relatério . Financeiros ST
= = . . Secretaria 2021 2024 — - . | Desenvolviment
reducdo da sifilis Anual de Realizar Eventos de Educacéo Municipal de = do Fundo = oSociale
congénita no Gestdo em em Saude para o Diagndstico _,p_ Municipal —_
= ~ Salde S Direitos
municipio Salde - RAG e Tratamento. = de Saude I
I — — Humanos
In_st|tu(|jr prep:jla%ao para,I_ Conselho
80% de reducio da Equipes (_eSau e da Familia Miunici al de
il ani com maior percentual de _p_’
sifilis congénita no - el — satde
reducdo da sifilis congénita 2025 2028 —

municipio

(Equipe Combatente da
Sifilis).




INICIACAO PROFISSIONAL
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10 — AREA TEMATICA: Iniciacéo profissional

10.1 - PROBLEMA CENTRAL: Adolescentes de 14 a 17anos e 11 meses e 29 dias, sem acesso a oficinas de iniciacdo profissional e formacdo sociopolitica.

oficinas de iniciacdo
profissional destinadas
especificamente aos
adolescentes

Sensibilizacdo dos

adolescentes para
permanéncia nas

oficinas/ cursos.

Potencializagdo de
matriz para formacao

s@cio politica que
inclua cidadania,

género, etnia e

direitos humanos

10.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Adolescentes de 14 a 17anos 11 meses e 29 dias, com acesso garantido a oficinas de iniciacdo profissional e formacéo sociopolitica.
ODS’s: Trabalho decente e crescimento; Reducdo das desigualdades.
Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responséavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% das vagas em Percentual de Ata de Mobilizacdo dos(as) Secretaria 2019 2021 FNAS Secretaria de
oficinas de iniciacdo adolescentes frequéncia adolescentes para Municipal de Educacdo
profissional destinadas matriculados e participar de oficinas | Desenvolvimento FMAS
especificamente aos frequentando Registro e cursos de iniciacéo Social e Direitos Secretaria de
adolescentes oficinas de fotogréfico profissional. Humanos FIA Politicas para
iniciacdo Mulheres
profissional. Relatério Criacdo e FUNDECA
Anual de consolidacdo do Plano 0osC
60% das vagas em Gestdo Municipal de 2022 2024 FEDECA
oficinas de iniciacdo Orientacdo Sistema S
profissional destinadas Profissional EME
especificamente aos COMDICA
adolescentes Realizacdo de
100% das vagas em oficinas/ cursos de CMAS
iniciacdo profissional. 2025 2028
CME




PROTECAO E PREVENCAO DA VIOLENCIA.

122

11 — AREA TEMATICA: Atencdo a criancas e adolescentes vitimas de violéncias.

11.1 - PROBLEMA CENTRAL: Alto indice de criancas e adolescente, integradas na comunidade e escolas do municipio, em situacdes de violéncia e violacdes de

direitos.

11.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Diminuicdo do indice de criancas e adolescente, integradas na comunidade e escolas do municipio, em situacdes de violéncia e

violaces de direitos

ODS’s: Paz, justica e instituicoes eficazes; lgualdade de género.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificaco INICIO | TERMINO | recursos
40% das escolas da Percentual de Atas de Realizacdo de oficinas, Secretaria 2019 2020 Tesouro Secretaria
Rede Municipal Criancas, frequéncia palestras e debates nas Municipal de Municipal Municipal de
inseridas no Programa adolescentes, escolas publicas Politicas para Educacéo
Maria da Penha vai a gestores e Relatério municipais sobre a Lei Mulheres.
Escola. professores (as) anual do Maria da Penha, na Secretaria de
60% das escolas da participando de Centro de perspectiva da cultura 2021 2024 Desenvolvimento
Rede Municipal oficinas, palestras e Referéncia de paz e da educacdo Social e Direitos
inseridas no Programa debates. da Mulher nao sexista. Humanos
Maria da Penha vai a Maria
Escola. Bonita. Ampliacdo das Secretaria de
100% das escolas da parcerias com as 2025 2028 Satde

Rede Municipal
inseridas no Programa

Maria da Penha vai a
Escola.

Instituicdes de Ensino

Superior para
elaboracdes de
oficinas e ampliacdo

Criacéo de salas para
escuta qualificada nas
comunidades

Ampliacdo da
estrutura logistica de
transporte e recursos

humanos da Secretaria
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Municipal de Politicas

para Mulheres.

Desenvolvimento de
acdes integradas e
especificas com foco
ao enfrentamento ao
abuso e exploracdo
sexual.

Participacao efetiva
nos espacos de
protecdo em grandes
eventos com foco
especificos ao
enfrentamento de
violéncia.

40% das escolas N° de escolas com Atas de Instalacdo Comissdo Secretaria
municipais de Ensino comissdes criacdo e de de Prevencdo a Municipal de
Fundamental com instaladas. reunides das | Violéncia nas escolas. Politicas para

Comissdes de comissdes Mulheres.

Prevencdo a Violéncia
instaladas.

60% das escolas
municipais de Ensino
Fundamental com
Comissoes de

Prevencdo
a Violéncia instaladas.

100% das escolas
municipais de Ensino
Fundamental com
Comissdes de

Prevencéo
a Violéncia instaladas.

Portfélio das

Desenvolvimento de
programas e projetos

Escolas

Relatério
Anual de
Gestdo.

(Escola para todos e
de Arte Educacdo nas

Escolas.)

2019 2020
2021 2024
2024 2028

Tesouro Secretaria
Municipal Municipal de
Desenvolvimento
FME Social e Direitos

Humanos.

Secretaria

Municipal de
Educacdo

Secretaria

Municipal de
Saude




PREVENCAO AO USO DE DROGAS.
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12 — AREA TEMATICA: Prevencéo ao uso abusivo de drogas e atencdo aos usuarios.

12.1 - PROBLEMA CENTRAL: Criancas e Adolescentes gue fazem uso de alcool e outras drogas em espacos publicos e nos grandes eventos.

12.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Ampliar a identificacdo e acompanhamento das criancas e adolescentes que fazem uso de lcool e outras drogas em espacos publicos

€ nos grandes eventos.

ODS’s: Sallde e bem estar.
Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acbes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% Criancas e Percentual de Apoio na instalacdo de 2019 2021 Tesouro Secretaria
Adolescentes que criangas e Relatério Espaco de Protecédo e Secretaria Municipal Municipal de
fazem uso de alcool e adolescentes que anual de abordagem social para Municipal de Ordem Publica
outras drogas em fazem uso de alcool Gestéo atendimento de Saude ENS
espacos publicos e nos e outras drogas criangas e Secretaria
grandes eventos encaminhados para adolescentes em FUNDECA Municipal de
encaminhadas para a a rede de protecédo a situacdo de violacdo Desenvolvimento
rede de protecéo e saude de direitos nos FEDECA Social e Direitos
salde. grandes eventos. Humanos.
2022 2024

60% Criancas e
Adolescentes que
fazem uso de alcool e

outras drogas em
espacos publicos e nos

grandes eventos
encaminhadas para a
rede de protecdo e
salide.

Apoio na ampliacdo
das acBes de
abordagem social nos

espacos publicos.

Insercdo das criancas
e adolescentes, e suas
familias, nos servicos

da rede

Fundacdo de
Cultura e

Turismo
Conselho Tutelar

Secretaria

Municipal de

Politicas para
Mulheres.




100% Criancas e
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Adolescentes que
fazem uso de alcool e
outras drogas em
espacos publicos e nos
grandes eventos
encaminhadas para a
rede de protecdo e
saude.

socioassistencial e
tratamento e salde.

Elaboracéo do fluxo
de atendimento e
sistematizacdo quanti-

2025

2028

guali das intervencoes

realizadas.

Realizacdo de
campanhas sobre uso
de alcool e outras
drogas por criancas e

adolescentes.

COMDICA




CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA.
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13 — AREA TEMATICA: Atenco a criancas e adolescentes com deficiéncias fisicas e/ou mentais.

13.1 - PROBLEMA CENTRAL: Criancas e adolescentes com deficiéncias sem acesso a atendimento educacional especializado em salas de recursos multifuncionais.

13.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas e adolescentes com deficiéncias com garantia de acesso a atendimento educacional especializado em salas de recursos

multifuncionais.

ODS’s: Educacéo de qualidade; Inovacéo e infraestrutura; Reducdo das desiqualdades.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% das Criancas e Percentual de Fichas de Implantacdo de Secretaria 2019 2021 EME Secretaria
adolescentes com Criancas com Matriculas programa de Municipal de Municipal de
deficiéncias deficiéncia formacdo continuada Educacéo. FUNDEB | Desenvolvimento
regularmente atendidas por Diarios de classe. | para profissionais de Social e Direitos
matriculadas na profissionais de apoio e de Humanos
educacdo infantil e AEE matriculadas Relatério anual atendimento
ensino fundamental, em creches, pré- de Gestao educacional 0osC
com garantia de acesso escolas e nas especializado.
a atendimento escolas do Ensino Ficha de
educacional Fundamental qgue | acompanhamento
especializado em salas | oferecem educacdo | das criancas com Ampliacdo e
de recursos. infantil deficiéncia. adaptacdo de salas de
60% das Criancas e recursos 2022 2024
adolescentes com multifuncionais.
deficiéncias
regularmente Contratacdo de
matriculadas na educador de apoio
educacdo infantil e (estagiarios) para
ensino fundamental, atuacdo nas salas de
com garantia de acesso recursos
a atendimento multifuncionais.
educacional
especializado em salas
de recursos.
100% das Criancas e 2025 2028
adolescentes com
deficiéncias
regularmente
matriculadas na
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educacdo infantil e
ensino fundamental,
com garantia de acesso

a atendimento
educacional
especializado em salas
de recursos.
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14 — AREA TEMATICA: Atencdo as criancas e adolescentes com deficiéncias fisicas e/ou mentais;

14.1 - PROBLEMA CENTRAL.: Criancas e adolescentes com deficiéncia, beneficiarias (BPC), sem acompanhamento socioassitencial efetivo.

14.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas e adolescentes com deficiéncia, beneficidrias (BPC), com acompanhamento socioassitencial efetivo.

ODS’s: Erradicacdo da pobreza; Reducéo das desigualdades.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo Projetos INICIO | TERMINO | recursos
40% das criancas e Percentual de Relatérios Avrticulacdo dos Secretaria 2019 2021 FMAS Secretaria
adolescentes com criancas e mensais de CRAS com as Municipal de FNAS Municipal de
deficiéncia, beneficidrias | adolescentes com | Atendimento dos | Equipes de saude | Desenvolvimento Saude
(BPC), com deficiénciacom | CRAS e CREAS | do territério para Social e Direitos
acompanhamento acompanhamento identificacdo das Humanos Secretaria
socioassitencial efetivo. efetivo. Relatério Anual criancas e Municipal de
de Gestdo adolescentes Educacéo.
com deficiéncia.
60% das criancas e Rede SUAS 2022 2024 0sC
adolescentes com Insercédo das
deficiéncia, beneficiérias familias no PAIF
(BPC) com ou PAEFI.
acompanhamento
socioassitencial efetivo. Implantacéo do
Servico de
Protecdo Social
Basica no
Domicilio para
100% das criangas e Pessoas com 2025 2028
adolescentes com

deficiéncia, beneficiarias
(BPC), com

acompanhamento
socioassitencial efetivo.

Deficiéncia.

Realizacdo de
formacéo
continuada
(palestras,
oficinas
seminarios
Cursos) para
trabalhadores do
SUS/ SUAS
acerca de
demandas

ligadas a
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deficiéncia fisica
ou mental
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15— AREA TEMATICA: Gestdo das politicas e controle social da efetivaciio dos direitos de criancas e adolescentes

15.1 - PROBLEMA CENTRAL: Profissionais do SUAS, SUS e demais atores do Sistema de Garantias de defesa de Direitos sem acesso a formacdo continuada sobre
violacOes de direitos com foco na primeira infancia.

15.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Garantia de acesso a formacdo continuada sobre violacdes de direitos com foco na primeira infancia, para profissionais do SUAS,
SUS e demais atores do Sistema de Garantias de Defesa de Direitos

ODS’s: Paz, justica e instituicOes eficazes; lgualdade de género.

Resultados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacdo INICIO | TERMINO recursos
40% dos profissionais Percentual de Ata de Elaboracdo de Plano COMDICA 2019 2021 Tesouro Secretaria
do SUAS, SUS e Profissionais com frequéncia. Politico Pedagdgico Nacional Municipal de
demais atores do acesso garantido a Saude.
Sistema de Garantias atividades de Relatério anual Implantacdo de Tesouro
de Defesa de Direitos formacéo. de gestdo comité de formacéo Municipal Secretaria
COm acesso garantido a continuada Municipal de
formacdo continuada Registro EMS Educacéo.
sobre violacdes de fotogréfico. Reunides de
direitos com foco na articulacéo FMAS Secretaria
primeira infancia intersetorial para Municipal de
60% dos profissionais monitoramento das 2022 2024 EFME Politicas para
do SUAS, SUS e acles Mulheres
demais atores do FIA
Sistema de Garantias Realizacdo de Secretaria
de Defesa de Direitos formacéo continuada FUNDECA Municipal de
CcOm acesso garantido a (palestras, oficinas, Desenvolvimento
formacdo continuada Seminarios, cursos). FEDECA Social e Direitos
sobre violacdes de Humanos
direitos com foco na Estabelecimento de
primeira infancia parcerias com IES OSC
100% dos profissionais para oferta de cursos 2025 2028
do SUAS, SUS e de formacéo.
demais atores do
Sistema de Garantias
de Defesa de Direitos
com acesso garantido a
formacédo continuada
sobre violacdes de
direitos com foco na
primeira infancia.




ESPORTE E LAZER
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16 — AREA TEMATICA: Esporte e Lazer

16.1 - PROBLEMA CENTRAL: Criancas e adolescentes do municipio de Caruaru sem acesso a préaticas esportivas de participacdo, com acompanhamento técnico

especializado.

16.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Garantir 0 acesso de criancas e adolescentes do municipio de Caruaru a préaticas esportivas de participacdo, com acompanhamento

técnico especializado.

ODS’s: Saude e bem estar; Inovacdo e infraestrutura; Reducéo das desigualdades.

Eis— m Indicadores de —M?'.OS d? Acdes ou Projetos Responsavel - oaLe pre,v =2 Fontes de Envolvidos
resultado verificacio INICIO | TERMINO recursos _—
40% das criancas e Percentual de das Planejamento Mapeamento dos Geréncia / 2019 2021 Secretaria
adolescentes do criancas e Anual das espacos publicos Departamento de Tesouro Municipal de
municipio de adolescentes do atividades. para atividades Esportes e Lazer Municipal Educacéo
Caruaru com municipio de esportivas e de da PMC
acesso garantido a | Caruaru com acesso | Ficha de controle | lazer area urbanae Tesouro Secretaria de
préaticas esportivas | garantido a praticas mensal das rural. Nacional Desenvolvimento
de participacdo, esportivas de atividades Social e Direitos
com participacdo, com (sessdes/aulas). Implantacéo de 40 FUNDECA Humanos
acompanhamento acompanhamento nucleos de Esporte
técnico técnico Ficha individual Comunitario. FEDECA Secretaria
especializado. especializado. do participante. Municipal de
60% das criancas e Oferta de 2022 2024 FIA Urbanismo e
adolescentes do Relatério Anual modalidades Obras.
municipio de de Gestao. esportivas
Caruaru com olimpicas e Conselho
acesso garantido a paralimpicas. Municipal de
préaticas esportivas Esporte e Lazer
de participacdo, Desenvolvimento
com de atividades de OSC
acompanhamento arte, cultura e lazer.
técnico COMDICA
especializado. Desenvolvimento
de acdes inclusivas
100% das criancas bara populacdo em 2025 2028

e adolescentes do
municipio de

situacdo de rua.
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Caruaru com
acesso garantido a
préaticas esportivas

de participacdo,
com
acompanhamento
técnico
especializado.
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17 — AREA TEMATICA: Esporte e Lazer

17.1 - PROBLEMA CENTRAL: Adolescentes atletas e paratletas de rendimento do municipio sem bolsas de apoio financeiro

17.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Garantia de bolsas de apoio financeiro para adolescentes atletas e paratletas de rendimento do municipio.

ODS’s: Trabalho decente e crescimento; Reducdo das desigualdades.

Resultados . . Data prevista
Esperados Indicadores de —M?'.O S d~e Acbes ou Projetos Responsavel - c Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO recursos —
40% dos Perentual de atletas Relatdrio Anual Elaboracédo e 2019 2021 Tesouro Conselho
Adolescentes [paratletas de Gestao. publicacdo de Geréncia / Municipal Municipal de
atletas e paratletas adolescentes editais do Programa | Departamento de Esporte e Lazer
de rendimento do contemplados. Diario Oficial do Bolsa Esportes e Lazer Fundacbes
municipio com Municipio. Atleta/Paratleta. da PMC Secretaria
acesso a bolsas de 0osC Municipal de
apoio financeiro Criacdo da Desenvolvimento
Comisséo 2022 2024 OSCIP Social e Direitos
60% dos Municipal de Humanos
Adolescentes Avaliacéo e Emendas
atletas e paratletas Monitoramento do parlamentares
de rendimento do Programa Bolsa Conselho
municipio com Atleta/Paratleta. Municipal de
acesso a bolsas de Defesa dos
apoio financeiro Inscricdo, avaliacdo Direitos da
e concessao de Pessoa com
incentivo Deficiéncia
financeiro para
atletas/paratletas
100% dos adolescentes. 2025 2028

Adolescentes
atletas e paratletas
de rendimento do

municipio com
acesso a bolsas de
apoio financeiro
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18 — AREA TEMATICA: Esporte e Lazer

18.1 - PROBLEMA CENTRAL: Organizac6es da Sociedade Civil (sem fins lucrativos e sem recursos) para execucdo de atividades esportivas e de lazer com criancas e

adolescentes do Municipio

18.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Garantia de recursos financeiros para Organizacoes da Sociedade Civil (sem fins lucrativos e sem recursos) para execucao de

atividades esportivas e de lazer com criancas e adolescentes do Municipio

ODS’s: Paz, justica e instituicOes eficazes; Reducdo das desigualdades.

Resultados . . Data prevista
Esperados Indicadores de —M?'.O s de Acdes ou Projetos Responsavel - c Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO recursos _—
40% das Percentual de Relatério Anual Elaboracédo e 2019 2021 Tesouro Conselho
Organizacdes da Organizacdes da de Gestao. publicacdo de Geréncia / Municipal Municipal de
Sociedade Civil Sociedade Civil editais do Departamento de Esporte e Lazer
Esportivas com Esportivas, que Diario Oficial do Chamamento Esportes e Lazer Fundacbes
recursos para atuem com criancas Municipio. Publico. da PMC Secretaria
execucdo de e adolescentes Municipal de
atividades com contempladas. Criacdo da Emendas Desenvolvimento
atletas e paratletas Comisséo parlamentares | Social e Direitos
no eixo de Municipal de Humanos
rendimento e Avaliacdo e
participacao. Monitoramento do COMDICA
Chamamento
Publico
Conselho
60% das Inscricéo, a\{aliacéo 2022 2024 Municipal de
Organizacdes da e concessao de Defesa dos
Sociedade Civil incentivo Direitos da
Esportivas com portivas com finant_:eiroNQara Pess_ogﬂcom
recursos para Orggnlzagoes_ o!a Deficiéncia
execucio de Souedad_e Civil
atividades com Esportivas.
atletas e paratletas
no eixo de
rendimento e COMDICA

participacéo.
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100% das

Organizacdes da

Sociedade Civil

Esportivas com
recursos para

execucao de
atividades com

atletas e paratletas

no eixo de
rendimento e

participacéo.
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GESTAOQ DAS POLITICAS E CONTROLE SOCIAL DA EFETIVACAO DOS DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

19 — AREA TEMATICA: Gestéo das politicas e controle social da efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes.

19.1 - PROBLEMA CENTRAL: Inexisténcia de Politica de Gestdo para as demandas de infancia e adolescéncia no Municipio

19.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Criacao de consolidacdo de Politica de Gestdo para as demandas de infancia e adolescéncia no Municipio

ODS’s: Paz, justica e instituicOes eficazes; Reducdo das desigualdades; Inovacdo e infraestrutura.
Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
Construcéo de projeto Publicacdo no | Elaboracdo de Minuta COMDICA 2019 2021 Tesouro Céamara
de politica de gestdo Projeto Concluido Diario Oficial | de Projeto de Lei para Municipal Municipal de
para as demandas de do Municipio. apreciacdo e Vereadores
infancia e adolescéncia Lei aprovada, aprovacdo do FIA
no Municipio sancionada e Relatério de Executivo. Gabinete da
publicada no Diario Comisséo de FUNDECA Prefeita.
Oficial do Monitoramento | Acompanhamento da
Municipio tramitacdo do Projeto FEDECA Secretaria
de Lei. Municipal de
Resolucdes do Planejamento,
COMDICA 2022 2024 Orcamento
Aprovacio e dirﬁ%?]?tgfa%c;rmgsggs o 2 Ministério
Implementacéo de Lei ~ e
garantindo a politica Ages Pdblico
para as demandas de .
infancia e adolescéncia M%e
no Municipio 2025 2028 Desenvolvimento

Consolidacdo e
Execucdo da Lei de

Gestdo para as
demandas de infancia e
adolescéncia no

Municipio pelo
COMDICA

Social e Direitos
Humanos

Secretaria da
Fazenda
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Secretaria de
Administracdo

Secretaria de
Saude

Secretaria de
Educacéo
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20 — AREA TEMATICA: Gestfio das politicas e controle social da efetivacio dos direitos de criancas e adolescentes.

20.1 - PROBLEMA CENTRAL.: Conselheiros tutelares sem formacéo especifica e continuada acerca das especificidades da infincia, adolescéncia e Direitos Humanos.

20.2— OBJETIVO DE IMPACTO: Conselheiros tutelares com formacao especifica e continuada acerca das especificidades da infancia, adolescéncia e Direitos Humanos.

ODS’s: Paz, justica e instituicoes eficazes.

Resultados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% dos conselheiros Percentual de Relatérios Consolidacdo de 2019 2021 FUNDECA | Escola de Conselhos
tutelares com conselheiros dos Politica para formacao de
formacédo especifica e capacitados Conselhos continuada COMDICA FEDECA | Pernambuco/UFRPE
continuada acerca das Tutelares
especificidades da Tesouro CEDCA
infancia, adolescéncia Lista de Elaboracdo de projeto Municipal
e Direitos Humanos frequéncias politico pedagdgico Ministério Publico
especifico para a 2022 2024 FIA
Registros formacéo Poder Judiciario
60% dos conselheiros fotogréficos
tutelares com Férum DCA
formacédo especifica e Realizacdo/participacdo
continuada acerca das em oficinas Associacdes de
especificidades da semindrios, palestras e Conselheiros
infancia, adolescéncia cursos Tutelares
e Direitos Humanos
100% dos conselheiros 2025 2028

tutelares com
formacdo especifica e
continuada acerca das
especificidades da
infancia, adolescéncia
e Direitos Humanos
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21 — AREA TEMATICA: Gestfio das politicas e controle social da efetivacio dos direitos de criancas e adolescentes.

21.1 - PROBLEMA CENTRAL: Organizac6es da sociedade civil sem fins lucrativos, com representacdo de criancas e adolescentes, inaptas a elaborar projetos e captar

recursos.

21.2 — OBJETIVO DE IMPACTO: Organizacoes da sociedade civil sem fins lucrativos, com representacdo de criancas e adolescentes, aptas a elaborar projetos e captar

recursos.

ODS’s: Paz, justica e instituicoes eficazes.

Resultados Esperados Indicadores de Meios de Acoes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
resultado verificacio INICIO | TERMINO | recursos
40% das organizaces Percentual das Diario Realizacdo de COMDICA 2019 2021 FUNDECA Férum DCA/PE
da sociedade civil sem organizacdes da Oficial formacdes juntos as
fins lucrativos, com sociedade civil sem OSC. FEDECA CEDCA
representacdo de fins lucrativos, com Relatério
criancas e adolescentes, representacdo de Anual do Efetivacdo do Férum FIA ACIC
aptas a elaborar projetos criangas e COMDICA Municipal de
e captar recursos adolescentes, aptas Organizacdes da FIEPE
a elaborar projetos e Ata de Sociedade Civil.
captar recursos frequéncia CDL
Publicacdo de editais
Resolucdo do de apoio as 2022 5024 PMC
COMDICA organizaces da
publicada no sociedade civil, em Poder Judicidrio
60% das oraanizacoes I?iz_’ario conformidadeN com o o
- — Oficial do plano de acdo e a Ministério
da_somedad_e civil sem Municipio politica de captacdo de Pdblico
fins Iucrat|v0§. com recursos do -
_ fepresentacdo de COMDICA.
criancas e adolescentes,
aptas a elaborar projetos Monitoramento dos
€ captar recursos projetos aprovados e 2025 2028
100% das organizacoes em execucéo.
da sociedade civil sem
fins lucrativos, com Elaboracdo da politica
representacdo de de captacdo de
criancas e adolescentes, recursos do
aptas a elaborar projetos COMDICA.
€ captar recursos
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Apresentacdo da
politica de captacdo de
recursos junto aos
possiveis doadores.
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22- AREA TEMATICA: Gestéo das politicas e controle social da efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes.

22.1- PROBLEMA CENTRAL: Criancas e adolescentes sem acesso a espacos de construcéo e participacdo politica.

22.2- OBJETIVO DE IMPACTO: Criancas e adolescentes com acesso garantido a espacos de construcdo e participacdo politica.

ODS’s: Paz, justica e

instituicdes eficazes; Educacdo de qualidade.

Resultados Indicadores de Meios de Acdes ou Projetos Responsavel Data prevista Fontes de Envolvidos
Esperados resultado verificacdo INICIO | TERMINO | recursos
40% das criancas e Relatério Anual de Apoio a COMDICA 2019 2021 FUNDECA
adolescentes do Gestéo implementacéo e Secretaria
Municipio com Percentual de execucdo de politica Tesouro Municipal de
acesso garantido a criancas e Relatério de Municipal Desenvolvimento
espacos de adolescentes com | Bimestral do Ciclo | protagonismo/projeto Social e Direitos
construcdo e acesso garantido de de vida de criangas e FEDECA Humanos
participacdo politica a 6rgédos Acompanhamento adolescentes do
60% das criancas e colegiados. Municipio FIA Secretaria
adolescentes do Atas de Municipal de
Municipio com frequéncia. Formacéo Educacéo.
acesso garantido a continuada para rede 2022 2024
espacos de Portfélio das de protecéo. Secretaria
construcéo e escolas. Municipal de
participacdo politica Mobilizacdo de Politicas para
Registro criancas e Mulheres
fotogréfico. adolescentes para
participar de diversos Férum DCA
orgaos colegiados.
CEDCA
Implantacdo de
Forum Municipal de
Criangas e
Adolescentes.
100% das criancas e ) 2024 2028
adolescentes do Apoio a0
Municipio com funcionamento dos
acesso garantido a Ndcleos de
espacos de Cidadania de

construcéo e
participacdo politica.

Adolescentes —
NUCA.
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Criacdo e
implementacdo do

Plenarinho do
COMDICA
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ANEXOS

ANEXO 1 - DECRETO N°53/2018 / INSTITUI A COMISSAO INTERSETORIAL
DE ACOMPANHAMENTO DO SELO UNICEF E DO PROGRAMA PREFEITO
AMIGO DA CRIANCA.

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE CARUARU - Lei N2 5.126/2011 | EDICAO 588 19 de julho de 2018 |3

PODER EXECUTIVO I

Prefeita: Raquel Lyra
DECRETO N2 053 DE 18 DE JULHO DE 2018.

Institui a C a de A do Selo
UNICEF e do Programa Prefeito Amigo da Crianga.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE CARUARU, Estado de Pernambuco, no uso
das atribuicoes que lhe sao conferidas pelo artigo 55, incisos IV, da Lei Organica
Municipal, e

CONSIDERANDO o Programa Prefeito Amigo da Criangca — PPAC,
da Fundagao Abring, que tem por objetivo ilizar e apoiar i e os
prefeitos e prefeitas e suas equipes na implementagao de agdes e politicas que
resultem em avangos na garantia dos direitos de criangas e adolescentes,
fortalecendo os mecanismos preconizados pela Convencao Internacional sobre
os Direitos da Crianca e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente;

CONSIDERANDO que a adesao por parte do Municipio de Caruaru
ao Programa Prefeito Amigo da Crianga — PPAC, Gestao 2017-2020, implica
compromissos em aprimorar e priorizar as politicas publicas para a infancia e
adolescéncia no Municipio;

CONSIDERANDO que o PPAC prevé a realizagdo de agenda de
trabalho a ser cumprida em 04 (quatro) anos, no ambito da Administragao
F'ubllca devendo assnm ser criado Grupo de Trabalho Coovdenador - GTC,

e Orgaos icipais afetos a area

da |nlAn0|a e adolescenma

CONSIDERANDO o Selo Unicef, inciativa do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia — UNICEF, voltada a redugdo das desigualdades e a
garantia dos direitos das criangas e adolescentes previstos na Convengao
Internacional sobre os Direitos da Crianca e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

CONSIDERANDO a adesao por parte do Municipio de Caruaru ao
refendo Selo / Gestao 2017- 2020 que também demanda a realizagdo de

des para apri os indi a oferta de

servicos para criangas e adolescentes nas areas de saude, educagdo,
assisténcia social, cidadania, dentre outras;

CONSIDERANDO que ambas iniciati { a lificaga
da o(ena de politicas publlcas para crlanr;as e adolescemes no lemlbno
p G de iais para o

acompanhamemo das acoes.

CONSIDERANDO a importancia de conferir unicidade as agdes em
curso, para que sejam desenvolvidas de forma integrada, participativa e
intersetorial;

CONSIDERANDO o eixo Desenvolvimento Humano, Inclusdo e
Direitos, que compoe o Mapa da Estratégia — Caruaru 2020, tendo como
principal desafio melhorar o acesso e qualificar a oferta de servigos de
educagdo. saude, moradia, inclusdo social e respeito aos direitos humanos,

sobretudo nas areas mais e de forma arti com a
civil organizada,

DECRETA:

Art.12, Fica i a C ao | de
do Selo Unicef e do Programa Pveielto Amigo da Cr|anqa na Ediqao 2017-2020,
com objetivo de na
metodologia do Selo Unicef e do Programa Pre'ello Amigo_da Cnanqa em

com as de cada e Orgao.

Art. 2°. A Comiss@o Intersetorial de Acompanhamento do Selo
Unicef e do Programa Prefeito Amigo da Crianga sera composta por 01 (um)
representante titular e 01 (um) rep das

e Orgaos:

| - Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos;

Il - Secretaria de Politicas para Mulheres;

Il - Secretaria de Educagao;

IV - Secretaria de Saude;

V - Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestao;

VI - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente;

VIi - Conselhos Tutelares |, Il e lil.

§1° A coordenacao da referida Comissao ficara a cargo do Secretario
da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos.

§2° Os da Comissa ial de A :amento do
Selo UNICEF e do Programa Prefeito Amigo da Crianca serdo indicados pelas
secretarias e 6rgaos mencionados no art. 2° deste Decreto e nomeados através
de Portaria do Chefe do Poder Executivo Municipal.

§ 37 Sempre que houver necessidade outros 6rgaos poderao ser
convocados a contribuir com os trabalhos da Comissao.

§4° Farao parte da Comissao Intersetorial a Articuladora municipal do
Selo Unicef, a Coordenadora Municipal do PPAC e a Articuladora Municipal do
AC.

Art. 32. Compete a Comi ial de Acomp do
Selo Unicef e do Programa Prefeito Amigo da Crianga:
| — Elaborar o Plano Decenal Municipal da Infancia e Adolescéncia

de Caruaru;

Il — Elaborar to especifi os objeti e metas
para Primeira Infancia;

I - D e as des previstas no Selo
Unicef;

IV — D« ere as atividades previstas no Prog

Parégrafo Unico. A Comissdo terd o apoio de uma assessoria técnica

externa para p a de e do Plano
Decenal Mumcvpal para Infancia e Adolescéncna - PMIA para honzome
temporal de dez (10) anos, bem como i na organizagao das

inerentes a elaboragao e aprovagao do referido Plano.
Art. 42, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio Jaime Nejaim, 18 de julho de 2018; 197° da Independéncia;
130° da Republica.

RAQUEL LYRA
Prefeita

Tulio Frederico Tendrio Vilaca Rodrigues
José Fernando da Silva
Rubenildo Ferreira de Moura
Ana Maria Martins Cézar Albuquerque
Maria Perpétua Socorro Dantas Jordao
Rubén Oscar Pecchio Vergara

PORTARIA GP ¢, 0692

A Prefeita do Municipio de Caruaru, Estado de Pernambuco, no uso
das atribuicdes que lhe confere o art. 55 da Lei Organica do Municipio,

RESOLVE:

Art. 12 Nomear os das Comissao Ir ial de
Acompanhamento do Selo Unicef e do Programa Prefeito Amigo da Crianga:

| - Representantes da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
e Direitos Humanos:

Titular: José Fernando da Silva, matricula n? 46.331-4

Suplente: Bernadeth Lourdes Gondim, matricula n° 46.644-1

Il - Representantes da Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres:
Titular: Juliana Pereira da Silva, matricula n® 48.728-7
Suplente: Camila Santos Barros Moura, matricula n® 48.539-0

Il - Representantes da ia Municipal de E: a
Titular: Maria José Pereira de Melo Sousa, matricula n® 46.388-4
Suplente: Elida Nogueira Vilar de Aradjo Santos, matricula n® 37.580-2

IV - Representantes da Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Marta Cristina Santos Wanderley, matricula n® 15.555-1
Suplente: Ana Lucia de Franga Barros, matricula n® 14.039-2

V - Representantes da Secretaria Municipal de Planejamento,
Orgamento e Gestao:

Titular: Alcides da Silva Santos Filho, matricula n® 47.214-0

Suplente: Darlan Padrao Serrano, matricula n® 48.470-9

— Representantes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente:
Titular: Albiram Souza Amaral Lima - Representante da Sociedade Civil
— Centro de Educagao Popular Assungao (CEPA)
Suplente: Maria Adriene Ferreira Maciel - Representante da Sociedade
Civil - Obra Kolping

VIl - Representantes dos Conselhos Tutelares |, Il e IIl:
Conselho Tutelar |

Titular: Izaira Paula Maciel Casé, matricula n® 47.619-6
Suplente: José Felipe Sobrinho, matricula n 47.621-8

Conselho Tutelar Il
Titular: Wivian Rafaella Barbosa da Costa, matricula n° 47.615-3
Suplente: Walklebia Karla Limeira Alves, matricula n® 47.618-8

Conselho Tutelar Il

Titular: Denilson Daniel da Silva, matricula n® 47.610-2
Suplente: Audir Luiz de Franga, matricula n® 47.609-9
Caruaru, 18 de julho de 2018.

RAQUEL LYRA
Prefeita

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Secretaria: MARGARIDA MARIA FERREIRA LIMA

PORTARIA SAD N° 071/2018

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO do Municipio de
Caruaru, no uso de suas atribuigdes legais delegadas pelo Decreto n® 091, de
01 de novembro de 2017, tendo em vista o contido no processo n®
003.590/2017.

Resolve:
CONCEDER, ao servidor SEVERINO MANOEL DA SILVA, matricula n?

08.916-8, AUXILIAR DE LIMPEZA, lotado na Secretaria de Servigos Publicos,
180 (cento e oitenta) dias de LICENCA PREMIO, por conta do seu 1? decénio

Prefeito Amigo da Crianga.

em 01.09.1996, de acordo com o art. 112, paragrafo tnico, da Lei
6.123/68 — Estatuto dos Funcionarios Publicos do Estado de Pernambuco,
aplicavel ao Municipio pela Lei 2.482/77, art. 80, paragrafo 2°, inciso IV, da Lei



ANEXO 3 - REGISTRO FOTOGRAFICO

Apresentacdo da proposta de elaboracdo do Plano a0 COMDICA.

Apresentacdo da proposta de elaboracdo do Plano aos Secretarios Municipais.
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Reunido do Comissdo Intersetorial de Acompanhamento do Selo Unicef e PPAC.



