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1. INTRODUCAO

As criancas e os adolescentes tém direitos subjetivos a liberdade, a
dignidade, a integridade fisica, psiquica e moral, a educacdo, a saude, a
protecdo no trabalho, a assisténcia social, a cultura, ao lazer, ao desporto, a
habitacdo, a um meio ambiente de qualidade e a outros direitos individuais
indisponiveis, sociais, difusos e coletivos.

Portanto, as criancas e adolescentes sdo detentores desses direitos,
diante da familia, do Estado e da sociedade, que, obrigatoriamente, devem
garantir esses direitos. Ndo apenas como atendimento de necessidades, mas
especialmente um direito mais abrangente de desenvolvimento humano,
econdmico e social.

Cabe ao Plano Municipal de Politicas da Crianca e Adolescente
favorecer o desenvolvimento pleno de suas criangas e adolescentes do
municipio, tendo a Constituicdo Federal como norte e 0 ECA como caminho a
seguir. As acOes serdo apontadas pelo Marco Situacional da Crianca e
Adolescente, o qual apontara as violagdes de direitos com maior incidéncia e
alternativas de agfes para enfrenta-los e também preveni-los.

Ressalte-se a importancia do trabalho do CMDCA que, buscando
formular a politica publica, busca uma integracdo dos diversos setores da
sociedade e a importancia do trabalho intersetorial na construcdo deste Plano
Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes. Diversas leis
nacionais, tratados, convengfes e normativas internacionais estabelecem a
importancia da promocdo e protecdo dos direitos humanos, criando
mecanismos que garantam o atendimento de criancas adolescentes e suas
familias em suas necessidades e direito de participacdo na elaboragdo das
politicas publicas.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, inspirados na Convencdo sobre os Direitos da Crianca,
consagraram as criangas e os adolescentes como sujeitos de direitos, dignos
de tratamento diferenciado em funcdo da maior vulnerabilidade inerente a
peculiar condicdo de pessoas em desenvolvimento. Por isso, assegura-se o

direito a protecdo integral e a prioridade absoluta para todas as criangas e
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adolescentes, a fim de que lhes seja viabilizado o completo desenvolvimento
de suas potencialidades humanas.

Nessa perspectiva, a familia, a sociedade e o Estado sé&o
corresponsaveis por assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgéo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, bem como por resguarda-los de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, conforme o artigo 227 da Constituicdo Federal/1988.

O Plano Decenal dos Direitos de Criangcas e Adolescentes é um
documento que estabelece um planejamento de longo prazo ao municipio,
inclusive a sociedade, para que haja a congregacdo de esforcos, recursos,
propostas e ac¢fes, criando uma estrutura interligada de politicas publicas
direcionadas a efetivacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes. Ao
propor um planejamento de longo prazo, com compromissos firmados,
pretende-se que essa politica transcenda gestbes, garantindo sua
continuidade, fazendo deste um Plano de Estado e ndo um plano de governo.

Os objetivos do Plano Decenal consistem em definir diretrizes, acoes
e metas, com a construcdo de indicadores de monitoramento das politicas
publicas direcionadas ao cumprimento dos direitos das criancas e dos
adolescentes nos proximos dez anos, a contar de sua publicacao.

Nesses termos, este Plano Decenal do Municipio de Luiz Alves
apresenta a metodologia de trabalho utilizada para a construgdo do Plano
Decenal dos Direitos Humanos de Criangcas e Adolescentes, 0s principios, o
marco legal e conceitual. Na sequéncia, apresenta-se o diagnostico da situacao
de criancas e adolescentes no municipio. Posteriormente, a partir do
diagnostico, apresentam-se as acgdes intersetoriais propostas de execucado para
dez anos. Finalizando o plano, defini-se a forma de monitoramento e avaliacédo

do processo de execucao.
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2. METODOLOGIA DE TRABALHO

No dia 06 de abril de 2016, reuniram-se na AMFRI os municipios de
Bombinhas, Itapema, Luiz Alves, Penha e Porto Belo, com o objetivo de dar
inicio ao processo de elaboragdo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes, coordenado pela assistente social Janice Merigo
(EGEM). Na oportunidade, considerando ser o primeiro encontro, discutiu-se
com os participantes, em especial representantes da Comisséo Intersetorial
dos Municipios, sobre Direitos Humanos, protecéo integral e Direitos Humanos
de Criancas e Adolescentes. Na continuidade dos trabalhos, realizou-se a
leitura da Resolucdo 171 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA, que orienta sobre a elaboragédo do Plano Decenal.
Aprovou-se o roteiro unificado para a elaboragcdo do plano, bem como
definiram-se as competéncias e atribuicbes da equipe de assessoria da Escola
de Gestdo Publica Municipal — EGEM e das Comissdes Intersetoriais dos

Municipios, sendo elaborado o Plano de Atividades.

Figura 1 - Membros das Comissdes Intersetoriais no primeiro encontro realizado na AMFRI.
Fonte: Associagdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 2 - Assistente social Janice Merigo e membros das Comissdes Intersetoriais no primeiro
encontro realizado na AMFRI.
Fonte: Associacdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

No dia 14 de abril, foi realizado o segundo encontro na AMFRI, com
a coordenacao da assistente social Denise Aparecida Michelute Gerardi, onde
foi construido instrumental quanto aos dados a serem levantados e suas
fontes, dando inicio ao processo de elaboracdo do marco situacional do
municipio. Os participantes das Comissdes Intersetoriais se comprometeram a
coletar os dados parciais do municipio, de acordo com a divisdo dos blocos de
direitos por municipio para apresentacdo no préximo encontro.

Figura 3 - Assistente social Denise Aparecida Michelute Gerardi e membros das Comissdes
Intersetoriais no segundo encontro realizado na AMFRI.
Fonte: Associacdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 4 - Assistente social Denise Aparecida Michelute Gerardi e membros das Comissdes
Intersetoriais no segundo encontro realizado na AMFRI.
Fonte: Associacdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

O terceiro encontro foi realizado na AMFRI, no dia 05 de maio,
também sob a coordenacdo da assistente social, Sra. Denise Aparecida
Michelute Gerardi, onde foram apresentados os dados parciais solicitados no
encontro anterior, finalizando a dinamica sobre a construgdo do marco
situacional e sendo deliberado que as comissfes enviassem até 22 de junho o
material produzido para analise e revisdo técnica da EGEM. Novamente
orientou-se quanto a necessidade de registros escritos e fotograficos das
atividades desenvolvidas pelas Comissdes Intersetoriais nos municipios para

acreéscimo no item Metodologia de Trabalho.

Figura 5 - Membros da Comisséo Intersetorial do municipio de Luiz Alves no terceiro encontro.
Fonte: Associacdo de Municipios da Regidao Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 6 - Membros da Comisséo Intersetorial do municipio de Luiz Alves no terceiro encontro.
Fonte: Associacao de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

Sob a coordenacdo da assistente social, Sra. Denise Aparecida
Michelute Gerardi, no dia 23 de junho ocorreu o quarto encontro na AMFRI,
onde foi iniciado o trabalho para definicdo das metas e construgdo das acoes
com base em cinco eixos. Os objetivos estratégicos, num total de 33, foram
divididos entre os municipios para elaboracao das metas e acdes e posterior
apresentacao. ApOs apresentacdo das metas e acdes produzidas, as
ComissOes Intersetoriais reuniram-se novamente para discussdo e devidas

corregoes.

Figura 7 - Membros da Comisséo Intersetorial do municipio de Luiz Alves no quarto encontro,
definicdo das metas e construcéo das acdes.
Fonte: Associacao de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

18



Figura 8 - Membros das Comissdes Intersetoriais no quarto encontro, definicdo das metas e
construcdo das agoes.
Fonte: Associagao de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

No pendltimo e quinto encontro, realizado no dia 14 de julho, sobre a
coordenacdo da assistente social, Sra. Denise Aparecida Michelute Gerardi,
foram trabalhados o item metodologia de trabalho e os principios doutrinarios e
organizativos que embasam as acdes do Plano Decenal. Em seguida, deu-se
continuidade ao processo coletivo de construcdo de metas e a¢gles para cada

um dos 33 objetivos estratégicos.

Figura 9 - Membros da Comissao Intersetorial do municipio de Luiz Alves no quinto encontro.
Fonte: Associacdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 10 - Membros da Comisséo Intersetorial do municipio de Luiz Alves no quinto encontro.
Fonte: Associagdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

No dia 18 de agosto, foi realizado o ultimo encontro na AMFRI, sob a
coordenacdo da assistente social, Sra. Janice Merigo. Nesse encontro,
inicialmente foram trabalhados e validados os marcos legais e conceituais, bem
como discutido o processo de realizagdo das audiéncias publicas para o

processo de finalizagdo do Plano Decenal.

Figura 11 - Membros da Comisséo Intersetorial, Gltima oficina na AMFRI.
Fonte: Associagao de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 12 - Membros da Comisséo Intersetorial, Gltima oficina na AMFRI.
Fonte: Associagdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

Neste mesmo encontro, foi construido, por meio de dindmica de
grupo, o processo de avaliacdo e monitoramento do Plano Decenal,
considerando ser fundamental que as acoes intersetoriais do Plano Decenal

sejam executadas e, portanto, acompanhadas pelo CMDCA.

Figura 13 - Membros da Comisséo Intersetorial, Gltima oficina na AMFRI.
Fonte: Associagdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.
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Figura 14 - Membros da Comisséo Intersetorial, Gltima oficina na AMFRI.
Fonte: Associagdo de Municipios da Regido Foz do Rio Itajai (AMFRI), 2016.

A Comisséao Intersetorial do municipio de Luiz Alves reuniu-se sete
vezes para elaborar o diagnostico e as acfes a serem executadas conforme o0s
eixos (as listas de presenca desses encontros estdo anexas ao presente
documento). Depois de concluido, o Plano Decenal foi divulgado para consulta
publica no site da Prefeitura Municipal. No Ultimo encontro da Comisséo
Intersetorial, ocorrido em 24 de agosto, foi organizada a audiéncia publica para
apresentacao do Plano Decenal.

Figura 15 - Membros da Comisséo Intersetorial.
Fonte: Comisséo Intersetorial, 2016. 22



Figura 16 - Membros da Comisséo Intersetorial.
Fonte: Comisséo Intersetorial, 2016.

Depois de definidos local e data da audiéncia, foi encaminhado a
EGEM para providenciar a arte dos convites e cartazes, os quais foram
divulgados no site da Prefeitura Municipal e distribuidos para as autoridades,
entidades e populacdo em geral do municipio.

Também foi realizada atividade com as criancas e os adolescentes
do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, objetivando
levantar propostas e sugestdes para o Plano.

A audiéncia publica no municipio de Luiz Alves foi realizada no dia
23 de setembro de 2016, as 13h30, no auditorio da Prefeitura Municipal,
localizado na rua Erich Gielow, n°® 35 — Centro, e contou com a participagao de
37 pessoas, com representacdo do Poder Publico e da sociedade civil de
varias comunidades do municipio. Incialmente, foi realizado o cerimonial de
abertura do evento com composi¢do da mesa de autoridades e a execucao do
hino nacional. Prosseguindo com os trabalhos, o presidente do CMDCA
realizou a abertura da audiéncia. Primeiramente, a Comissao Intersetorial
apresentou os dados do diagnoéstico do Plano Decenal e, em seguida, foram
apresentadas as ac0es e propostas elaboradas pela Comissao. Encerrada esta
etapa, foi aberto espaco para os participantes apresentarem sugestoes e
propostas, as quais foram incluidas no Plano. Também foi estabelecido prazo
de uma semana para que as pessoas encaminhassem sugestfes e propostas
para o correio eletronico do CRAS. Finalizando, a Comissdo agradeceu a

presenca de todos e fez o encerramento do evento.
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Figura 17 - Audiéncia Publica.
Fonte: Comissao Intersetorial, 2016.

Vi

Figura 18 - Audiéncia Publica.
Fonte: Comisséao Intersetorial, 2016.

No dia 05 de outubro de 2016, a Comisséao Intersetorial apresentou o
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes ao CMDCA.
A reunido do Conselho foi realizada as 14h, na sala de reunides da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, localizada na rua Erich Gielow, n°® 35 — Centro.
Os conselheiros sugeriram algumas alteragdes que foram inseridas.

Em seguida, o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes foi aprovado por unanimidade pelo CMDCA, que se
comprometeu em realizar seu monitoramento e avaliacdo, sendo a deciséo
publicada pela Resolugéo n° 015/2016, de 05 de outubro de 2016.
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Figura 19 - Reunido CMDCA.
Fonte: Comissao Intersetorial.

Figura 20 - Reunido CMDCA.
Fonte: Comissao Intersetorial.

3. PRINCIPIOS

A Politica dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes esta
embasada em principios solidos e incorporados pela sociedade de forma
permanente. Esses principios estdo divididos entre principios doutrinarios e

organizativos.
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Dentre os principios doutrinarios, dois deles: “Universalidade dos
direitos com equidade e justica social” e “Ilgualdade e direito a diversidade”, séo
reconhecidos como principios universais de direitos humanos, ndo estando
diretamente vinculados a criancas e adolescentes. Esses principios estéo
afirmados na nossa Constituicdo Federal.

J& os outros trés principios doutrinarios: “Protecao integral para a
crianca e o adolescente”, “Prioridade absoluta para a crianca e o adolescente”
e “Reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos”,
estdo diretamente relacionados aos direitos humanos exclusivos de criangas e
adolescentes. Esses principios estdo afirmados na Constituicdo Federal, na
Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca e no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, ja que constituem a base da doutrina de protecao integral.

Os principios organizativos sdo: descentralizagcdo politico-
administrativa; participagcdo e controle social; intersetorialidade e trabalho em
rede.

Segue breve relato sobre os oito principios que regem a politica de
direitos humanos de criancas e adolescentes.

e Universalidade dos direitos com equidade e justica social
refere-se a garantia de que todos os direitos sejam extensivos
para todas as criancas e adolescentes do pais, visando o
acesso igualitario aos direitos e politicas. A existéncia de
grupos de criancas e adolescentes em desiguais condi¢des
exige o desenvolvimento de programas e acdes voltados ao
reconhecimento dos direitos de criangcas e adolescentes
historicamente discriminados, ou seja, exige esfor¢cos no
sentido de buscar, num contexto de profundas desigualdades
sociais, condi¢des para que todos acessem os seus direitos.

e |gualdade e direito a diversidade significa assegurar a
igualdade de direitos sem discriminacdo por etnia, raca, cor,
cultura, género, religido, condicdo econdmica e/ou social,
orientacdo sexual, entre outras. A busca pela igualdade é um
processo em constante construcdo na sociedade, jA que
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novos direitos e deveres, novas regras, Qrupos e
necessidades sociais sempre surgirao.

Protecdo integral para a criangca e o adolescente significa
considerar o pleno processo de formacao fisica, psiquica e
moral em que se encontram, por isso necessitam de plenas
condicbes para o seu desenvolvimento integral. A Doutrina da
Protecao Integral foi introduzida pela Constituicdo Federal de
1988 no ordenamento juridico brasileiro, na qual considera
dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.
Prioridade absoluta para a crianca e o0 adolescente nos
servigos publicos, na formulagcédo e execucdo das politicas, na
destinacdo privilegiada de recursos publicos, bem como
prioridade absoluta na area da saude, tendo direito a primazia
de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias,
considerando a fragilidade inerente a propria condicao
especial de pessoa em desenvolvimento.

Reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de
direitos significa compreendé-los como dignos de todos os
direitos da pessoa humana. Mesmo que, em razdo da sua
condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento, nao
apresentem condicdes de reivindica-los, dependendo de
outros para isso, continuam sendo detentores dos direitos
sem nenhum prejuizo.

Descentralizacdo  politico-administrativa  pressupde a
distribuicAio de competéncias, papéis, atribuicbes e
responsabilidades entre os entes federados (Unido, estado,
Distrito Federal e municipios). Assim, conforme o Pacto
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Federativo, a politica de promocédo, protecdo e defesa dos
direitos de criancas e adolescentes deve se dar de forma
compartilhada pelas trés esferas de governo.

e Participacédo e controle social pressupdem a participacado da
comunidade na formulagdo de politicas publicas e aplicacao
de recursos publicos. Foram incorporados na normativa
nacional pela Constituicio de 1988, inaugurando uma
concepgcao de Estado amplo, do qual a sociedade civil
organizada também € parte integrante. A participacdo da
sociedade civil nos conselhos de direitos vem se tornando
importante instrumento de controle social e garantia de
transparéncia dos atos do poder publico.

e Intersetorialidade e trabalho em rede configuram que a
formulacdo e  implantacdo das agbes  ocorram
necessariamente de forma articulada entre os diversos
setores das diferentes politicas publicas, além da articulacéo
entre 0 governo e a sociedade civil nas trés esferas de
Estado, respeitando as especificidades das competéncias de
cada uma das partes. Essa articulagdo inclui a integracao

com os poderes legislativo e judiciario.

4. MARCO LEGAL

Neste item, apresentam-se 0s marcos legais e juridicos que
embasam a garantia dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes,

internacionalmente e nacionalmente.

4.1. INTERNACIONAL

Declaracdo dos Direitos da Crianca, aprovada pela Assembleia

Geral da ONU, em 1959. Esta normativa representa a ruptura internacional dos
paradigmas das politicas publicas para as criancas e os adolescentes. A
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Declaracao instituiu novos valores para a ordem juridica internacional no que
se refere aos direitos das criancas e dos adolescentes, estabelecendo direitos

fundamentais de carater universal.

Regras Minimas das Nac¢Oes Unidas para a Administracdo da
Justica da Infancia e da Juventude, em 1985, conhecidas como Regras de
Beijing. Esse documento estabelece o principio da legalidade no caso de
pratica de ato infracional, além da necessidade de mobilizacdo por parte dos
Estados na implementacdo de condi¢cdes adequadas ao saudavel e pleno
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes.

Convencao sobre os Direitos da Crianca, em 20 de novembro de
1989. A Convencao reafirma os principios e direitos elencados na Declaracdo e
vai além, exigindo dos Estados acbes para a concretizagdo desses direitos,
impulsionando transformacdes efetivas na realidade das criancas e dos

adolescentes.

Diretrizes das Nag¢bes Unidas para Prevencao da Delinquéncia
Juvenil ou Diretrizes de Riad, de 1990, representaram mais um passo nha
conquista dos direitos das criancas e dos adolescentes. Esse documento
reconheceu a necessidade de estratégias a fim de prevenir o envolvimento dos

jovens em atos infracionais.

4.2. NACIONAL

Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que compete a
familia, juntamente com o Estado, a sociedade em geral e a comunidade,
“assegurar a crianca e ao adolescente 0 exercicio de seus direitos
fundamentais” (Art. 227).

Lei Federal 8.069, de 13 de julho de 1990 — ECA. Corrobora com a
Constituicdo Federal quanto as competéncias da familia, do Estado e da

sociedade e reforca a necessidade de respeito a condicéo peculiar da crianca e

29



do adolescente como pessoa em desenvolvimento, bem como a doutrina da

prioridade absoluta no artigo 4° da citada lei.

Resolucado n° 171, de 04 de dezembro de 2014, que estabelece os
parametros para discussao, formulagéo e deliberagdo dos planos decenais dos
direitos humanos da crianca e do adolescente em ambito estadual, distrital e

municipal.

Politica Nacional de Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes e Plano Nacional Decenal dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes 2011-2020. Conselho Nacional dos Direitos da

Crianca e do Adolescente. Brasilia/DF: Conanda, 2010.

Lei n° 12.594/2012 instituiu o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE), contendo importantes avancos e complementacdes
ao Estatuto. A Lei do SINASE estabeleceu normas referentes a aplicacéo e a
execucdo de medidas socioeducativas a adolescentes autores de ato
infracional, dispondo desde a parte conceitual até o financiamento do sistema

socioeducativo.

Plano Nacional da Convivéncia Familiar e Comunitaria.
Secretaria Nacional dos Direitos Humanos. Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente. Brasilia/DF: Conanda, 2006.

Lei n® 12.010/2009, conhecida como Lei Nacional de Adocéo.
Produziu profundas alteragdes na sistematica do Estatuto no que se refere a

convivéncia familiar, ao acolhimento institucional e & adocao.

Lei n°® 12.696/2012, alterou os artigos 132, 134, 135 e 139 do
Estatuto. As principais inovac¢fes dizem respeito a concessao de direitos
trabalhistas aos conselheiros tutelares, como cobertura previdenciaria, férias
anuais, licenca-maternidade e paternidade e gratificacdo natalina, além do

direito a remuneracao, que sera definida por lei municipal ou distrital.
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Resolugdes n° 105/2005, 113/2006 e 139/2010 do CONANDA, que
regulamentam as disposi¢cdes do Estatuto referentes aos conselhos de direitos,

ao sistema de garantia de direitos e aos conselhos tutelares, respectivamente.

Resolucdo n° 105/2005 estabelece os parametros para criagéo e
funcionamento dos conselhos de direitos da crianca e do adolescente em todo

o territdrio nacional.

A Resolugdo n° 113/2006, por sua vez, define as diretrizes e
critérios para a institucionalizacdo e fortalecimento do sistema de garantia dos
direitos da crianca e do adolescente. Esse sistema constitui-se na articulacao e
integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na
aplicacéo de instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de
promocado, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos da crianca e do

adolescente nas trés esferas governamentais.

Resolugcdo n° 139/2010 fixou parametros para a criagdo e

funcionamento dos conselhos tutelares.

5. MARCO CONCEITUAL

Um dos maiores avangos da Constituicdo Federal de 1988 foi a
incorporacdo das politicas sociais como responsabilidade do Estado,
atendendo as histéricas reivindicacbes das classes trabalhadoras. Nessa
direcédo, a Constituicdo enfatiza a seguridade social, retira a familia do espaco
privado, colocando-a como alvo de politicas publicas, e afirma direitos da
populacdo infantojuvenil, compreendendo-os como sujeitos de direitos, em
condicdo peculiar de desenvolvimento e, por isso, possuindo absoluta
prioridade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé a garantia dos
direitos fundamentais. Assegura-lhes a oportunidade, Ihes faculta o

desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social. Responsabiliza a
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familia, a comunidade, a sociedade e o poder publico pela garantia da
efetivacao desses direitos.

Diante dos marcos legais apresentados relativos a crianca e ao
adolescente, apresentamos algumas concepc¢Oes de Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes, bem como algumas ideias principais no
aprofundamento tedrico sobre a protecao integral.

Direitos humanos séo os direitos fundamentais da pessoa humana,
enunciados historicamente a partir do progressivo reconhecimento, pelas
legislagbes nacionais e normas internacionais, da inerente dignidade de todo
individuo, independentemente de raca, sexo, idade ou nacionalidade. A
consagracdo de tais direitos constitui um traco marcante do processo
civilizatorio e sua efetiva implementacdo, um indicador seguro do nivel de

desenvolvimento  humano  atingido por um povo oOu nagao.

5.1. DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os direitos humanos sdo normalmente visualizados sobre duplo
aspecto: por um lado, constituem restricdbes ao poder do Estado; por outro,
condi¢cdes minimas para uma existéncia digna asseguradas a todo individuo.
Tendo como antecedentes historicos a Declaracdo dos Direitos do Homem e
do Cidadao francesa, de 1789, e a constituicdo norte-americana, com suas dez
primeiras emendas aprovadas em 1789, o principal diploma proclamador dos
direitos humanos, atualmente, € a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
aprovada pela ONU em 1949. Ela reconhece como direitos fundamentais de
todas as pessoas, aléem da dignidade, o direito a vida, a liberdade, a seguranca,
a igualdade perante a lei, ao trabalho e a propriedade, entre outros.

A Declaragdo traz, ademais, uma mencdo especifica as criancgas,
estabelecendo, em seu artigo 25°, 8§ 2°, que: “A maternidade e a infancia tém
direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as crian¢cas nascidas dentro
ou fora do matrimoénio gozardo da mesma protecdo social.” Tal regra permite a
conclusdo de que os direitos fundamentais de criangas e adolescentes

constituem um capitulo especial na tematica dos direitos humanos.
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Nesse sentido, a expressao “direitos humanos de criangas e
adolescentes” ndo significa apenas a indicacdo de um grupo etario especifico
dentre o0s sujeitos titulares desses direitos. Ela significa, também, o
reconhecimento de um status especial atribuido aos direitos fundamentais que
possuam, por titulares, criancas e adolescentes, elegidos como sendo
merecedores de distinta protecdo, eis que mais vulneraveis que os adultos. De
fato, as criancas e adolescentes sdo conferidos, além de todos os direitos
fundamentais consagrados a qualquer pessoa humana, ainda outros direitos,
igualmente fundamentais, que lhes sédo especificos, tais como o direito a
inimputabilidade penal e o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Além disso, todos os direitos fundamentais de que gozam as
criancas e adolescentes sdo alcancados pelo principio da prioridade, segundo
0 qual sua protecédo e satisfacdo devem ser buscados (e assegurados pelo
Estado) antes de quaisquer outros. Ou seja, dentre os direitos fundamentais
reconhecidos a todos os individuos, expressao de sua intrinseca dignidade,
agueles relativos a criancas e adolescentes hdo de vir em primeiro lugar. Essa
salvaguarda especial atribuida aos direitos humanos de criancas e
adolescentes encontra-se consagrada em diversos diplomas internacionais,
como a Declaragdo Universal dos Direitos das Criangas, de 1959, e a
Convencao das Nacbes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 1989. No
plano  nacional, todos o0s direitos fundamentais reconhecidos
internacionalmente as criancas e adolescentes foram assegurados pela

Constituicao Brasileira de 1988, que em seu artigo 227, caput, estabelece:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.”

E em 1990, com a edicao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n° 8.069), bem como com a aprovagéo, pelo Brasil, da Convencédo da ONU,
passaram a contar, as criancas e 0s adolescentes brasileiros com um sistema

legal bastante completo e moderno, que |Ihes assegura protecao integral a
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todos os seus interesses, sob a égide da prioridade absoluta. Sua efetiva
implementacgéo, entretanto, permanece sendo um desafio para o Estado e toda

a sociedade.

5.2. SITUACAO DA INFANCIA NO BRASIL E AS VIOLACOES DE DIREITOS

A situagdo da infancia no Brasil coloca para o Estado brasileiro o
desafio e a tarefa de fazer avancar a construcao de efetivas oportunidades de
vida digna, com plena protecdo para mais de 63 milhdes de criancas e
adolescentes, o que corresponde a 33% da populagéo brasileira.

Até o inicio dos anos 1970, dados da estrutura etaria brasileira
revelavam a predominancia de uma populacéo jovem, uma vez que 53% dos
brasileiros e das brasileiras estavam na faixa de 0 a 19 anos de idade. J& em
1980, observa-se uma reducdo desse grupo, que passa a representar pouco
menos da metade da populagdo, 49,6%. Nas décadas seguintes, esse
percentual cai ainda mais, passando para 45% em 1991 e 40,2% no ano 2000.

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

Mesmo diante desse contexto, em que a populagéo infantojuvenil
tera um declinio, a politica publica de atendimento a crianca e ao adolescente
junto aos municipios, em especial aos 6rgdos que atuam na defesa e garantia
de direitos — Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente -
CMDCA e Conselho Tutelar — CT continuam tendo &rduo trabalho, no sentido
da garantia da prioridade absoluta e da oferta qualificada dos servicos
ofertados a essa populacdo, como aos demais segmentos que também
aparecem com maior incidéncia de violacdo de direitos, no caso, pessoas

idosas e mulheres.
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As criancas e os adolescentes continuam, apos 26 anos de Estatuto
da Crianca e do Adolescente, lei que os protege, sofrendo violagbes de direitos.
Sofrem violéncia psicologica, fisica, negligéncia, abuso sexual, envolvidos no
trabalho infantil, afastados do convivio familiar e comunitario, entre outras.
Portanto, diante dessas situa¢cdes em 1990, criou-se o Conselho Tutelar, 6rgédo
que atua na defesa e garantia de direitos da crianca e do adolescente. Para o
enfrentamento dessas situacdes, ha que se destacar o papel dos Conselhos
Tutelares como instancia formal de atendimento a violagdo ou ameaca de

violagéo de direitos.

Os Conselhos Tutelares (CT) encontram-se instalados em 98,3% dos
municipios brasileiros, num total de 5.472 Conselhos, com 27.360
conselheiros tutelares (IBGE, 2009a). Dos 92 municipios que néo
possuem CT, 52% se concentram em trés estados: Maranhdo, Bahia
e Minas Gerais. Ao considerarmos que ha 10 anos estavam
presentes em 71,9% dos municipios, verifica-se que estao
praticamente universalizados. (Plano Decenal Nacional, 2010).

Em Santa Catarina, nos Conselhos Tutelares que estdo atuando,
constatou-se, pelo trabalho executado pela Federacdo Catarinense de
Municipios — FECAM e pelas capacitacdes realizadas pela Escola de Gestao
Publica Municipal — EGEM, que mais de 80% dos Conselheiros Tutelares que
tomaram posse em 10 de janeiro de 2016 sdo conselheiros novos, ou seja,
assumem o primeiro mandato. Essa realidade demanda formacéo continuada
sobre a protecdo integral e todos os temas inerentes a crianca e ao
adolescente. Sabemos da importancia da estrutura adequada e equipamentos
para que de fato os conselheiros possam executar suas atribuigoes.

A Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente € garantida
nos Municipios por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA, Conselho Tutelar — CT e do Fundo da Infancia e
Adolescéncia - FIA. No que tange as atividades do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) perante o Conselho Tutelar,
insta destacar que, de acordo com conceito extraido do artigo 1° da Resolucéo
n° 105/2005 do Conselho Nacional dos Direitos da Criangca e do Adolescente -
CONANDA, os Conselhos do Direito da Crianga e do Adolescente sdo "6rgaos
deliberativos da politica de promocao dos diretos da crianca e do adolescente,

controladores das acdes em todos o0s niveis no sentido da implementacéo
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dessa mesma politica e responsaveis por fixar critérios de utilizacdo através de
planos de aplicacdo do Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
incumbindo-lhes ainda zelar pelo efetivo respeito ao principio da prioridade
absoluta a crianca e ao adolescente, nos moldes do previsto no artigo 4°, caput
e paragrafo Unico, alineas ‘b’, ‘c’ e ‘d’ combinado com os artigos 87, 88 e 259,
paragrafo unico, todos da Lei n° 8.069/90 e artigo 227, caput, da Constituicdo
Federal".

Dentre as fungbes incumbidas a esse 6rgéo, de central relevancia na

defesa dos direitos de criancas e adolescentes, registra-se:

1) A apreciacdo da proposta, com a faculdade de envio de propostas
de alterac@o do Regimento Interno elaborado e aprovado pelo
Conselho Tutelar (Art. 18, §1°, Resolucdo 170/2014 CONANDA);

2) Cabe ao CMDCA, em conjunto com os Conselhos Tutelares,
promover ampla e permanente mobilizacdo da sociedade acerca da
importéncia e do papel do Conselho Tutelar (Art. 52, Resolugdo n°
170/2014 CONANDA).

3) Os Conselhos Municipais ou do Distrito Federal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, com apoio dos Conselhos Estaduais dos
Direitos da Crianga e do Adolescente e do CONANDA, dever&o
estabelecer, em conjunto com o Conselho Tutelar, uma politica de
qualificacdo profissional permanente dos seus membros, voltada a
correta identificacdo e atendimento das demandas inerentes ao 6rgao
(Art. 49, Resolugdo n°® 170/2014 CONANDA).

5.3. POLITICAS PUBLICAS E A INTERSETORIALIDADE

Em relacdo a oferta das politicas publicas — saude, assisténcia
social, educacdo, esporte, cultura e lazer —, € necessario a cada dia
avancarmos no trabalho intersetorial e integrado, de apoio e fortalecimento das
familias, para que assumam sua funcédo protetiva, sem desconsiderar que o
Estado tem sua responsabilidade na “protecdo social”, quando a familia ndo
consegue por alguma circunstancia dar conta da organizacdo dos seus
membros.

Referenciar a interdisciplinaridade no bojo da politica publica nédo
significa acabar com as estruturas setorializadas, e sim obter meios para

articulad-las em busca de resultados sinérgicos, visando a integracdo dos
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componentes especificos para a constru¢cdo de um conhecimento comum.
Portanto, mantém-se a especificidade de cada setor com o objetivo de torna-los
interativos e articulados entre si na busca de resolutividade para problemas
complexos na ordem social.

A interdisciplinaridade e a intersetorialidade séo, também,
caracteristicas importantes dos programas de apoio sociofamiliar, que devem
articular diferentes politicas sociais basicas — em especial a saude, a
assisténcia social e a educacdo — e manter estreita parceria com o Sistema de
Garantia de Direitos - SGD, sem prejuizo do envolvimento de politicas como
habitacdo, trabalho, esporte, lazer e cultura, dentre outras (BRASIL, 2006, p.
39).

A intersetorialidade compde os diferentes setores que constroem, de
forma conjunta e pactuada, um projeto integrado destinado a alcancar objetivos
mais amplos. Esse planejamento inclui a identificacdo de determinantes,
envolvimento dos sujeitos implicados no processo, nesse caso criangcas e
adolescentes, e a formulacéo de intervencdes estratégicas que transcendam as
acOes setoriais e impactuem diferentes dimensbes do problema em um
processo técnico e politico. Garantir a protecdo integral de criancas e
adolescentes € de competéncia de todas as politicas publicas, de forma
intersetorial.

A politica de atendimento da crianca e do adolescente
operacionaliza-se por meio de servicos e programas das mais diversas
politicas publicas, da execucdo de medidas de protecdo desses direitos, bem
como da execucdo de medidas socioeducativas. Essa politica especializada
deve funcionar de forma transversal e intersetorial, com a articulacao de todas
as politicas publicas de infraestrutura, institucionais, econémicas e sociais, e
com a integracdo de todas as suas acgles, a fim de que seja alcancada a

efetivacdo de todos os direitos fundamentais da crianca e do adolescente.
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Figura 21 - Modelo esquematico do Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes
€ destinado a promocdo, protecdo e defesa do direito de criancas e
adolescentes e representa o compromisso de oferecer prioridade a essa
tematica. Possui como finalidade formulacdo e implementacdo de politicas
publicas que assegurem a garantia dos direitos das criangas e adolescentes, e,
para tanto, foi criado de forma integrada e articulada, dentro da perspectiva da

protecao integral.

6. MARCO SITUACIONAL — DIAGNOSTICO

6.1. PERFIL DEMOGRAFICO, FAMILIAR E COMUNITARIO

O municipio de Luiz Alves, no final dos anos 1970, sofreu intenso
éxodo rural, apresentando indices negativos de crescimento populacional.
O municipio localiza-se na regido litorAnea do estado de Santa

Catarina.
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Figura 22 - Mapa de Santa Catarina — regido litoranea do estado.
Fonte: Site da AMFRI, 2016.

A partir da década de 1990, os indices demograficos comecaram a
aumentar. A populacdo do municipio ampliou, entre os censos demograficos de
2000 e 2010, a taxa de 2,73% ao ano, passando de 7.975 para 10.438
habitantes. Essa taxa foi superior aquela registrada no estado, que ficou em
1,57% ao ano.

De acordo com Siebert (apud VIEIRA, 2005), a tendéncia é que o0s
municipios pequenos, essencialmente agricolas, figuem menores ainda. Sem
estrutura de escolas, hospitais e trabalho, os jovens de pequenas cidades
migram para municipios com mais opc¢des. Ainda segundo a autora, o0
crescimento populacional de uma cidade se relaciona intimamente com a
perspectiva de emprego. Em Luiz Alves, ao contrario desta tendéncia, nos
altimos dez anos o crescimento populacional foi de 31%,segundo dados
publicados no Diario Oficial da Unido.

(Fonte:http://www.luisalves.sc.gov.br/noticias/index/ver/codMapaltem/10915/co

dNoticia/92528#.WCCF12orLcv),evidenciando com esses dados que a

populacao, principalmente os jovens tém encontrado perspectivas de emprego
e renda no municipio. Observa-se também, que a taxa de urbanizacéo
apresentou alteracdo no mesmo periodo. A populacdo urbana em 2000

representava 26,63% e em 2010 a passou a representar 31,19% do total.
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A estrutura demogréfica também apresentou mudancas no
municipio. Entre 2000 e 2010 foi verificada ampliacdo da populacdo idosa que,
em termos anuais, cresceu 3,2% em média. Em 2000, esse grupo representava
8,8% da populacao, ja em 2010 detinha 9,2% do total da populacdo municipal.

O segmento etario de 0 a 14 anos registrou crescimento positivo
entre 2000 e 2010 (0,6% ao ano). Criancas e jovens detinham 28,7% do
contingente populacional em 2000, o que correspondia a 2.290 habitantes. Em
2010, a participacdo desse grupo se reduziu para 23,4% da populacéo,
totalizando 2.443 habitantes.

A populacao residente no municipio na faixa etaria de 15 a 59 anos
exibiu crescimento populacional (em média 3,51% ao ano), passando de 4.981
habitantes em 2000 para 7.032 em 2010. Em 2010, esse grupo representava
67,4% da populacdo do municipio.

E possivel observar que a populacdo predominante em Luiz Alves é
de jovens, pessoas na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, tanto homens quanto
mulheres; o0 mesmo ocorre com a populacdo estadual. Ja em nivel federal, a
maior populacdo masculina esta na faixa dos 10 aos 19 anos, e a feminina, dos
20 aos 29.

Na piramide etaria abaixo podemos ver essa distribuicdo segundo

sexo e faixa etaria.
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m10a 19 anos
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W20 a 29 anos
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400 m50a59anos
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Homens Mulheres

Grafico 1 - Populacao por faixa etéria.
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010.
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Segundo dados do Atlas Brasil 2013, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM do municipio de Luiz Alves tem
melhorado nas ultimas décadas: em 1991 era de 0,509, em 2000 era de 0,635
e em 2010 era de 0,737. Esse indice é uma medida composta de indicadores
de trés dimensbes do desenvolvimento humano: longevidade, educacao e
renda. Constata-se que essas dimensdes tém melhorado ao longo das trés

altimas décadas no municipio, com um aumento de 44,8%.

6.2. DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

O direito a vida e o direito a saude séo direitos fundamentais, que se
destinam a resguardar a dignidade da pessoa humana de modo que, sem eles,
0 ser humano néo se realiza enguanto pessoa: néo vive, ndo convive e nem
sobrevive de forma digna. E impossivel que o ser humano possa fruir de
qualquer outro direito sem vida.

Justifica-se, desse modo, a primazia desses em relacdo aos demais
direitos fundamentais da crianca e do adolescente, pois a verdade € que, sem
eles, nenhum outro direito, tais como o direito a educacdo, ao esporte e ao
convivio familiar, por exemplo, poderia ser concretizado.

De acordo com o artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), “E assegurado atendimento integral & salde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promocdo, protecao e
recuperacgdo da saude”.

Nesse sentido, buscou-se descrever a execucdo da politica no
municipio, no que diz respeito a criancas e adolescentes, por meio da coleta e
andlise de indicadores de saude, conforme segue.

A Secretaria Municipal de Saude funciona em prédio pertencente a
Prefeitura Municipal, a rua Erich Gielow, 34 — Centro. E 6rgéo da administracio
direta, ligada ao poder executivo, ao Conselho Municipal de Saude e ao Fundo
Municipal de Saude. Tem, na pessoa do Secretario, 0 gestor que gerencia

41



todas as atividades desenvolvidas nos varios departamentos e 6rgdos que
compdem sua estrutura organizacional.

Na tabela abaixo é possivel verificar o niumero de profissionais que
fazem parte do quadro funcional da Secretaria da Saude, suas formacoes e a

carga horaria de trabalho.

RECURSOS HUMANOS SETOR SAUDE — SECRETARIA DE SAUDE

Nivel superior Numero de Total de Efetivo Contratad
profissionais horas (o]
por
semana
Médico 8 20 2 6
Médico ESF 1 40 1
Médico ESF — PROVAB 3 40 3
Odontdlogo 1 40 1
Odontodlogo ESF 4 40 1
Enfermeiro 4 120 1
Enfermeiro ESF 4 40 1
Psicdlogo 1 20 1
Nutricionista 0 0 0
Farmacéutico/Bioquimico 1 40 1
Fonoaudiélogo 1 40 1
Psicologo NASF 1 40 1
Fisioterapeuta NASF 1 40 1
Nutricionista NASF 1 40 1
Total 31 13 18
NIVEL MEDIO Niamero de Total de Efetivo Contratad
profissionais horas 0
por
semana
Técnico de saneamento 1 20 1
Vigilancia Sanitaria
Aux. Enfermagem 2 40
Aux. Enfermagem ESF 8 40 3
Atendente de consultorio dental 3 40 3
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(e &7
ESF
Diretor de departamento 1 40 1
Auxiliar administrativo 40
Recepcionista 3 40 3
Agentes C. de Saude 26 20 26
Total 45 7 38
Nivel fundamental Numero de Total de Efetivo Contratad
profissionais horas (o]

por

semana
Zeladora 4 44 3 1
Cozinheira 44
Motorista 8 44 7 1
Total 13 11 2

Tabela 1 - Recursos humanos/2016.
Fonte: Plano Municipal de Saude — 2014/2017.

Como se pode perceber na tabela acima, dos 89 colaboradores
internos, 34,8% sao efetivos e 65,1% sao contratados. Com isso, ha uma
grande rotatividade, tendo como consequéncia a descontinuidade dos
trabalhos. A falta de profissionais em alguns setores e baixa carga horaria gera
excesso de trabalho a outros profissionais e a demora nos processos de
trabalho. Neste ano houve concurso publico e acredita-se que essa

necessidade seja suprida.

5.2.2. Rede de Servi¢cos Basicos de Saude

A rede de servicos basicos de saude de Luiz Alves é formada por
cinco Unidades de Saude e um ambulatério geral. O ambulatorio presta
atendimento nas clinicas béasicas (ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica
geral) e esta estruturado na Unidade Bésica de Saude Central. As Unidades de
Saude estéo localizadas uma no perimetro urbano (Unidade de Saude Central)
e quatro na zona rural, nas localidades de Ribeirdo Maximo, Braco Serafim, Rio

do Peixe e Rio Canoas. Apés a implantacdo do Piso de Assisténcia Bésica
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(PAB), toda a atencdo basica é realizada pela rede municipal de saude, que
desenvolve acBes de promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude,
realizando atendimento médico, odontolégico, de enfermagem, servigco social,
fonoaudidlogico e psicoldgico. A partir da Portaria n° 279, de 27/02/2004, o

municipio passou a condi¢cao de PAB-A (Piso de Atengdo Bésica Ampliada).

5.2.2.1. UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA DO SALTO

A Unidade Béasica de Saude conta com duas equipes de Estratégia
Saude da Familia — ESF, a ESF 004 e a ESF 001 - Vila do Salto.

Areas abrangidas pela ESF 001:

e Francisco Gesser, XV de Novembro, 18 de Julho, Augusto Ruon, Otilia
Schmitz, Pedro Mess, Padre Heribert Schmitz, Ricardo Volpi, Padre
Fernando Susser, Bracgo Direito;

e Parte Rua Professor Simédo Hess, José Kraisch, Osni Schmiz, Antonio
Schmitz, Bras Meurer, Eduardo Hermes, Arnaldo A. Schmitz, Estefanio
Rech, Amizade, Antonio Conradi, Parte Estrada Geral Dom Bosco;

e Vereador Criséstomo Gesser, Leopoldo Hess, Elizabeth Triewaeller,
Carlos Schmitz, Marx Fritzke, Alaide Gesser, Ari Fritzke, Paulo F.
Triewaeller;

e Parte Rua Professor Simédo Hess, SC-413, 08 de Dezembro, 05 de
novembro, Romilda Goedert, AngelaPaolin, Modesto Tibolla, Jacques
Spézia, Orlando Gesser;

e Av. Maria Marangoni, Zita Marangoni, Orlando Marangoni, 03 de
Janeiro, Jodo Marangoni, Padre Heriberto Schmitz, Sdo Domingos,
Egidio Weber, Adilson Weber, Hilda Weber, Litivina Weber, Parte Dom
Bosco;

e Rua Nicolau Schmitz, Valentim Hess, Paulo Kraisch, Julio Grothe,
Catarina Schmitz, André Leonardo Schmitz;

e Parte Dom Bosco, Pedro L. Hoffman, Baltazar Schmitz, Estrada Geral da

Onca, Fratelli Signorelli, Nicolau Schmitz.
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Areas abrangidas pela ESF 004:
Braco Elza;
Brago Miguel,
Braco Comprido;
Parte Crisostomo Gesser, José A. Koeller, Parte SC-413, Carlos Erbs,
Ribeirdo do Padre;
Braco Belga;
Elizeu Schmitz, Baixo Maximo;
Gabriel A. Muller, Aldo Lenoir, Ambrosio Zimmermann, Vitoria Hess,
Parte SC-413.
Esta Unidade desenvolve os servicos de promogdo, prevencao e

recuperacdo da saude.

5.2.2.2 UNIDADE DE SAUDE RIO DO PEIXE — POSTO DE SAUDE

Esta unidade iniciou suas atividades em 1991. Em 2004, foi

construida uma nova sede, na Rua Faustino Martini — Estrada Geral de Rio do

Peixe, e abrange as localidades de:

Rio do Peixe e Garuvinha,
Laranjeiras e Garuva;

Vila Nova e Parte de Boa Vista.

5.2.2.3. UNIDADE BASICA DE SAUDE RIO CANOAS

Iniciou suas atividades em 1991 e esta situada na Estrada Geral, s/n

— Rio Canoas. Abrange as localidades de:

Parte do Baixo Canoas;
Alto Freimann, Braco Arataca e parte do Rio Canoas;
Baixo Canoas, parte de Rio Novo e Serrinha;

Brago Gavido, parte Rio Canoas.
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As Unidades de Rio do Peixe e Rio Canoas séo abrangidas por uma
mesma Estratégia Saude da Familia (ESF 003).

5.2.2.4. UNIDADE BASICA DE SAUDE RIBEIRAO MAXIMO

Iniciou suas atividades em 1991e esta localizada na Estrada Geral,
s/n — Ribeirdo Maximo. Atende exclusivamente a comunidade de Ribeirdo

Maximo.

5.2.2.5. UNIDADE BASICA DE SAUDE BRACO SERAFIM

Iniciou suas atividades em 1999 e esta situada na Estrada Geral

Paula Ramos, s/n — Braco Serafim. Abrange as localidades de:

e Braco Serafim;

¢ Ribeirdo Bugre;

e Braco Paula Ramos;
e Santana;

e Braco Franceés;

e Braco Costa;

e Braco Dauer e Brago Joaquim.

Todas as Unidades de Saude contam com recepcdo, sala de
atendimento médico, sala de atendimento de enfermagem, sala para pré-
consulta, sala de vacina, sala de atendimento odontoldgico, sala para reuniao,
sala de expurgo, almoxarifado, cozinha e banheiros. As unidades de Ribeiréo
Méaximo e Braco Serafim sdo abrangidas por uma mesma Estratégia Saude da

Familia.

5.2.2.6 CENTRO DE SAUDE CENTRAL — CENTRO

O Centro de Saude Central estd estruturado para prestar

atendimento nas clinicas basicas, como ortopedia, vascular, cirurgido geral,
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pediatria, clinica geral, odontologia, psicologia, fonoaudiologia e servigos de

enfermagem.

5.2.3. Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Devido ao numero de estratégias cadastradas no municipio, o0 NASF
implantado no municipio caracteriza-se pelo perfil 1l, composto por trés
profissionais —psicoéloga, fisioterapeuta e nutricionista — com carga horaria de

40 horas, mas desenvolvendo apenas 30 horas.

5.2.4. Convénios e Consorcios

Além destas Unidades de Saude que prestam atendimento pelo
Sistema Unico de Salde - SUS, o municipio de Luiz Alves dispde de dois
laboratorios bioclinicos — Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia
(SADT)/isolado — que, além do atendimento particular e convénios, realiza
atividades de média complexidade pelo SUS. Mesmo assim, ainda sé&o
encaminhados pacientes para laboratérios de andlises em Itajai, devido a alta
demanda de exames. A Prefeitura também compra servi¢os dos laboratorios de
analises clinicas, bem como de fisioterapia, atendendo a maior parte da
demanda.

Séo realizados ainda atendimentos em outros municipios, através do
Consorcio da Associacao dos Municipios da Foz do Rio Itajai - AMFRI.

Quanto a assisténcia particular e conveniada, Luiz Alves dispde de
consultérios odontoldgicos, consultério de oftalmologia, de cardiologia/vascular,
de angiologia, de psicologia, de fonoaudiologia, de nutricdo, de
ginecologia/obstetricia e consultérios/clinicas de fisioterapia.

O municipio ndo possui clinica propria de fisioterapia, apenas
contrato com clinica conveniada com o SUS. Hoje, devido a grande demanda
de encaminhamentos e por haver necessidade de atendimento prolongado,
existe uma grande fila de espera para atendimento, ndo conseguindo suprir

toda a necessidade do municipio. Sendo que a prioridade sdo os idosos,
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criangas, pacientes com neoplasias, sequelas neuroldgicas, traumas e pré/pos-

operatorio.

5.2.5. Atencédo a Saude Mental

A atencdo a saude mental no municipio é realizada pelas equipes de
ESF com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF e pela
psicologa clinica. A atencao através de Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS
é realizada pelo Centro de Balneéario Picarras. Desde 2012, os pacientes de
Luiz Alves séo atendidos na cidade de Picarras.

Ha alta demanda de pacientes com queixas de ordem psiquica e
comportamental no municipio, sendo o0s pacientes acompanhados pela
psicologa clinica, encaminhados ao CAPS e/ou acompanhados pela
ESF/NASF. No entanto, devido a grande demanda, a fila de espera da
psicologa é extensa e ndo ha um fluxo eficaz desses pacientes, assim como a
dificuldade de acompanhamento dos pacientes que sdo encaminhados para
atendimento fora do domicilio, ha a necessidade de uma avaliacdo e
implanta¢do de uma Politica Municipal de Saude Mental.

N&o temos referéncia para Centro de Atencdo Psicossocial Infantil -
CAPSI, nossa demanda infantii € encaminhada para a psicéloga e para

neurologista.

5.2.6. Pessoas com Deficiéncia Visual, Auditiva, Motora e Intelectual

O censo de 2010 foi o primeiro a incluir pessoas com deficiéncia
para levantamento de dados.

Referente a pessoas com deficiéncia em Luiz Alves, 14,89%
apresentam alguma dificuldade visual, 3,36% apresenta alguma dificuldade
auditiva e 4,12% alguma dificuldade motora.

Ja no que se refere a deficiéncia intelectual, de acordo com o censo,
0,84% da populacéo luizalvense apresenta essa deficiéncia em algum grau néo

avaliado pela pesquisa.
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5.2.7. Referéncia de Média e Alta Complexidade

A referéncia para média e alta complexidade sdo 0s municipios:
Itajai (Hospital Pequeno Anjo e outras clinicas), Florianopolis (Hospital Joana
de Gusmao), Joinville (Hospital Jesser Amarante).Em Blumenau sao ofertadas
consultas, exames e radioterapia.

O municipio possui Consorcio Intermunicipal de Saude através da
AMFRI, o que possibilita maior agilidade. Boa parte do recurso do consorcio é
gasto com pacientes da oncologia (Programa de Alta Complexidade de
Oncologia).

Para o ano de 2016 foi aberto credenciamento de clinicas com o
SUS, para a compra de exames especializados, pois 0 que é ofertado pelo

estado nao é suficiente para suprir a demanda do municipio.

5.2.8. Saude Bucal

Todas as Unidades Basicas de Saude contam com uma equipe de
Saulde Bucal, composta por um odontélogo e um auxiliar/técnico de saude
bucal. Realizam ac¢fes dentro da Unidade e nas escolas, através do Programa
Saude nas Escolas. H4 também um odontélogo atuando no Posto Central, com
vistas a ampliar o atendimento na dificuldade de acesso da populagéo ao posto
de referéncia. Ainda no Posto Central é realizado o exame de raios X.

Atualmente, o Programa Saude na Escola oferta somente a

aplicacao de flaor. Segue grafico com os dados.
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Gréfico 2 - Aplicagdo de fluor nas escolas.
Fonte: TAB NET SES.

5.2.9. Doencas Transmissiveis e de Notificagdo Compulsoria

Com a implantacdo do Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacdes - SINAN no ano de 2007, houve um crescimento no numero de
notificagcdes no municipio e, consequentemente, a diminuicdo da
subnotificacao.

As doencas notificadas no municipio de Luiz Alves, no periodo de

2011 a 2013, sao apresentadas na tabela abaixo.

AGRAVO 2011 2012 2013 TOTAL
Acidente por animais pegonhentos 24 33 31 88
Atendimento antirrabico 33 41 36 110
Doencas exantematicas — rubéola 03 00 03 06
Hepatites virais 11 12 41 64
Febre maculosa/rickettsioses 01 03 02 06
Leptospirose 01 00 02 03
Varicela 110 25 82 217
Gestante sifilis 01 00 00 01

Caxumba (parotidite endémica) sem 00 01 01 02
complicagdes

Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 00 00 04 04

Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material 01 03 05 09
biologico
Violéncia interpessoal/autoprovocada 01 11 15 27

Tabela 2 - Agravos notificados.
Fonte: SINAN NET.
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Como podemos observar, os agravos de maior incidéncia no
municipio de Luiz Alves no periodo de 2011 a 2014 sdo as varicelas e os
atendimentos antirrabicos. Essas doencas sao de notificacdo compulsoria,
porém, os atendimentos antirrabicos ndo sdo imunopreveniveis. A varicela é
um agravo imunoprevenivel, j& que possui vacina disponibilizada na rede

publica e privada.

5.2.10. Imunizacao

Luiz Alves hoje conta com uma Rede de Frio, gerenciada pela
Vigilancia Epidemiolégica do municipio, em cinco salas de vacina, todas com
técnicos devidamente capacitados. Também sao disponibilizados, ao hospital
do municipio, soros que sdo administrados na instituicdo conforme a demanda.

Em caso de necessidade de imunoglobulinas, aciona-se 172
Geréncia de Saude de Itajai para solicitacdo das mesmas. As vacinas estdo em
constante aplicacdo e, assim, o calendario vem se ampliando a cada ano,
gerando uma ampla prote¢éo para a populagao.

A partir de agosto de 2012 foi introduzida, no calendério basico de
vacinacdo, a vacina inativada contra poliomielite e a pentavalente; em
setembro de 2013, a vacina tetraviral para criancas de 15 meses. No ano
subsequente (2014), em novembro, DTPa para gestantes; em margo, HPV
para meninas e, em agosto, Hepatite A.

Assim, podemos contar, no calendario basico de vacinacdo de
rotina, com 20 tipos de vacinas, tendo ainda 0s imunos especiais, que sao
solicitados conforme indicagbes do CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais). Abaixo segue tabela de percentual de imunos
desde 2011 até 2013.

Vacinas Polio(via Rotavirus

Cobertura% 51,49 117,16 124,63 123,88 135,07

Tabela 3
Fonte:Programa Nacional de Imunizag&o.
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Vacinas Tetravalente Polio(via Rotavirus

Cobertura% 73,13 82,84 90,3 95,52 102,99

Tabela 4 - Cobertura vacinal em criangcas menores de 1 ano de idade no ano de 2012.
Fonte:Programa Nacional de Imunizagéo.

Vacina Cobertura \
BCG 55,32
HepatiteB aonascer 56,03
Meningocdécica conjugada C 124,11
Penta(dpt/Hib/HB) 122,7
Pneumocdcica 124,11
Poliomelite 123,4
Rotavirushumano 119,86

Febreamarela 0

Tabela 5 - Cobertura vacinal em criangcas menores de 1 ano de idade no ano de 2013.
Fonte:Programa Nacional de Imunizacao.

Vacina Cobertura ‘
TripliceviralD1* 136,17
TripliceviralD2** 85,11

TripliceviralDU*** 97,87
HepatiteA 0

Vacina Triplice Bacteriana 119,86

Pneumocécica 10Valente® 117,73

Meningocécica conjugada C® 125,53

Polio (Via injetavel/Via oral)® 119,86

Tabela 6 - Cobertura vacinal criangcas menores de 1 ano de idade no ano 2011.
Fonte:Programa Nacional de Imunizagéo.
D1* — 12 dose da triplice viral.

D2** - 22 dose da vacina triplice viral** (para as crian¢as onde a vacina tetra viral ndo esta
indicada).

DU*** — corresponde a dose do esquema vacinal para a varicela, representa a segunda dose
para 0s componentes sarampo, caxumba e rubéola.

As vacinas BCG e Hepatite B em recém-nascidos teve uma queda

na cobertura e isso se deve ao fato de que as maternidades estado oferecendo
a vacina ja no local do nascimento.
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A vacina tetravalente, que foi substituida pela pentavalente em 2012,
teve uma queda em seu percentual, o que se deve a transicdo das mesmas,
gerando algum desencontro nos registros, pois sempre se obteve o alcance
desta meta. Pode-se observar esse dado através da cobertura das demais
vacinas que sao administradas concomitantemente com esta. O mesmo
ocorreu com a rotavirus, transicdo de dados, substituicdo de programas e
demais contratempos ocasionaram uma baixa na cobertura dessa vacina em
2013. Ja a vacina contra hepatite A, implantada em julho de 2014, obteve
alcance acima da meta devido & busca das criancas na faixa etaria de
vacinacgdo. A cobertura da vacina tetraviral deixou a desejar no ano de 2014,
devido a falta do imuno nas Unidades, pois houve problemas de
abastecimento.

A vacina contra febre amarela possui uma baixa cobertura, pois ela
é indicada para residentes ou viajantes para areas com recomendacdo da
vacina: estados das regides Norte e Centro-Oeste; Minas Gerais e Maranhao;
alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Para viajantes internacionais, para area de risco
ou com exigéncia sanitaria do pais.

A cobertura vacinal em menores de 1 ano, nos anos de 2011 a 2014,
apresentou-se dentro do percentual esperado de cobertura, que é de 95%.
Observa-se que 0 municipio se mantém até acima do esperado em alguns
imunos.

Podemos afirmar que é dada significativa importancia a questao da
imunizacdo, ao gerenciamento e busca de faltosos, pois a imunizacdo das
criancas é uma condicdo fundamental para sua saude.

No Brasil, além da vacinagéo de rotina, trabalha-se anualmente com
campanhas de vacinacdo, estratégia necessaria para erradicar e eliminar

algumas doencas. Estes dados seguem nos quadros abaixo.

2011

Meta 1l2etapa 23%tapa
123 567 123 567
Idade
>]1 ano 1-4anos >1 ano 1-4anos
Cobertura% 159,35 116,18 134,15 113,26
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Tabela 7 - Cobertura 1° e 2° Etapa — Campanha Contra Poliomielite ano de 2011.

Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.

2013 2015 |
Meta Dose Cobertura Meta Dose Cobertura %
0/
672 688 102,38 731 716 97,95

Tabela 8 - Etapa Unica — Campanha Contra Poliomielite ano de 2013 e 2015.
Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.

A partir do ano de 2012, a campanha acontece em etapa Unica,

sendo complementada pela campanha de multivacinacdo e monitoramento

rapido.

Além da campanha contra a poliomielite, também foi introduzida, a

partir do ano de 1999, a campanha de vacinacgdo contra influenza(gripe) para o

idoso, e, a partir de 2011, foram introduzidos grupos como criangas,

trabalhadores de saude, gestantes e povos indigenas. Em 2012, portadores de

doencas crbnicas e, em 2013, também foram incluidas as puérperas.

Criancas Trabalhadores Gestante Idosos
da Saude
Metas 186 95 139 949 1.364
Doses 238 109 99 874 1.320
Cobertura% 127,96 114,74 73,88 92,1 96,77

Tabela 9 - Cobertura Campanha Contra Influenza(Gripe) em 2011.
Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.

Criancas Trabalhadores Gestante
da Saude
Metas 185 95 92 963 1.335
Doses 258 99 107 899 1.362
Cobertura % 139,46 104,21 116,3 93,35 102,02

Tabela 10 - Cobertura Campanha Contra Influenza(Gripe) em 2012.
Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.
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Criancas Trabalhadores  Gestante  Puérperas Total

da Saude
Doses 268 118 98 17 879 1.380
Cobertura % 126,42 99,16 92,45 100 88,16 95,11

Tabela 11 - Cobertura Campanha Contra Influenza(Gripe) em 2013.
Fonte: Programa Nacional de Imunizagéo.

Quanto a imunizacdo com a vacina da gripe, a meta proposta pelo
Ministério da Saude é de vacinar 80% da populacdo-alvo. Conforme a tabela
acima, o municipio de Luiz Alves atingiu essa proposta, com excecao no ano
2011, quando nao foi atingida a meta proposta no grupo das gestantes.

Tendo em vista a prevencdo em 2014, também foi implantada a
vacina quadrivalente contra o HPV para o sexo feminino. Trabalho que se
iniciou nas escolas onde se concentra essa faixa etaria e atingiu todas as
meninas de 11 a 13 anos, 11 meses e 29 dias. Abaixo, segue tabela com
dados da vacina.

1lanos 12anos 13anos Total
Populagéo 84 84 73 24
Dose 105 90 106 30
Cobertura % 125 107, 145,2 12
Tabela 12 - Cobertura vacinal contra HPV 12 dose.
Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.
1lanos 12anos 13anos l4anos Total
Populagéo 42 84 73 46 245
Dose 49 78 86 53 266
Cobertura % 116,67 92,86 117,81 115,25 108,57

Tabela 13 - Cobertura vacinal contra HPV 22 dose.
Fonte: Programa Nacional de Imunizag&o.

Na cobertura de vacina contra o HPV, obteve-se grande éxito,
superando as expectativas, deixando todas as meninas dessa faixa etaria
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imunizadas, ja que essa vacina € muito importante e confere protecdo para o
HPV de baixo risco (6 e 11) e de alto risco (16 e 18). Ela previne infeccao pelos
tipos virais presentes na vacina e, consequentemente, o cancer de colo de
atero, que hoje € uma das principais causas de morte por neoplasia entre as

mulheres no Brasil.

5.2.11. Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade refere-se ao numero de nascimentos por
ano. O gréfico abaixo apresenta os dados no municipio no periodo de 2010 a
2014.
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Grafico 3 - Taxa de natalidade.
Fonte: TAB NET SES.

Observa-se que, entre 2010 e 2012, houve uma variacdo maxima de
trés nascimentos; em 2013 esse numero aumentou consideravelmente, indo de
144 em 2012 a 168 em 2013; j& em relacdo a 2015, esse aumento passou para
186 nascimentos. Verifica-se que em Luiz Alves, no ano de 2015, houve
apenas dois nascimentos, devido ao fato de que o hospital local ndo possui
pediatra e UTI neonatal, ndo podendo realizar partos. Os nascimentos sao
realizados no hospital de referéncia Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen.
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Atraves do grafico, percebe-se que hd uma adequacgéo no que se
refere aos cuidados com a gestante e o bebé. Dentre os 168 nascidos em Luiz
Alves em 2013, 167 foram no hospital e, destes, 117 nasceram dentro do peso
ideal para nascidos vivos (3000 a 3999q). Percebe-se um equilibrio nos dados,
havendo aumento de nascimentos em 2013.

Pode-se identificar que, referente as consultas de pré-natal, ha
uma adequacdo dentro do que é preconizado pelo Ministério da Saude, tendo
em vista que é requisito no minimo seis consultas, e pela tabela observa-se

gue o municipio alcanca o niumero de sete consultas realizadas.
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Gréfico 4 - Consulta pré-natal.
Fonte: TAB NET SES.

Verifica-se, através dos dados abaixo, que houve uma reducéo
significativa do aleitamento materno no ano de 2015, e constata-se que 0s
dados sobre aleitamento materno estao incompletos. Quanto a vacinacdo, o
municipio alcangou a meta de 100% de cobertura. O acompanhamento
nutricional dos adolescentes s6 iniciou em 2015.
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DIREITO A VIDA E A SAUDE
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Grafico 5 - Aleitamento materno.

Fonte: TAB NET SES.

5.2.12. Mortalidade Infantil e Materna

Mortalidade infantil € o termo usado para designar os Obitos de

criangas menores de um ano de idade, ocorridos em determinado local e

periodo. Abaixo, seguem os dados de 6bito infantil de menores de um ano e

até nove anos.
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Gréfico 6 - Mortalidade infantil e esperanga de vida.

Fonte: TAB NET SES.
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A cobertura e a eficacia de acdes de saude especificas se refletem
nas taxas de mortalidade infantil. Analisando o grafico acima €& possivel
verificar que houve uma diminuicdo e posteriormente um aumento do numero
de 6bitos de criangcas com até 1lano e de 1 a 5 anos. Verifica-se a necessidade
de aumentar as acdes em saude de forma a diminuir os indices. O aumento
dos dados pode indicar também uma maior atencéo ao registro/notificacdo dos
casos de obito.

No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4, 5 anos na
tltima década, passando de 72, 7 anos, em 2000, para 77, 2 anos, em 2010.
Em 1991, era de 70, 2 anos. No Brasil, a esperanc¢a de vida ao nascer € de 73,
9 anos; em 2010, de 68, 6 anos; em 2000; e de 64, 7 anos em 1991. Outro
dado que chama a atencéo € o aumento de adolescentes com filhos: em 2000
eram menos de 1% e em 2010 passaram a 4,5%.

No grafico anterior, observa-se que a mortalidade infantil teve uma
reducdo significativa. Supde-se que essa reducdo esteja associada a
implantacdo no primeiro momento do Programa Saude da Familia - PSF,
iniciado pelos agentes comunitarios de saude.

No que se refere a taxa de esperanga de vida ao nascer, obteve um
crescimento favoravel devido a qualidade de vida e melhores condi¢cbes de
salude e saneamento basico do municipio.

Observou-se, no Gréfico 06, que houve reducdo dos domicilios que
possuem banheiro e agua encanada: em 2000 eram 90,82%; ja em 2010,
reduziu para 81,58%.Acredita-se que isso se deve ao numero de migrantes que

0 municipio recebeu nesse periodo e que nao tinham habitacdes adequadas.

5.2.13. Habitacéao

A maioria das casas do municipio é de alvenaria e/ou madeira. Em
virtude da economia rural forte, a distribuicAo das habitacbes € bastante
irregular, a densidade demogréfica é baixa (40,16 habitantes/km?2), dificultando
0 acesso ao saneamento basico no meio rural. As condicbes de moradia sé&o
de boa qualidade para a maioria dos moradores, sejam da regido urbana ou

rural.
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O fornecimento de energia elétrica € de responsabilidade da
CELESC. Atualmente o municipio conta com 3.600 unidades consumidoras,

atingindo 100% de sua populacéo rural e urbana.

5.2.14. Saneamento Basico

Quanto ao esgoto, ndo ha rede coletora, nem sistema de tratamento
centralizado. Na area urbana foram implantados, no municipio, sistemas
individuais de tratamento de esgoto domeéstico, constituido de tanque séptico,
filtro anaerobico e caixa de gordura. Na area rural, a maioria dos domicilios nao
tem sistemas individuais de tratamento e estes acabam jogando seus dejetos
diretamente nos corregos e ribeirdes, contaminando as aguas e o solo.

O municipio de Luiz Alves possuia 3.072 estabelecimentos, a tabela
a seguir detalha o numero de domicilios, por tipo de abastecimento e

saneamento basico, para o ano de 2010.

Domicilios % relativo
Rede geral 778 25,65%
Poco ou nascente (na propriedade) 1.718 55,92%
Carro-pipa ou agua da chuva 1 0,03%
Rio, acude, lago ou igarapé 3 0,10%
Outra forma 12 0,39%
TOTAL 3.072 100%

Tabela 14 - Indicadores de abastecimento de agua — 2010
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010.

Instalacdo Sanitaria LUIZ ALVES

Domicilio % relativo
Rede geral de esgoto ou pluvial 54 1,8
Fossa séptica 1,233 40,1
Fossa rudimentar 1.129 36,8
Vala 342 11,1
Rio, lago ou mar 306 10,0
Outro escoadouro 2 0,1
N&o tem instalagdo sanitaria 3 0,2
Total 3.072 100,0

Tabela 15 - Indicadores de esgoto sanitario — 2010.
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010.

A populacdo atendida no municipio com agua encanada é de
81,58%, tendo havido uma reducéo de mais de 10% em relacdo a 1991. N&o
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ha coleta de lixo em todas as ruas, devido a grande parte do municipio ser de
area rural, com dificuldades de acesso pela empresa coletora.

Indicadores de Habitac&o — Luiz Alves — SC

1991 2000 2010
% da populagdo em domicilios com agua encanada 93,26 90,82 81,58
% da populacédo em domicilios com energia elétrica 99,26 99,44 100,00
% da populagcdo em domicilios com coleta de lixo* 36,79 96,17 98,96

*Somente para populagéo urbana.

Tabela 16 - Indicadores de Habitacdo — 2010.
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

5.3 DO DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A DIGNIDADE

As criancas e os adolescentes tém direito a liberdade, ao respeito e
a dignidade como sujeitos de direitos e pessoas em desenvolvimento,
considerando o pleno processo de formacéo fisica, psiquica e moral em que se
encontram.

O reconhecimento das criancas e dos adolescentes como sujeitos
de direitos significa compreendé-los como dignos de todos os direitos inerentes
ao ser humano, estando também acobertados pelo conjunto de direitos
especiais decorrentes de sua condicdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento e pelo principio da protecdo integral.

E assegurada a prioridade de atendimentos nos servigos publicos,
na formulacdo e execucédo das politicas, na destinagéo privilegiada de recursos
publicos, bem como prioridade absoluta na area da saude, tendo direito a
primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias,
considerando a fragilidade inerente a propria condicdo especial de
desenvolvimento.

De acordo com o artigo 16 do ECA, o direito a liberdade compreende

0s seguintes aspectos:

| —ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios,
ressalvadas as restricées legais;

Il - opinido e expresséo;

Il - crenca e culto religioso;

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;

V - participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminacao;
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VI - participar da vida politica, na forma da lei;
VII - buscar refligio, auxilio e orientacao.

A liberdade de ir e vir esta relacionada a liberdade de locomocéo,
que fica limitada nos casos determinados por lei, visando a protecéo integral e
condicdo de desenvolvimento inerente as criancas e aos adolescentes. Os
adolescentes podem ser cerceados em sua liberdade, ainda, em razdo de
flagrante de ato infracional ou por autoridade judiciaria.

Dessa forma, coube coletar e analisar os dados referentes a politica

de assisténcia social no municipio.

5.3.1. Assisténcia Social

O municipio de Luiz Alves se difere dos demais municipios por nao
possuir areas especificas de vulnerabilidade e, sim, familias que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade social. O indice de Desenvolvimento Humano
do Municipio — IDHM é de 0,737 — considerado elevado de acordo com o0s
indicadores do PNUD (Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento).

A assisténcia social do municipio conta com um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, que oferta os Servicos de Protecao
e Atendimento Integral as Familias e de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, que atende grupos de criancas e adolescentes, mulheres e idosos.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social conta com oito
profissionais, sendo que cinco sao de nivel superior e trés sao de nivel médio;
seis foram contratados através de concurso publico e dois por processo
seletivo.

Em marco de 2016, o municipio possuia 555 familias registradas no
Cadastro Unico. Destas, 126 eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o
que correspondia a 4,14% da populacdo do municipio.

De junho de 2011 a janeiro de 2016, 0 municipio inscreveu no
Cadastro Unico e incluiu no Programa Bolsa Familia 23 familias que estavam

em situacao de extrema pobreza.

Total de familias cadastradas 555 03/2016
Familias cadastradas com renda per capita mensal de R$ 0,00 até 54 03/2016
R$ 77,00
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Familias cadastradas com renda per capita mensal entre R$ 77,01 69 03/2016
e R$ 154,00

Familias cadastradas com renda per capita mensal entre R$ 230 03/2016
154,01 e ¥ salario minimo

Familias cadastradas com renda per capita mensal acima de % 202 03/2016

salario minimo

Tabela 17 - Familias cadastradas por faixa de renda.
Fonte: Relatério de Informacfes sociais, MDS.

O municipio apresenta uma cobertura cadastral inferior as
estimativas oficiais, de modo que, para alcancar todas as familias que fazem
parte do publico-alvo, é necessario realizar acdes de busca ativa para incluir 19
familias.

Em abril de 2016, o municipio tinha 126 familias no Programa Bolsa
Familia. I1sso representa 100,00% do total estimado de familias do municipio
com perfil de renda do programa (cobertura de 100,00%). Foram transferidos
R$ 19.669,00 as familias beneficiarias do Programa em abril de 2016. De junho
de 2011 (inicio do Plano Brasil Sem Miséria) a abril de 2016, houve diminuicédo
de 10,64 % no total de familias beneficiarias.

Ao ser incluida no Programa Bolsa Familia, a familia assume alguns
COMPromissos:

e as criangas e jovens devem frequentar a escola;
e as criangas precisam ser vacinadas e ter acompanhamento nutricional;
e as gestantes devem fazer o pré-natal.

No municipio, 88,60% das criancas e jovens de 6 a 17 anos do
Programa Bolsa Familia tém acompanhamento de frequéncia escolar. A média
nacional € de 86,70%. O municipio esta acima da média, mas, ainda assim, &
importante que as secretarias de assisténcia social e de educagao continuem
trabalhando juntas para aumentar o numero de familias cujos filhos tém
frequéncia escolar verificada.

Na area da saude, o acompanhamento chega a 91,84% das familias
com perfil, ou seja, aquelas com criangas de até 07 anos e/ou com gestantes.
A média nacional é de 76,81%. O municipio estd acima da média, mas é
importante que as secretarias de assisténcia social e de saude continuem
trabalhando em articulacdo para aumentar o numero de familias com

acompanhamento de saude.
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Puablico acompanhamento

Total de beneficiarios com perfil educacao (6 a 15 anos)

Total de beneficiarios com perfil educacéo (16 e 17 anos)

Total de familias com perfil satde (com criangas até 7 anos e
mulheres de 14 a 44 anos)

Resultados do acompanhamento

Total de beneficiarios acompanhados pela educacéo (6 a 15
anos)

Total de beneficiarios acompanhados pela educacéo (16 a 17
anos)

Publico acompanhamento

Total de beneficiarios com perfil educacéo (6 a 15 anos)

Total de beneficiarios com perfil educacao (16 e 17 anos)

Total de familias com perfil sadde (com criancas até 7 anos e
mulheres de 14 a 44 anos)

Resultados do acompanhamento

Total de beneficiarios acompanhados pela educacéo (6 a 15
anos)

Total de beneficiarios acompanhados pela educacéo (16 a 17
anos)

Total de beneficiarios acompanhados com frequéncia acima da
exigida (6 a 15 anos — 85%)

Total de beneficiarios acompanhados com frequéncia abaixo da
exigida (6 a 15 anos — 85%)

Total de beneficiarios com frequéncia acima da exigida (16 a 17
anos — 75%)

Total de beneficiarios com frequéncia abaixo da exigida (16 a 17
anos — 75%)

Total de beneficiarios sem informacéao de frequéncia escolar (6
a 15 anos)

Total de beneficiarios sem informacéo de frequéncia escolar (16
a 17 anos)

Total de familias acompanhadas pela saude

Total de gestantes acompanhadas

Total de gestantes com pré-natal em dia

Total de criancas acompanhadas

Total de criangcas com vacinacdo em dia

Total de criangas com dados nutricionais

Total de familias ndo acompanhadas pela saude

Tabela 18 - Acompanhamento condicionalidades — Educacéo/Saude.
Fonte: Relatério de Informagbes Sociais, MDS.
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Além de ter beneficios especificos para familias com criangas e

jovens, em 2011 o Programa Bolsa Familia comecou a pagar também

beneficios para gestantes e nutrizes.
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Em abril de 2016, nove familias recebiam o beneficio variavel a
gestante (BVG) e trés familias recebiam o beneficio variavel nutriz (BVN) no

municipio.

5.3.2. Atendimentos do Conselho Tutelar

A maioria das demandas do Conselho Tutelar no atendimento aos
adolescentes foi em relacdo ao ato infracional em primeiro lugar; em segundo,
foi o conflito familiar; em terceiro, foi 0 encaminhamento a rede; e, em quarto, o

comportamento inadequado dos adolescentes, conforme dados da tabela

abaixo.
Situacao-problema Numero de
atendimentos
2015 2016
Conflito familiar 22 14
Bullying 2
Disque 100 5 0
Segunda via da CN 10 3
Comportamento inadequado 13 2
APOIA 3 20
Ato infracional 32 11
Vitima de abuso sexual 2 0
Vitima de agressao fisica 5 2
Necessidade material 1 0
CondicOes precarias de higiene 2 0
Situagdo irregular —sem responsavel legal 4 3
Saude —acompanhamento de gestante adolescente 4 0
Fuga do ambiente escolar 11 0
Acompanhamento em depoimento na delegacia 2
Relatério por solicitagdo via oficio do judiciério e 6 3
MP
Ameaca
Acompanhamento de casos encaminhados 4
Encaminhamento a rede de atendimento (psicéloga, 14 5

assisténcia social)
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Conflito em relacédo a guarda
Situacao irregular de guarda
Fuga de casa
Violéncia psicolégica
Conflito no ambiente escolar
Solicitacéo de transferéncia escolar
Fora da escola (escola ndo apresentou Apoia)
Saude (dificuldade de aprendizagem)
encaminhamento para a rede de saude —
neuropediatra — obter laudo segundo professor
Situacao de vulnerabilidade (encaminhamento para
assisténcia social)
Acolhimento institucional

TOTAL DE ATENDIMENTOS

174

N W W W o,k B

1

A O O O O b O B
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Tabela 19 - Atendimentos Conselho Tutelar ano de 2015/2016 — Adolescentes.

Fonte: Conselho Tutelar.

Quanto ao atendimento as criancas no ano de 2015, o Conselho

Tutelar fez os seguintes atendimentos:

Situacao-problema

Conflito familiar

Conflito de guarda

Situacdo irregular de guarda
Sem responsavel legal
Negligéncia

Acompanhamento

22 viade CN

Conflito escolar

Condicbes precarias de higiene
Depoimento na delegacia
Comportamento inadequado
Vaga na creche

Acolhimento institucional
Encaminhamento a rede atendimento (psicéloga e

assistente social)

NUmero de atendimentos

2015
38

N A ON WA OO ®® N G

=
o

2016 (01 a 05)
35
16
1

w
o N

O O O N O O N DN

N
[y
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Relatério ao MP

Violéncia Psicolégica
Acompanhamento por ordem judicial
Vacinas atrasadas

Requerimento de 2° professor
Abandono de incapaz

Maus tratos

A P W N DN SN O
A A O O O O O

Saude (acompanhamento em hospital e ESF)
TOTAL DE ATENDIMENTOS 139 152

Tabela 20 - Atendimentos Conselho Tutelar ano de 2015 — Criancas.
Fonte: Conselho Tutelar.

Quanto as medidas socioeducativas, no ano de 2015 foram
atendidos: 01 adolescente na medida de liberdade assistida e 09 na medida de

prestacao de servico a comunidade.

5.4 DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Ao abordar o direito a convivéncia familiar e comunitaria, o que esta
em foco ndo € a vivéncia com um grupo biolégico, e sim a garantia de que as
relacOes afetivas e de protecdo possam ser vividas de modo que respeitem a
condicao de direitos da pessoa e que contribuam da melhor maneira possivel
para seu desenvolvimento integral. A ideia é proteger as relacfes da crianca e
do adolescente, dando atencdo as condicbes para a familia viver com
dignidade.

A intervencdo junto as familias ndo visa a normatizacdo das
condutas, mas sim a orientacdo quanto ao exercicio da sua funcéo de protecéo
e em situagcbes em que o modo de convivéncia familiar viola direitos.
Reconhecer e respeitar as diferencas culturais de cada familia é fundamental,
os trabalhos de fortalecimento das familias ndo surtem efeitos se impuserem
modelos de conduta.

O reconhecimento da familia, sua importancia e de investimentos
para seu fortalecimento € explicito no Estatuto da Crianca e do Adolescente,
como indicam o artigo 19 e o paragrafo Unico do artigo 23, e também na
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Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que tem como eixo
fundamental a matricialidade familiar.

A politica de assisténcia social contempla servicos qualificados como
medidas de protecdo e iniciativas de prevencdo, como o atendimento na
protecdo basica e protecdo social especial do Sistema Unico de Assisténcia
Social.

Segundo a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(2009, p. 10), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criangas e Adolescentes de 6 a 15 anos tem como foco: a constituicao de
espaco de convivéncia, formacdo para a participacdo e cidadania,
desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das criancas e adolescentes
a partir de interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria.
Estabelece ainda que as intervengbes devem ser pautadas em experiéncias
lddicas, culturais e esportivas como formas de expressdo, interagao,
aprendizagem, sociabilidade e protecao social.

O servico deve incluir criancas e adolescentes com deficiéncia,
retirados do trabalho infantil ou submetidos a outras violagdes de direitos. Aos
usuarios, deve oferecer atividades que contribuam para ressignificar vivéncias
de isolamento e de violagdo dos direitos, propiciando experiéncias
favorecedoras do desenvolvimento de sociabilidades e atuando no sentido
preventivo de situacdes de risco social.

No municipio de Luiz Alves, em 2014, o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos realizou 1.096 atendimentos a criangas e
adolescentes de 06 a 15 anos e 66 atendimentos a criancas e adolescentes de
15 a 17 anos; aos idosos foram 47 atendimentos, e 12 a pessoas com
deficiéncia. J& no ano de 2015 houve reducdo nos atendimentos devido a falta
de profissionais no servigco. Na faixa etaria de 06 a 15 houve 724 atendimentos;
na faixa de 15 a 17 anos houve 34 atendimentos; 69 idosos e 15 pessoas

deficientes foram atendidas.
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5.5 DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE E AO LAZER

Segundo o Plano Nacional (2014), a Educacdo deve ter como
diretriz a erradicacdo do analfabetismo; a universalizacdo do atendimento
escolar; superacédo de desigualdades educacionais, com énfase na promogé&o
da cidadania e na erradicagao de todas as formas de discriminag&o; melhoria
na qualidade da educacao; formacgéo para o trabalho e cidadania, com énfase
nos valores morais e éticos em que se fundamenta a sociedade; promocéao do
principio da gestdo democréatica da gestdo publica; promoc¢do humanistica,
cientifica, cultural e tecnoldgica do pais; valorizacdo dos profissionais da
educacdo; promocao dos principios do respeito aos Direitos Humanos, a
diversidade e a sustentabilidade socioambiental.

Busca-se uma educacdo de exceléncia, que contribua para
formacdo de cidaddos, com uma nova visdao de mundo, que valoriza

aprendizagem significativa, o respeito aos valores familiares e sociais,

T 99 99 O

transparéncia na gestdo participativa de maneira ética, inovadora
permanente.

O municipio de Luiz Alves, na ultima década, teve crescimento de
27,94% em relagdo a populacdo em geral e registra aumento modesto da
populacdo em idade escolar ao longo dos ultimos anos, tanto em relacdo a
faixa de zero a 03 (trés) anos (Educacdo Infantil — creche), que era de 556
(quinhentas e cinquenta e seis) criangas no ano de 2000 e aumentou para
591(quinhentos e noventa e uma) criangcas em 2010, bem como em relacdo a
faixa de idade de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos, que era de 298 (duzentas e
noventa e oito) criancas em 2000 e aumentou para 314 (trezentas e quatorze)

criangas no ano de 2010.

Populacdo Ano 0 a3 anos 4 a5 anos
Faixa Etaria
Urbana 2000 151 52
2007 151 65
2010 183 107
Rural 2000 405 246
2007 395 208
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2010 408 207
Total 2000 556 298
2007 546 273
2010 591 314

Tabela 21 - Populagédo em idade escolar — 0 a 5 anos.
Fonte: IDE/MEC.
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Graéfico 7 - Populagdo em idade escolar de 0 a 5 anos.
Fonte: Tabela 01.

Quanto a matricula na Educacéo Infantil, observa-se uma oscilacao
na dependéncia administrativa municipal e aumento consideravel nas
matriculas, conforme tabela abaixo.

Nivel / Oferta MATRICULAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO % Aumento
Etapa da matricula
o o o o o o - — — - —
o o o o o o o o o o o L
J N & N N & & § & §& na década
Educacd Creche 133 112 92 175 151 242 246 246 263 263 294 121,05%
o Infantil = Pré- 131 191 198 214 243 286 315 313 313 311 343 161,83%
escola

TOTAL 264 303 290 389 394 528 561 559 576 574 637  282,88%

Tabela 22 - Total de matriculas da Educacgéo Infantil — Rede Municipal de Ensino.
Fonte: MEC/INEP/DEED.
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A evolucéo de matriculas da Educacéo Infantil da Rede Municipal de
Ensino, referente aos dados da tabela anterior, pode ser melhor compreendida

no grafico abaixo.
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Grafico 8 - Matriculas da Educacao Infantil — Creches — Rede Municipal de Ensino.
Fonte: Tabela 02.
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Grafico 9 - Matriculas da Educacao Infantil — Pré-Escola — Rede Municipal de Ensino.
Fonte: Tabela 02.

Nivel / Oferta MATRICULAS ESCOLAS PARTICULARES %
Etapa Aumento
da
S 8 8 &5 8 8 8 2 Y 8 I matricua
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N na
década
Educacd Creche 00 00 OO 00 03 07 OO OO0 OO0 OO0 10 233%
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o Infantil = Pré-escola 00 00 00 00 O7 13 00 00 OO0 00 O7 0%
Total 00 00 00 OO 10 20 OO0 OO OO OO0 17 70%

Tabela 23 - Total de matriculas da Educacéo Infantil — Rede Particular de Ensino.
Fonte: MEC/INEP/DEED.

No ano de 2015, a Rede Municipal de Ensino matriculou 292
(duzentas e noventa e duas) criancas nas creches e 303 (trezentas e trés)

criancas na pré-escola, distribuidas nas unidades de ensino da seguinte forma:

ETAPA TOTAL
Creche/ Ed. Infantil 292
Pré-Escola/ Ed. Infantil 303
Total 595

Tabela 24 - Matriculas efetuadas na Educacao Infantil no ano de 2015, por etapa.
Fonte: Betha Educacao.

Quanto a populacdo em idade escolar no Ensino Fundamental no
Municipio, assim como na Educacgdo Infantil, também registra aumento
modesto de 7,18% ao longo dos ultimos anos, como podemos verificar na

tabela abaixo.

Populacéo Ano 06 a 14 anos
Faixa Etaria
Urbana 2000 359
2007 425
2010 460
Rural 2000 1.076
2007 1.036
2010 1.078
Total 2000 1.435
2007 1.461
2010 1.538

Tabela 25 - Populagédo em idade escolar — 06 a 14 anos.
Fonte: IDE/MEC.
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Grafico 10 - Populacao em idade escolar de 06 a 14 anos.

Fonte: Tabela 05.
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No que diz respeito a matricula no Ensino Fundamental, na ultima
década, ha reducgédo de 1,19% no atendimento no municipio de Luiz Alves num
total geral, levando em consideracdao os indices das redes municipal e
estadual. Esse dado contrapde-se ao crescimento da populacdo em geral na
ltima década, que foi de 27,94%.

As duas tabelas seguintes trazem a projecdo das matriculas dos

anos iniciais e finais por dependéncia administrativa da Gltima década.

Nivel / Oferta MATRICULAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO %
Etapa Aumento
da
< Te) O N~ [e0) (@) o — [qV} (90) <t ,
o o o o o o o o | H —  matricula
o o o o o o o o o o o
AN AN AN AN AN AN N N AN AN N na
década
Ensino Anos 388 377 381 396 369 381 387 477 477 475 494 27,31%
Fundament iniciais
al Anos finais 90 87 101 108 120 114 118 80 85 90 88 -2,22%
TOTAL 478 464 482 504 489 495 505 557 562 565 582 21,75%

Tabela 26 - Total de matriculas no Ensino Fundamental — Rede Municipal de Ensino.
Fonte: Censo Escolar.
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A evolucdo de matriculas no Ensino Fundamental da Rede Municipal
de Ensino, referente aos dados da tabela anterior, pode ser melhor
compreendida no gréafico abaixo.
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Grafico 11 - Matriculas Ensino Fundamental — Anos Iniciais — Rede Municipal.
Fonte: Tabela 06.
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Grafico 12 - Matriculas Ensino Fundamental — Anos Finais — Rede Municipal.
Fonte: Tabela 06.
Nivel / Oferta MATRICULAS DA REDE ESTADUAL DE ENSINO % Aumento
Etapa da matricula
o o o o o o — — — -

o o IO O o O O O @ O |
N N N N N N N N «

Ensino Anos 380 406 428 403 389 357 340 446 401
Fundament iniciais

201

381 390 2,65%

al Anos finais | 653 641 618 632 667 671 699 500 567 538 521 -20,21%
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TOTAL 1.0331.0471.0461.0351.3131.0281.039 946 968 919 911 -11.81%

Tabela 27 - Total de matriculas no Ensino Fundamental — Rede Estadual de Ensino.
Fonte: Censo Escolar.

Observa-se um crescimento consideravel na udltima década no
namero de matriculas nos anos iniciais da Rede Municipal e razoavel na
mesma etapa da Rede Estadual. Todavia, quanto aos anos finais, ha reducéo
em ambas as dependéncias administrativas, mas bem mais acentuada na
Rede Estadual. Tal feito se deve a reorganizagdo das séries em anos.

No ano de 2015, a Rede Municipal de Ensino matriculou 553
(quinhentos e cinquenta e trés) alunos nos anos iniciais do Ensino
Fundamental e 114 (cento e quatorze) alunos nos anos finais.

No ano de 2015 foram disponibilizadas 870 (oitocentas e setenta)
vagas nos anos iniciais e apenas 523 (quinhentas e vinte e trés) foram
ocupadas, isso significa que aproximadamente 39,88% das vagas ficaram a
disposicdo na Rede Municipal de Ensino. Ja nos anos finais da mesma rede,
das 160 (cento e sessenta) vagas disponiveis, apenas 114 (cento e quatorze)
foram preenchidas, ou seja, sobraram 28,75% das vagas.

Quanto a Rede Estadual de Ensino, foram matriculados 419
(quatrocentos e dezenove) alunos nos anos iniciais do Ensino Fundamental e
689 (seiscentos e oitenta e nove) alunos nos anos finais, 0s quais estédo
distribuidos na tabela abaixo.

ETAPA TOTAL
Anos iniciais 419
Anos finais 689
Total 1.108

Tabela 28 - Matriculas Ensino Fundamental ano de 2015 — Rede Estadual.
Fonte: Censo Escolar.

Foram disponibilizadas 500 (quinhentas) vagas nos anos iniciais,
das quais 419 (quatrocentas e dezenove) foram ocupadas, isso significa que
16,2% das vagas ficaram a disposicdo na Rede Estadual de Ensino. Ja nos

anos finais da mesma rede, das 702 (setecentas e duas) vagas disponiveis,
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apenas 689 (seiscentas e oitenta e nove) foram preenchidas, ou seja, sobraram

1,85% das vagas.

Desses alunos matriculados, levando em consideracdo anos iniciais

e finais, aproximadamente 1.220 (um mil, duzentos e vinte) utilizam o

transporte escolar.

De acordo com dados do Instituto Nacional de estudos e Pesquisas

Educacionais - INEP, em 2014 a taxa de distorcao idade/série no Ensino
Fundamental brasileiro foi de 14,10% do 1° ao 5° ano, e de 27,30% do 6° ao 9°

ano. A taxa total de distor¢éo idade/série no Ensino Fundamental municipal foi

menor, quando comparada as taxas do Brasil e da regido Sul, porém, foi maior

gue a do estado de Santa Catarina.
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Grafico 13 - Taxa distor¢céo idade/série no Ensino Fundamental por etapa e comparativo.

Fonte: INEP, 2014.
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Grafico 14 - Taxa distor¢céo idade/série Ensino Fundamental de Luiz Alves por dependéncia
administrativa.
Fonte: INEP, 2014.

Conforme dados do ultimo censo demografico no municipio, em
agosto de 2010 as taxas de escolarizacdo das pessoas e de analfabetismo se

apresentam nas tabelas a seqguir.

FUNDAMENTAL (7 a 14 anos)
70,52

Tabela 29 - Taxa de escolarizacao liquida no municipio de Luiz Alves — 7 a 14 anos.
Fonte: IDE/MEC.

TAXA DE ANALFABETISMO

Populacdo de 10 a 15 anos
0,90

Tabela 30 - Taxa de analfabetismo — 10 a 15 anos.
Fonte: IDE/MEC.

O municipio de Luiz Alves, no ano de 2013, obteve os seguintes
resultados na Avaliagéo Nacional da Alfabetizagéo - ANA:
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Resultados gerais Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Proficiéncia em escrita 9,29% 7,29% 26,01% 56,29%
Proficiéncia em Matematica 3,63% 23,18% 20,22% 52,97%
Proficiéncia em leitura 4,06% 20,31% 48,60% 27,03%

Tabela 31 - Resultado ANA, 2013.
Fonte: INEP.

Percebe-se que o0 melhor rendimento do municipio estd na
proficiéncia em escrita, e o pior em leitura.

Outra acdo do INEP foi a criagdo do IDEB - indice de

Desenvolvimento da Educacédo Basica, o qual é gerado pelas notas do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Basica — SAEB, e pela taxa média de
aprovacao percentual.

As metas e resultados em nivel nacional podem ser visualizadas nas

tabelas abaixo.

IDEB Observado Metas
2005 2007 2009 2011 2013 2007 2009 2011 2013 2021
Total 3.8 4.2 4.6 5.0 5.2 3.9 4.2 4.6 4.9 6.0
Dependéncia Administrativa
Estadual 3.9 4.3 4.9 51 54 4.0 4.3 4.7 5.0 6.1
Municipa 3.4 4.0 4.4 4.7 4.9 3.5 3.8 4.2 4.5 5.7
I
Privada 5.9 6.0 6.4 6.5 6.7 6.0 6.3 6.6 6.8 7.5
Puablica 3.6 4.0 4.4 4.7 4.9 3.6 4.0 4.4 4.7 5.8

Tabela 32 - Resultado do IDEB 2005 a 2013 e proje¢des — Anos Iniciais — Brasil.
Fonte: IDEB/INEP.

IDEB Observado Metas
2005 2007 2009 2011 2013 2007 2009 2011 2013 2021
Total 35 3.8 4.0 4.1 4.2 3.5 3.7 3.9 4.4 55

Dependéncia Administrativa
Estadual 3.3 3.6 3.8 3.9 4.0 3.3 35 3.8 4.2 5.3
Municipal 3.1 34 3.6 3.8 3.8 3.1 3.3 35 3.9 5.1
Privada 5.8 5.8 5.9 6.0 5.9 5.8 6.0 6.2 6.5 7.3
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Publica 3.2

3.3

Tabela 33 - Resultado do IDEB 2005 a 2013 e proje¢6es — Anos Finais — Brasil.

Fonte: IDEB/INEP.

Quanto aos resultados e projecdes em nivel estadual:

2007

Total 49

Estadu 4.7
al

Privada 6.6

Publica 4.7

Tabela 34 - Resultado IDEB 2007 a 2013 — Projecdes — Anos Iniciais — Santa Catarina.
Fonte: IDEB/INEP.

5.2

5.0

7.1
51

IDEB Observado

2009 2011 2013 2007 2009
5.8 6.0 4.5 4.8
Dependéncia Administrativa
5.7 5.7 4.4 4.7
7.1 7.5 6.5 6.7
5.7 5.9 4.4 4.7

2011

5.2

51

7.0
51

&y
’);\_‘- ,,'
N -
7
Jat \e7
3.7 4.1 5.2
Metas
2013 2015 2017 2019
55 5.8 6.0 6.3
5.4 5.6 5.9 6.2
7.2 7.4 7.5 7.7
5.4 5.6 5.9 6.2

O Ensino Médio, no municipio de Luiz Alves, hoje é ofertado por

duas instituicdes da Rede Estadual de ensino e possui 379 (trezentos e setenta

e nove) alunos matriculados. O ensino é ministrado através de conhecimentos

gerais e o atendimento é feito em dois turnos, matutino e noturno. Desses

alunos, 309 (trezentos e nove) fazem uso de transporte escolar.

hY

Em relagcdo a populagdo em idade escolar no Ensino Médio, ha

registro de aumento de 36,47% ao longo dos ultimos anos, como podemos

verificar na tabela abaixo. Tal percentual supera o crescimento de 27,94% em

relacdo a populagédo em geral.

Populacao

Faixa Etaria

Urbana

Rural

Total

Ano

2000
2007
2010
2000
2007
2010
2000
2007
2010

15a 17 anos

109
143
179
327
368
416
436
511
595
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Tabela 35 - Populagédo em idade escolar — 15 a 17 anos.
Fonte: IDE/MEC.

700
595
600 4 urbana 2000
>11 | 2000
Hrura
500 ae 436
i total 2000
400 368 -
327 4 urbana 2007
300 — M rural 2007
179 dtotal 2007
200 143 —
109 i urbana 2010
100 - —
4‘ M rural 2010
0 T T T T T T T 1 . total 2010

urbana
2000

rural  total urbana
2000 2000 2007

rural
2007

Graéfico 15 - Populagao em idade escolar de 15 a 17 anos.
Fonte: Tabela 33.

total wurbana rural total
2007 2010 2010 2010

Quando se trata da projecdo por grupos etarios, a estimativa é de

reducdo na populagdo na proxima década no estado de Santa Catarina, ou

seja, a faixa etaria de 15 a 19 anos se reduzira em 9,73%. Este indice é maior

gue todos 0s outros grupos etarios.

podemos ver na tabela abaixo um acréscimo de 10,27%.

Nivel /
Etapa

Ensino
Médio

MATRICULAS DA REDE ESTADUAL DE ENSINO

Quanto a matricula no Ensino Médio na ultima década no municipio,

% Aumento

2004

2005
2006
2007

2008

2009

458 491 486 444 437 459

2010
2011
2012
2013

436 462 474 499

da matricula

na década

2014

505 10,27%

Tabela 36 - Total de matriculas no Ensino Médio — Rede Estadual de Ensino.
Fonte: INEP, 2015.
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A evolucdo das matriculas, referente aos dados da tabela anterior,
pode ser melhor compreendidas no gréafico abaixo.

Ensino Médio

520

500

480
460 -

emmwEnsino Médio
440

420

400 T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Graéfico 16 - Matriculas no Ensino Médio.
Fonte: Tabela 33.

Ensino Médio

1° ano 2° ano 3% ano
Matriculas efetuadas 75 160 134

Tabela 37 - Matriculas Ensino Médio ano de 2015, por ano de ensino Rede Estadual.
Fonte: Escolas Estaduais.

Foram disponibilizadas, pela Rede Estadual de Ensino, 412
(quatrocentas e doze) vagas e apenas 379 (trezentas e setenta e nove) foram
ocupadas, o que significa que 8% das vagas ficaram a disposicao.

A taxa de analfabetismo no municipio de Luiz Alves, de acordo com
censo demogréfico, em agosto de 2010, apesar de ndo ser muito alta, merece

atencéo e politicas publicas para que seja revertida.

TAXA DE ANALFABETISMO

Populagéo de 15 anos ou mais

5,50

Tabela 38 - Taxa de analfabetismo — 15 anos ou mais.
Fonte: IDE/MEC.
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7

Outro dado que sempre merece atencdo € a taxa distorcao
idade/série, embora, como podemos verificar no grafico abaixo, 0 municipio de
Luiz Alves tenha o menor indice total quando comparado as taxas em nivel
nacional, regional e estadual.

/ 282
30 -

21,7
25 -
16,1 M Brasil
20 -
| Sul
10
15 - W Santa Catarina
M Luis Alves
10 -
5 -
0 .

Ensino Médio

Gréfico 17 - Taxa de distorcao idade/série no Ensino Médio — Comparativo.
Fonte: INEP, 2014.

A maior taxa de distor¢do, no municipio de Luiz Alves, encontra-se
no 1° ano do Ensino Médio, seguido do 3° ano.
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Grafico 18 - Taxa de distor¢céo idade/série no Ensino Médio — Comparativo.
Fonte: INEP, 2014.

Apesar dos dados ndo serem téo significativos, ndo deveriam existir.
Assim, merecem atencao especial dos 6érgdos competentes para a questdo, no
sentido de viabilizar ndo s6 o acesso, mas também a permanéncia dos alunos
até a conclusdo do Ensino Médio, com vistas a continuidade de sua

preparacao, tanto pessoal quanto profissional.

SERIE/ANO Ano Taxa Aprovagio Taxa Taxa Abandono
Reprovacéo
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1°anodo 2008 9550 100,00 0,00 0,00 4,50 0,00

EM 2009 84,60 - 8,30 - 7,10 -
2010 81,40 - 10,60 - 8,00 -
2011 82,30 - 8,60 - 9,10 =
2012 82,80 - 10,00 - 7,20 -

2°anodo 2008 96,70 100,00 0,00 0,00 3,30 0,00
EM 2009 92,20 - 2,80 - 4,90 -
2010 87,30 - 8,50 - 4,20 -
2011 89,10 - 6,50 - 4,30 -
2012 93,60 - 2,90 - 3,50 =

3°anodo | 2008 95,60 100,00 0,00 0,00 4,40 0,00

83



EM 2009 100,00
2010 86,70
2011 94,60
2012 86,40

0,00
7,80
1,50
9,30

0,00
5,50
3,80
4,20

Tabela 39 - Taxas de rendimento do Ensino Médio — Rede Estadual.

Fonte: IDE/MEC.

Com relacao aos recursos para a manutencao e desenvolvimento do

ensino, a contrapartida municipal por aluno, projetado para 2015, é de R$

81,46.

A educacéo inclusiva ocorre em ambas as redes de ensino publicas,

porém, as condicdes de acessibilidade ainda ndo séo plenas, visto que mais ou

menos 20% das unidades ainda precisam se reorganizar no que se refere a

mobilidade fisica, com rampas e banheiros adequados.

Em relagdo a matricula de pessoas com necessidades especiais no

ensino regular, podemos visualizar abaixo a demanda da ultima década no

municipio.
Nivel / Oferta
Etapa
Educacéo Creche
Infantil Pré-escola
Ensino AnNos iniciais

Fundamenta Anos finais
| EJA
TOTAL

Tabela 40 - Numero de alunos com deficiéncias matriculados na Rede Municipal.

Fonte: Censo Escolar, 2015.

Nivel / Oferta
Etapa
Ensino AnNos iniciais

Fundamenta Anos finais
|

MATRICULAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

2008

2009

11 15 17

21 19

2014

01
03
08

01
13

MATRICULAS DA REDE ESTADUAL DE ENSINO

N ©
QS O
S O
N N
00 00
00 00

S S 2007

S 8 2008
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Ensino EnsinoMédio 00 00 00 01 02 02 03 02 02 04 06
Médio
TOTAL 00 OO0 OO 08 10 10 14 16 23 31 34

Tabela 41 - Namero de alunos com necessidades especiais matriculados na Rede Estadual.
Fonte: Censo Escolar, 2015.

Ano Educacéao Ensino Fundamental Ensino Fundamental Ensino Total

Infantil Anos Iniciais Anos Finais Médio

Creche Pré-  1° 2° 32 4° 5° g° 7° 8° 9° 10 20 3¢

Escola
2007 - - 01 - - 01 - 02 - 02 01 - - 01 08
2008 - - - 07 - 01 04 02 02 03 - o1 - 01 21
2009 - - 01 02 10 - 03 02 01 02 02 01 01 - 25
2010 02 - - 01 06 09 - 04 02 02 02 01 01 01 31
2011 03 01 - - 09 07 08 - 04 02 01 01 - o1 37
2012 03 03 01 - 07 04 08 07 - 02 05 01 01 - 42
2013 01 04 01 03 03 11 - 09 04 - 03 02 01 01 43

Tabela 42 - Alunos da Educacao Especial (alunos de escolas especiais, classes especiais e
incluidos) na Rede Estadual e Municipal.
Fonte: Censo Escolar, 2015.

No ano de 2015, o numero de matriculas ficou assim configurado:

Dependéncia Educacao Infantil Ensino Fundamental Ensino Total
administrativa  Creche Pré- Anos Iniciais Anos Finais Médio

Escola 10 20 30 40 50 @0 70 g0 Qo 10 20 3

Municipal - 04 - 02 01 04 - - - - - - - - 11
Estadual - - 04 03 07 02 02 O7 02 03 04 01 01 - 36
TOTAL - 04 04 05 08 06 02 O7 02 03 04 01 01 - 47

Tabela 43 - Alunos com necessidades especiais matriculados — Rede de Ensino 2015.
Fonte: Secretaria Municipal da Educacéo, Escolas Estaduais, 2015.

Desses 47 alunos com deficiéncia que frequentam a rede de ensino,
tanto municipal quanto estadual, 32 alunos possuem segundo professor.

Referente a estimativa do FUNDEB/2015 no municipio de Luiz
Alves, o percentual da participacdo da Educacao Especial, no valor total da
estimativa, € de 2,36%. O investimento por aluno, na Educacdo Especial,

projetado para 2015 foi de R$ 2.272,72.
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As dificuldades encontradas no municipio, na modalidade de
Educacdo de Jovens e Adultos - EJA, residem no atendimento, pois ha
necessidade de formar turmas com numeros consideraveis, e a procura nem
sempre € sequencial. Dessa forma, o0s interessados acabam se
desestimulando por terem de aguardar semestres, por exemplo. E evidente que
ha uma grande demanda que nao possui interesse.

Conforme dados do ultimo censo demografico no municipio, em
agosto de 2010, as taxas de analfabetismo de Luiz Alves se apresentam na

tabela a seguir.

Populacdo de 10 a 15 anos Populacao de 15 anos ou mais
0,90 5,50

Tabela 44 - Taxa de analfabetismo — 10 a 15 anos ou mais.
Fonte: IDE/MEC.

Na ultima década, no municipio de Luiz Alves, houve reducéo
aproximada de 83,33% no atendimento, num total geral na EJA, levando em
consideracéo os indices das Redes Municipais e Estaduais nos dois niveis de
ensino, fundamental e médio. As duas tabelas seguintes trazem a projecéo das
matriculas dos anos iniciais e finais, assim como no Ensino Médio por

dependéncia administrativa da ultima década.

Nivel / Oferta MATRICULAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO %
Etapa Aumento
da
< Lo © N~ (e0] (@] o — (qV] o™ < .
o o o o o © o «H «H « <« matricula
o o o o o o o o o o o
(qV] (qV] (qV] N (qV] (qV] (qV] (qV] N AN AN na
década
Ensino Rede Municipal - - - - - 22 14 17 12 12 22 0%
Fundament Rede Estadual 181 147 150 134 122 65 76 34 35 15 29 -83,95%
al TOTAL 181 147 150 134 122 87 90 51 47 27 51 -71,82%

Tabela 45 - Matriculas Ensino Fundamental por dependéncia administrativa.
Fonte: INEP, 2015.
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Nivel / Oferta MATRICULAS DA REDE ESTADUAL DE % Aumento
Etapa ENSINO da
matricula
S 8 85 38383838 32 93 3
o 6 & & 6 & o o o o o nadécada
N N AN AN N N N N N N N
Ensino Rede 125 241 143 131 116 105 85 86 - - - -31,20%
Médio Estadual
Tabela 46 - Total de matriculas no Ensino Médio — Rede Estadual de Ensino.
Fonte: INEP, 2015.
241
250 T
~
200 181
156 147 1303 434
5 131 122, EF - Rede
105 Municipal
100 - ' 26 °° W EF - Rede
6 Estadual
50 - 3 35 29 EM - Rede
22 1 17g@ | 4 12 15 23 Estadual
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Grafico 19 - Dados referentes as matriculas, projecdo da Ultima década.
Fonte: Tabelas 45 e 46.

Percebe-se que hd uma reducdo muito significativa nas matriculas
nessa modalidade no municipio na ultima década.

Referente aos recursos destinados a Educacéo de Jovens e Adultos
no ano de 2015, o percentual da participacdo da Educacdo de Jovens e
Adultos no valor total da estimativa do FUNDEB é de 1,73%. O investimento
por aluno projetado é de R$ 2.000,00.

Em marco de 2013, o beneficio do Brasil Carinhoso, inicialmente
pago a familias extremamente pobres com filhos de 0 a 15 anos, foi estendido
a todas as familias do Programa Bolsa Familia.

Em 2012, o municipio informou ao Ministério da Educacdo que 25
criangas do Programa Bolsa Familia estavam matriculadas em 02 creches e 03
unidades escolares que atendem criancas de 03 anos do municipio. Em razdo
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disso, com o Brasil Carinhoso, o Ministério de Desenvolvimento Social - MDS
suplementou em R$ 14.414,70 o repasse para creches.

Em 2013, o municipio informou ao Ministério da Educacdo que 24
criancas do Programa Bolsa Familia estavam matriculadas em 02 creches e 02
unidades escolares que atendem criancas de 03 anos do municipio. Em razéo
disso, com o Brasil Carinhoso, o MDS suplementou em R$ 33.319,08 o
repasse para creches.

Em 2014, foram identificadas, no Censo da Educacdo Basica de
2013, 24 criancas do Programa Bolsa Familia em 02 creches e 01 unidade
escolar que atende criancas de 03 anos, tendo sido repassados R$ 35.312,05
ao municipio como suplementacéo.

Em 2015, o municipio ndo recebeu recursos do Brasil Carinhoso por
ter ndo alcangado 40% a mais de matriculas em relagédo ao ano de 2014.

O total de criangas de 0 a 48 meses no municipio, segundo o0 censo
demografico de 2010.é de 591. Em maio de 2014, 51 criancas de 0 a 48 meses
faziam parte de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

O total de criancas de 0 a 48 meses no Programa Bolsa Familia no
municipio em junho de 2016 € de 94 criangas; dessas, 63,82% estédo
matriculadas nas duas creches do municipio. Isso corresponde a 60 criancas
dessa faixa etaria. Em fevereiro de 2016, o saldo total dos recursos transferidos
ao municipio pelo programa Brasil Carinhoso foi de R$ 2.233,58.

O municipio oferece acgbes complementares através de
instituicbes ndo governamentais, tais como futsal, volei, balé, musica, caraté,
capoeira e projeto de inclusédo digital.

O Fundo da Infancia financiou, até 2015, o Programa de
Educacdo Emocional Amigos do Zippy, que atende criangcas do segundo ano
do Ensino fundamental em todas as escolas do municipio.

Também € desenvolvido, pela Policia Militar, o Programa de

Prevencéo ao Uso de Drogas — PROERD.
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6.6 DO DIREITO A PROFISSIONALIZACAO E A PROTECAO NO TRABALHO

Em relagdo ao direito a profissionaliza¢do, o municipio de Luiz Alves,

no ano de 2016, através de cinco empresas inscritas no Programa Jovem

Aprendiz, ofertou 66 vagas; destas, foram preenchidas 65. O total de

matriculas realizadas foi de 130, resultando numa demanda reprimida de 64

jovens de 14 a 18 anos.

Numero de empresas

05

Matriculas realizadas

Vagas oferecidas

130
66

Vagas preenchidas

65

Demanda reprimida

Tabela 47 - InformagBes Programa Jovem Aprendiz
Fonte: Programa Jovem Aprendiz.

64
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7. ACOES CONFORME EIXOS DO PLANO DECENAL

Eixos Diretrizes Objetivos Metas Acdes Municipais Prazos Responsaveis
Estratégicos Intersetoriais
1. Promocéao 1. Promocéo da | 1. Promover o respeito | = Prestar orientacdo a | = Criacdo de Campanhas | »2017 a = CMDCA
dos Direitos da | cultura do respeito e | aos direitos da crianca | 100% de criancas e | que promovam o respeito | 2026 «CT
Crianca e | da protecdo aos|e do adolescente na | adolescentes inseridos | aos Direitos de Criancas e » CME
Adolescente direitos humanos de | sociedade em geral e | na rede regular de | Adolescentes e consolidem » CMAS
criancas e | nos meios de | ensino e para 100% das | uma cultura de cidadania * COMUSA
adolescentes no | comunicacdo de modo | familias atendidas pela | valorizando a diversidade e » SME
ambito da familia, | a consolidar uma | ESF de modo a | a inclusao. = SMAS
das instituicdes e da | cultura de cidadania, | consolidar uma cultura | = Elaboracéo e distribuicdo = SMS

sociedade.

valorizando a
diversidade e a

inclusao.

de cidadania.

de materiais educativos
alusivos a uma cultura de
cidadania em toda a rede

de atendimento.
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AR\
ek
;F @/’2.
s e
= Realizar anualmente no | = Realizagédo de 2017 = CMDCA
minimo uma campanha | campanhas destinadas a *CT
intersetorial, com foco na | fomentar a prevencdo de * CME
prevencdo de violagdes | violagbes de direitos de = COMUSA
de direitos de criancas e | criancas e adolescentes, * CMAS
adolescentes. organizadas por meio de » SME
uma agenda social = SMS
intersetorial. = SMAS
= Elaboragéo e distribuigéo
de materiais educativos
alusivos a prevencao de
violagbes de direitos de
criangas e adolescentes.
= Confeccdo de Agenda
Escolar com temas alusivos
a prevencdo de violagdes
de direitos de criangas e
adolescentes.
= Implantacéo e fomento 2017 = CME
de grémios estudantis nas » SME
escolas. »CT
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s _ I
= APPs
» Instalacdo de out doors | = 2017 a * CMAS
que promovam temas | = 2026 = CME
alusivos as criangcas e » COMUSA
adolescentes, como: » SME
direitos, combate a = SMS
violéncia, cultura contra a = SMAS
violéncia  sexual, entre
outros.
2. Fortalecer as | = Universalizar em | = Inclusdo na pauta das |= 2017 a » CME
competéncias ambito municipal acbes | assembleias de pais | = 2026 = CMDCA
familiares em relacdo a | para familias com foco | realizadas anualmente nas «CT
protecdo integral e | em praticas educativas e | escolas debates  sobre » COMUSA
educacdo em direitos | de cuidados de criangas | praticas educativas e de = CMAS
humanos de criancas e | e adolescentes na | cuidados de criancas e » SME
adolescentes. perspectiva de direitos | adolescentes na = SMS
humanos. perspectiva de  direitos = SMAS
humanos;
= Realizagdo de [= 2017 a = CT
campanhas de | = 2026 = CMDCA
esclarecimento sobre o
Estatuto da Crianca e do
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AR\
o Iy
SN o
it e
Adolescente — ECA.
= Construcdo de protocolo | = 2017 a * CMAS
de atendimento as familias | = 2026 * CME
entre as politicas setoriais, » COMUSA
visando articular a rede. = CMDCA
= CT
» SMAS
= SME
» SMS
* Inclusédo de debates |= 2017 a * CMAS
sobre praticas educativas e | 2026 = SMAS
de cuidados de criangas e
adolescentes na
perspectiva de  direitos
humanos nas agbes do
PAIF, PAEFI e SCFV.
* Inclusédo de debates | = 2017 a = COMUSA
sobre praticas educativas e | 2026 = SMS
de cuidados de criangas e
adolescentes na
perspectiva de  direitos
humanos nas acbes da
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AR\
ek
;F @/’2.
s e
ESF.
* Inclusédo de debates =2017 a = COMUSA
sobre préticas educativas e 2026 " SMS
de cuidados de criangas e
adolescentes com
deficiéncia na perspectiva
de direitos humanos nas
acOes da ESF.
= Incentivar a | = Articulagdo para | = 2020 = PMLA
Implantagéo de | implantagdo de transporte = Secretaria
transporte publico, em | pablico adaptado em todo o Municipal d
100% do municipio para | municipio. Obras
gue as familias tenham
acesso aos servicos e
participagéo
nas acoes.
= Construir abrigos de | = Construgcdo de abrigos | =2018
onibus em 100% das | de 6Onibus em todas as |
comunidades do | localidades do municipio
municipio;
= Manter, conservar e | = Manutengao, = 2017 a
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= {g’
\:::’\\ % =
ampliar as faixas de | conservagdo e ampliagdo | 2026
pedestres em 100% das das faixas de pedestres.
ruas urbanas.
3. Fomentar a cultura | = Incorporar a temadtica | = Dialogo com o Conselho | =2018 = CMDCA
da sustentabilidade | da sustentabilidade | Municipal de Educacéo = CMAS
socioambiental no | socioambiental no | sobre inclusdo da temética = COMUSA
processo de educacdo | curriculo da educacdo | da sustentabilidade » SME
em direitos humanos | basica municipal. socioambiental no curriculo. = SMAS
com criancas e = Inclusdo da tematica | »2020 = SMS
adolescentes. sustentabilidade no = SAMA
curriculo escolar da
educacao basica.
= Debates na semana do | =2017 = COMUSA
meio ambiente sobre acdes » CMAS
de sustentabilidade, * CME
envolvendo todas as = CMS
secretarias municipais, as = CMDCA
associacbes de bairro e »CT
demais movimentos sociais. = SMS
= SME
» SMAS
= SAMA
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2. Universalizacao

\:i:’ <
= Capacitagdo para 0s CME
professores sobre o tema SME
sustentabilidade;
4. Implementar o | = Qualificar 100%dos | = Formacédo continuada = CMDCA
ensino de direitos | profissionais da rede de | com os profissionais da »CT
humanos de criancas e | garantia de direitos da | rede de garantia de direitos * CMAS
adolescentes na | crianca e do | para trabalhar os temas de * CME
educacdo basica, em | adolescente. direitos humanos de » COMUSA
atendimento a Lei n° criancas e adolescentes de » SME
11.525/07. maneira transversal. = SMS
» SMAS

* Inclusédo da tematica de * CME

direitos humanos de = SME

criancas e adolescentes na

educacao basica.

* Inclusédo da tematica de

direitos humanos de

criancas e adolescentes

com deficiéncia na

educacao bésica.
5. Priorizar a protegdo | = Estimular 100 % das | = Contratacdo de » Empresas
integral de criancas e | empresas gue | adolescentes com » CME
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politicas publicas de | adolescentes nas | desenvolvem o | deficiéncia para as vagas = CMDCA
qualidade gue | politicas de | Programa Jovem | do programa jovem = SME
garantam os direitos | desenvolvimento Aprendiz a contratarem | aprendiz pelas empresas = SMAS
humanos de | econdbmico e ambiental. | adolescentes com | do municipio. = CT
criangas, deficiéncia. = CMAS
adolescentes e suas = Construgdo de espacos | = 2017 a = SM Esporte
familias e publicos de lazer e esporte | 2026 = PMLA
contemplem a com acessibilidade nas = Sec. Mun. Obra
superacao das comunidades e no Centro.
desigualdades, com = Realizar uma | = Realizacdo de campanha | = 2017 a = CMDCA
promogé&o da campanha anual para |sobre o0 impacto da | 2026 » CMAS
equidade e conscientizacdo sobre o | preservagdo ambiental na » COMDEMA
afirmacéo da impacto da preservagdo | vida de criancas e * CT
diversidade. ambiental na vida de | adolescentes. * CME
criancas e adolescentes. » SME
» SMAS
» SAMA
6. Fortalecer as | = Implantar = Implantacdo de | = 2017 a | = Secretaria
politicas publicas de | saneamento béasico em | tratamento de esgoto na | 2026 Municipal de.
erradicacdo da pobreza | 90% do municipio até | area urbana. Obras

e de superacdo das

iniquidades.

2020.

= |ncentivo para

construcdo de fossas
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sépticas na &rea rural.

= Erradicar a pobreza | = Implantacéo de |= 2017 a = Departamento d
extrema. programas de habitacdo | 2026 Habitag&o
popular para as pessoas = CMH
com renda de até trés * PMLA
salérios minimos. = SMAS
7. Adotar mecanismos | = Erradicar o0  sub- | = Realizacdo de | = 2018 = CMDCA
gue garantam registro | registro civil. campanhas para oferta de «CT
civil e a documentacao servico de registro civil e = Cartorio
basica de criancas e documentacao basica. » Delegacia
adolescentes. » Empresas
» SMAS
8. Fortalecer a politica | = Implantar até 2018 um | = Implantacdo do CREAS | = 2018 = SST
de Assisténcia Social | CREAS  regionalizado | regionalizado com equipe = AMFRI
na oferta de servicos | com equipe de | de referéncia completa. = SMAS
de protecdo social | referéncia completa.
basica e especial as
criancas, adolescentes | Estabelecer o | = Determinacdo em Lei de | = 2018 = Poder
e familias que delas percentual de no minimo | previsdo de no minimo 5% Legislativo
necessitem. 5% do orgamento | do orgcamento municipal = CMDCA
municipal para a Politica | para Politica de Assisténcia = CT
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de Assisténcia Social. Social. = CMAS
» SMAS
9. Fortalecer politicas | = Erradicar a fome até | = Adesdo e Implantagdo 2017 = PMLA
de seguranca alimentar | 2026. do SISAN no municipio. * CME
para erradicagcdo da » COMUSA
fome e da melhoria da = CMAS
qualidade nutricional de = SMAS
criancas e = SMS
adolescentes. * SAMA
= Implantar o Conselho | = Implantacdo do 2017 * SAMA
de Seguranca Alimentar. | Conselho de Seguranca
Alimentar.
= Reduzir a prevaléncia | = Contrata¢éo de 2017 a = CMS
de excesso de peso em | nutricionista na rede de 2018 = SMS
criancas e adolescentes | atendimento do SUS no
a niveis abaixo de 5%. municipio.
= Realizagdo de
campanhas para
conscientizacdo para uma
alimentacdo saudavel.
10. Consolidar politicas | = Manter e qualificar em | = Capacitacdo para 0s 2017 a » CMS
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de atencdo integral a | 100% a cobertura de | profissionais da rede de | 2026 = SMS
saude de criangas, | pré-natal. atendimento das ESFs.
adolescentes e suas | = Implantar um CAPS || = Implantagdo de CAPS | = 2018 = CMS
familias. regionalizado. = SMS
* AMFRI
= SST
= Atender100% de | = Atendimento prioritario | = 2017 = SMS
criancas e adolescentes | no agendamento de TFD de | = » COMUSA
nas especialidades que | especialidades para
requerem  Tratamento
Fora do Domicilio.
= Atender em parceria | = Contratacdo de equipe | «2018 = SMS
com equipe | multiprofissional (psic6logo, » COMUSA
multiprofissional  100% | fonoaudidlogo, assistente
0s casos de criangas e | social)
adolescentes com
deficiéncia.
= Ampliar a taxa de | =Realizacdo de campanhas | = 2017 = SMS
prevaléncia do | de incentivo ao aleitamento | = » COMUSA
aleitamento materno | materno.
para 80%. = Capacitagao dos | = 2017 * SMS
profissionais das Unidades | 2026 » COMUSA
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Bésicas de Saude, ESFs e
NASF.

11. Universalizar o | = Universalizar o | = Acompanhamento da | =2017 = CME
acesso e promover a | acesso ao ensino médio | matricula dos alunos que | 2026 = SME
permanéncia de | até 2018 completam 0 ensino
criangas e fundamental no ensino
adolescentes na médio.
educacédo bésica, | = Reduzir em 90%o0 | = Incentivo ao | =2017 * CME
concluida em idade | indice de evasdo escolar | preenchimento do APOIA | 2026 = CT
adequada, garantindo | até 2026 pelas escolas. » SME
aprendizagem de | = Ampliar em 80% arede | = Construcdo de novas | =2020 » CME
qualidade e a | de educacéo infantil até | unidades de educacgéo * SME
educacéo integral, com | 2026 infantil, equipar e contratar
a ampliacdo de tempos, recursos humanos para as
espacos e ja existentes.
oportunidades. = Implantar Ensino = Implantagdo de Ensino | = 2020 = CME

Supletivo Municipal de | Supletivo Municipal de nivel » SME

nivel Fundamental e | Fundamental e Médio

Médio até 2019.

= Incluir até 2018, na = Contratacao de = 2018 * CME

area de educacéo, profissionais atravées de = SME

equipe multiprofissional,

concurso.
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composta pelas
seguintes: psicologa,
assistente social e
fonoaudiologa.
= Melhorar até 2018 a | = Contratacdo de | =2018 * CME
estrutura dos | profissionais para a = SME
atendimentos formacdo de uma equipe
especializados gue | multiprofissional, com o
acontecem na Educacdo | intuito de proporcionar
Especial. atendimentos qualificados
as criancas e
adolescentes com
deficiéncia.
=Cursos de LIBRAS e
Braille
12. Consolidar a oferta | = Implantar o ensino | =Realizacdo de parcerias | = 2020 » SME
de ensino | profissionalizante no | com as universidades para = CME
profissionalizante ~ de | municipio até 2020. implantar cursos = Universidades.
qualidade integrado ao profissionalizantes.
ensino medio.
13. Ampliar o acesso a | = Ofertar 150 vagas | "Ampliacdo do programa | =2018 » SME
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programas de | anualmente no programa | Jovem Aprendiz até 2018 = CME
profissionalizacgéo, Jovem Aprendiz = Empresas
aprendizagem e = Sistema S
insercdo no mercado | = Ampliar em 70%, | = Ampliagdo dos recursos | = 2026 » Trabalho/renda;
de trabalho dos | até 2026, a pactuacdo | destinados as politicas * CME
adolescentes a partir | dos recursos destinados | publicas para os programas » SME
dos 14 anos, de acordo | as politicas publicas para | de profissionalizacdo de = SMAS
com a legislacéo | os programas de | adolescentes.
vigente. profissionalizagéo de

adolescentes.
14. Ampliar o acesso e | = Implantar no municipio | =Implantacdo de programa | = 2024 » Cultura
a oferta de politicas | um programa gue | de cinema gratuito até
culturais que nas suas | garanta a oferta e o | 2024.
diversas expressfes e | acesso a sessbes de
manifestacdes cinema.
considerem 0 | = Construir um Centro | =Constru¢do de um Centro | = 2024 = Cultura
desenvolvimento de | Integrado Cultural, com | Integrado de Cultura, com
criancas e | tele centro e anfiteatro. telecentro e Anfiteatro com
adolescentes e 0 seu acessibilidade até 2024.
potencial criativo. = Ofertar oficinas | = Contratagéo de | =2018 = Cultura

culturais, como teatro, | professores de teatro, = CME

danca, masica, | danca, mdusica, pintura e
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artesanato e pintura para | artesanato com habilidades
criancas e adolescentes. | para atender criangas e
adolescentes com
deficiéncia.
15. Ampliar o acesso a | = Construir pelo menos | = Construgdo de pragas e | = 2024 = PMLA
politicas e programas | um espaco de lazer com | areas de lazer com espagos = Sec. Obras
gue garantam o direito | acessibilidade em cada | inclusivos e acessibilidade = Sec. Esporte
ao esporte e ao lazer, | comunidade do | localizadas nas
assegurando a | municipio. comunidades.
participacao de | = Possibilitar que | = Participacdo em eventos | = 2017 = SME e Cultura
criancas e | 100% das criancas e | como: apresentagdes | 2026 * CME
adolescentes com | adolescentes vivenciem | teatrais, cinema, mausica, | = * CMAS
deficiéncia. experiéncias culturais. danga, museu, etc. = FIA
. Criacdo de grupos | = 2018 = Secretaria
infanto-juvenis que | 2027 de. Esporte
resgatem a cultura local.
2. Protecao e | 3. Universalizacéo 16. Promover 0| = Estruturar a sede do | = Adequacdo da sala de |= 2017 » CMAS
Defesa dos | e fortalecimento dos | funcionamento conselho tutelar atendimento com = PMLA
Direitos de | conselhos tutelares, | adequado do conselho isolamento acustico; = SMAS
Criancas e | objetivando a sua | tutelar no municipio, de = Implantagcédo de rede = CMDCA
Adolescentes atuacao qualificada. | acordo com 0s de internet com capacidade = FIA
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parametros para desenvolver as
estabelecidos pelo atividades de alimentacdo
CONANDA. do SIPIA.
= Alimentacdo do SIPIA
4. Protecdo 17. Fortalecer as | = Reduzir a violéncia | » Realizagdo de acgbes|= 2017 a|=CT
especial a criangas | agbes previstas no | intrafamiliar em 70%. continuas de prevencdo e | 2026 = CMDCA
e adolescentes com | Plano Nacional de informacdo, nos bairros, = CMAS
seus direitos | Promoc¢ao, Protecdo e associacOes, escolas para * CME
ameacados ou | Defesa do direito da conscientizar as familias. = CMS
violados. crianca e do » Manuten¢do no Municipio | = 2017 = SMS
adolescente a do Programa Amigos do * SME
convivéncia familiar e Zippy e Amigos do Maga. * SMAS
comunitaria. » Seguranca Pub
= Implantar e rlmplantacdo do Sistema de | = 2018 * CMAS
implementar o Cadastro | Cadastro  Nacional de » FIA
Nacional de Criangas e | Criancas e Adolescentes = COMUSA
Adolescentes Desaparecidos no * CME
Desaparecidos. Municipio. CT
= CMDCA
= Formalizar convénio | = Formalizacéo de convénio 2017 SST
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com instituicao de | com instituicao de CMAS
acolhimento para | acolhimento para criancas AMFRI
criangas e adolescentes, | e adolescentes, adequadas
localizada préoximo ao | aos parametros da
municipio. legislacao vigente.
= Implantar um CREAS | = Articulacédo junto a 2018 AMFRI
regionalizado com | Associagdo de Municipios — CMAS
equipe de protecdo | AMFRI junto ao Governo
social de alta | do Estado para
complexidade. implantacdo de um CREAS

regionalizado.

18. Formular = Criar um fluxograma | = Articulacdo com os|= 2017 «CT
pardmetros e estruturar | com  parametros de | integrantes do Sistema de = CMDCA
uma rede integrada de | atendimento integrado a | Garantia de Direitos para a » CMAS
atendimento de | criancas e adolescentes | criacdo de um fluxograma = SMS
criancas e | em situacdo de violéncia | de atendimento as criancas » SME
adolescentes em | pelos integrantes do | e adolescentes vitimas de = SMAS
situagdo de violéncia, | Sistema de Garantia de | violéncia. = Seguranga
em suas diversas | Direitos. Publica
formas.

= Capacitar 100% dos | = Realizacdo de eventos 2017 a »CT

trabalhadores da rede de | de capacitacao para | 2026 = CMDCA
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atendimento do Sistema | trabalhadores da rede de | = = SMAS
de Garantia de Direitos. | atendimento do Sistema de = SMS
Garantia de Direitos = SME
. = FIA
19. Fortalecer as acdes | = Reduzir em 80% o |= Realizagdo de | = 2017 a|=CT
previstas no Plano | abuso sexual com base | campanhas para prevencao | 2026 = CMDCA
Nacional de | no sistema de | ao abuso sexual contra = SMAS
Enfrentamento da | informacdo em saude criangas e adolescentes. = SMS
Violéncia sexual contra » SME
criancas e " FIA
adolescentes. = Seguranca
Publica
Capacitar 100 % dos | = Capacitacao dos
trabalhadores da rede do | trabalhadores da rede de " COMUSA
Sistema de Garantia de | do Sistema de Garantia de " CMAS
» CME

Direitos objetivando
desenvolver habilidades
para atender e identificar
situagbes de violéncia e

abuso sexual

Direitos objetivando atender
e identificar situacdes de

violéncia e abuso sexual.

= Elaboragdo e impresséo
de materiais educativos
adaptados  alusivos ao

combate a violéncia sexual
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contra criangas e
adolescentes.
= Distribuicdo de materiais | =
educativos em toda a rede
de atendimento.
= Realizar atendimento | = Contratacdo de psicélogo | 2017 = SMS
especializado a 100% | e assistente social pela
das criancas e | SMS.
adolescentes vitimas de
abuso sexual.
20. Fortalecer as acfes | = Eliminar a ocorréncia | = Realizacdo de campanhas | = 2017 a «CT
previstas no Plano | do trabalho infantil na | visando alertar a populacdo | 2026 * CMDCA
Nacional de prevencao | faixa de 5 a 9 anos e | sobre os riscos do trabalho » CMAS
e erradicagao do | reduzir a menos de 3% | infantil. * CME
trabalho infantii e de | nafaixa de 10 a 13 anos. = COMUSA
protecdo ao = |dentificac@o dos locais de = SME
adolescente maior incidéncia de trabalho = SMAS
trabalhador. infantil. = SMS
= Distribuicéo de
informativos adaptados
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sobre trabalho infantil nas
escolas, unidades basicas
de saude, associacdes
comunitarias, igrejas, etc
= Notificar 100% das | = Realizacdo de eventos de | 2017 a
ocorréncias de trabalho | capacitacdo com | = 2026
infantil e de adolescente | trabalhadores do Sistema
em situacdo de trabalho | de Garantia de Direitos
desprotegido. sobre trabalho infantil.
21. Implementar os | = Contratar a equipe de | = Contratacéo de | = 2017 » SMAS
servicos e programas | protecdo especial para | profissionais (psicélogo e » CMAS
de protecao dos | atendimento das | assistente  social) para
direitos e | medidas atendimento das medidas
responsabilizacdo dos | socioeducativas. socioeducativas.
adolescentes em
conflito com a lei, de
acordo com 0S
parametros do Sistema
Nacional de
Atendimento
Socioeducativo.
22. Definir e » Reduzir em 40% a taxa | = Realizacdo de campanha | =2018 a »CT
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implementar politicas e | de mortalidade de visando alertar a 2026 = CMDCA
programas de criangas e adolescentes populacéo sobre a » FIA
enfrentamento a por acidentes de maneira adequada de » SME
morbimortalidade de transportes. transportar criancas e = SMAS
criancas e adolescentes de acordo » Autoescolas
adolescentes por com a legislacao de » Seguranca
causas externas, transito. Publica
contemplando agbes = AcOes de conscientizagado
de prevencéo, junto as escolas
protecao, reabilitacdo e municipais e estaduais
atencao integral as envolvendo as
vitimas de acidentes e autoescolas e policia
violéncias. militar sobre a legislacéo
do trénsito.
23. Fortalecer e | »Elaborar e distribuir | »Elaboracdo e distribuicdo | » 2018 a «CT
aprimorar os | panfletos referentes ao | de panfletos referentes ao | 2026 = CMDCA
mecanismos de | canal Disque 100 a | canal Disque 100. = FIA
denuncia e notificagdo | 100% das criangcas e » SME
de violacGes dos | adolescentes = SMAS

direitos de criancas e
adolescentes.

matriculadas na rede
municipal e estadual de

ensino do municipio

= Seguranca
Publica
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N =
= Universalizar o acesso | = Implantacdo e | =2018 CT
a dendncias, por meio de | divulgagdo de telefone CMDCA
servico de telefonia | gratuito para dendncias ao CMAS
gratuito ao Conselho | Conselho Tutelar. SMAS
Tutelar.
24. Universalizar, em | =Provocar o Governo | =Implantacéo da | =2017 = Governo Estadc
igualdade de | Estadual com o intuito de | Defensoria  Publica na * AMFRI
condi¢bes, 0 acesso de | Implantar a Defensoria | Comarca de Navegantes * PMLA
criangas e | Publica n Comarca de | =Articulagdo com 0 = CMAS
adolescentes aos | Navegantes. municipio de Navegantes = CMDCA
sistemas de justica e | = para cobrar junto ao
seguranca publica para Governo do Estado a .
a efetivacdo dos seus implementacdo da
direitos. Defensoria  publica na
Comarca.
=. Articulagdo com o0s | ¢2018 = Governo Estadd

= Implantacdo de uma
Delegacia Regional
Especializada para
atender criancas e

adolescentes.

municipios da AMFRI para
implantagdo de Delegacia
Regional Especializada.

= AMFRI

= PMLA

» CMAS

= CMDCA

= Segurancga
Publica Estadual.
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3. Protagonismo | 5. Fomento de | 25. Promover a|=Atender 70% das|=* Ampliagdo de equipe de | =2017 = CMAS
e participagdo de | estratégias e | participagéo de | criancas e adolescentes | atendimento no CRAS. = SMAS
Criancas e | mecanismos que | criangas e | do PBF/BPC/MSE e |= Parceria com a » SME
Adolescentes facilitem a | adolescentes nos | CREAS no SCFV. educagdo  especial no * CME
expressao livre de | espagos de convivéncia atendimento a criangas e
criancas e | e de construgdo da adolescentes com
adolescentes sobre | cidadania, inclusive nos deficiéncia;
0S assuntos a eles | processos de = Ampliagdo de equipe de
relacionados e sua | formulagéo, atendimento do SCFV.
participacao deliberacao, = Adequacao das
organizada, monitoramento e instalagdes fisicas.
considerando  sua | avaliagdo das politicas | = Garantir a participacéo | = Participacdo de criancas | = 2018 = CMDCA
condicdo peculiar de | publicas. 25%  de  criangas | adolescentes nas = CMAS
pessoas em adolescentes da rede de | Conferéncias dos Direitos = SMAS
desenvolvimento. ensino  municipal e | de Criancas e = SME
estadual nas | Adolescentes. * CME
Conferéncias dos
Direitos de Criancas e
Adolescentes.
= Fomentar anualmente | =Implementacdo do F6rum | = 2018. = CMDCA
a participacdo de 25% | de Politicas publicas «CT
de Criancas e | priorizando a participacdo = SMAS
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Adolescentes da rede | de Criangas e * CMAS
regular de educagédo dos | Adolescentes, do publico "
anos finais do ensino | escolar do nivel
fundamental e ensino | fundamental Il e médio,
médio até atingir a meta | intercalando a realizag&o
de 100%, na formulagdo, | em colégios da rede
deliberacéo, Municipal e Estadual de
monitoramento e | Ensino.
avaliacdo das politicas | = Divulgacéo e|e 2017 = CMDCA
publicas. publicizagdo das reunides = CT
do CMDCA visando * CMAS
incentivar a participacao de
adolescentes.
26. Democratizar o = |mplantar um centro | = Criacdo de centro de | = 2019 * CME
acesso aos meios de de cultura no municipio | cultura com acesso a » SME e Cultura
comunicacao para que | com acesso e | internet e computadores, = Tl
criancas e participacdo de criancas | com oficinas sobre = SMAS
adolescentes possam e adolescentes. comunicacdo  digital e
se expressar e incluséo digital
manifestar suas = Criar um programa de | e Articulagio com as|e 2018 * CME
opinides. comunicacgao escolas da rede municipal e " SME
(jornal/videos) entre as | estadual para implantacéo
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escolas da rede | de programa de
municipal e estadual que | comunicagéo
possibilite a participacdo | (jornal/videos).
e a integracdo de
criancas e adolescentes.
4. Controle 6. Universalizac&o 27. Promover a | = Ofertar capacitacdo a | = Capacitacdo = 2017 = CMDCA
Social da | e fortalecimento dos | implantagdo universal | 100% dos Conselheiros | permanente, com = FIA
Efetivacdo  dos | conselhos de | dos Conselhos de | de Direitos. periodicidade semestral, = CMAS
Direitos da | direitos da crianca e | Direitos da Crianca e para conselheiros do = SMAS
Crianca e | do adolescente para | do Adolescente, CMDCA.
Adolescente assegurar seu | fortalecendo suas
carater paritario, | atribuicdes de mobilizar = Publicar e publicizar | = Publicacéo e|= 2017 = CMDCA
deliberativo e | a sociedade, formular, 100 % das resolucdes e | publicizacdo das resolugbes
controlador, acompanhar e avaliar | @S datas das reunides do | e as datas das reunifes do
garantindo a|as politcas publicas | CMDCA, possibilitando a | CMDCA.
natureza vinculante | para criancas e | participacéo da
de suas decisdes. adolescentes. sociedade nas mesmas.
28. Desenvolver = Realizar uma reunido | = Realizagao de uma | =2017 a = CMDCA
metodologias e | anual conjunta com os | reunido anual conjunta com | 2026 = CT
sistemas de | conselhos setoriais | os conselhos setoriais. = COMUSA
monitoramento e | objetivando o] = CMAS
avaliacdo da Politica | monitoramento e = CME
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Nacional e do Plano | avaliacdo da Politica = SMAS
Decenal dos Direitos | Nacional e do Plano » Seguranca
Humanos de Criangas | Decenal dos Direitos Publica
e Adolescentes. Humanos de Criangas e » Comisséo

Adolescentes.

Intersetorial

»= Realizar uma reunido | = Realizacdo de reunido | =2017 a CMDCA
semestral do CMDCA | semestral do CMDCA. 2026 = Comisséo
para avaliacdo do Plano Intersetorial
Decenal dos Direitos
Humanos de Criancas e
Adolescentes

5. Gestao da | 7. Fomento e | 29. Estabelecer = Monitorarl00% das | = Reunides anuais do | =2017 a = CMDCA

Politica Municipal | aprimoramento  de | mecanismos e | acdes aqui | CMDCA juntamente com | 2026

dos Direitos da | estratégias de | instancias para  a | estabelecidas. todas as Instancias do

Crianca e | gestdo da Politica | articulacao, Sistema de Garantias de

Adolescente Nacional dos | coordenacao e Direitos, no intuito de

Direitos ~ Humanos | pactuagao das avaliar e redimensionar, se

de Criangcas e
Adolescentes

fundamentadas nos
principios da

indivisibilidade dos

responsabilidades de
cada esfera de governo
na gestdo do Plano
Decenal dos Direitos

Humanos de Criancas

necessario, a execucgao das

acoes.
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direitos, e Adolescentes.
descentralizacao,
intersetorialidade,
participacao,
continuidade e
corresponsabilidade
dos trés niveis de
governo.
8. Efetivacao da | 30. Dotar a politica dos | = Garantir a | »Garantia de  dotacdo | =2017 = CMDCA
prioridade absoluta | direitos humanos de | contemplacéo de | orcamentaria para as acoes «CT
no ciclo e na| criancas e | recursos no PPA para a | aqui estabelecidas, por » CMAS
execucao adolescentes de | execucdo de 100% das | meio da participacao efetiva » COMUSA
orcamentaria das | recursos suficientes e | acBes estabelecidas no | do CT, CMDCA, CMAS, = CME
trés esferas de | constantes para a | Plano Decenal dos | CME, COMUSA do PPA = SME
governo para a | plena implementacdo | Direitos Humanos de = SMS
Politica Nacional | das ac¢des do Plano | Criancas e = SMAS
dos Direitos | Decenal, ndo sujeitas a | Adolescentes. = FIA
Humanos de | limitacdo de empenho,
Criangas e | anualmente na LDO.
Adolescentes,
garantindo que néo
haja corte
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orcamentario.
9. Qualificacdo de | 31. Implementar uma | = Garantir a capacitacdo | =Capacitagdo continuada | = 2017 a|=CT
profissionais  para | politica de formagdo | continuada anual para | através de cronograma | 2027 = CMDCA
atuarem na rede de | para os trabalhadores e | 100% dos trabalhadores | anual. = COMUSA
promocado, protecdo | conselheirosque atuam | e Conselheiros de = CMAS
e defesa dos direitos | na rede de atendimento | Direitos e Tutelares. * CME
de criancas e | do Sistema de Garantia = SME
adolescentes com | de Direitos. = SMAS
especial atencao = SMS
para a formagéo " FIA
continuada de
conselheiras e
conselheiros de
direitos e tutelares.
10.Producéo de | 32. Implantar linhas de | = Elaborar e aprovar uma | = Criacdo de Lei especifica | » 2018 = CMDCA
conhecimentos financiamento de | Lei especifica de | de incentivo a pesquisa e = FIA
sobre a infancia e a | pesquisas e | incentivo & pesquisa e | publicagbes no campo da = SMAS
adolescéncia, publicagcbes no campo | publicagbes no campo | promocdo, protecdo e = SME
aplicada ao | da promocgéao, protecdo | da promocéo, protecédo e | defesa dos direitos = SMS
processo de | e defesa dos direitos | defesa  dos  direitos | humanos de criangcas e
formulacéo de | humanos de criancas e | humanos de criangas e | adolescentes inclusive dos
politicas publicas. adolescentes. adolescentes. direitos de criancas e
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adolescentes com

deficiéncia.

» Contratacdo de empresa
de assessoria visando
realizar pesquisa e
publicagdo no campo da
promocdo, protecdo e
defesa dos direitos
humanos de criancas e
adolescentes, no ambito da
rede do Sistema de
Garantia de Direitos.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo do Plano Decenal dos Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes sera realizado pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA, em conjunto com a
comissao intersetorial que elaborou o plano. As acdes intersetoriais propostas
no Plano Decenal serdo avaliadas semestralmente.

O CMDCA encaminhara questionario para as Secretarias
Municipais. Cada secretaria informard ao CMDCA se as ac¢0es previstas no
Plano Decenal foram executadas, se estdo em execucdo, ou se nao foram
executadas. As ndo executadas terdo que ser encaminhadas pelas Secretarias
Municipais com a justificativa da ndo execucgéo, para que o CMDCA possa
avaliar, pensar, planejar estratégias para contribuir na sua execucdo. O
CMDCA podera, a seu critério, agendar reunido intersetorial, apés recebimento
do questionario, para ampliar o debate, dando a oportunidade para que cada
secretaria possa apresentar seus resultados na execuc¢ao do Plano Municipal.

O monitoramento e a avaliacdo serdo realizados num processo
sistematico e continuo. Por meio de relatorio, serdo registradas as acodes
desenvolvidas em cada semestre, conforme apresentadas no Plano Municipal.
O relatorio de monitoramento e avaliacdo sera encaminhado anualmente a
cada gestor municipal das pastas envolvidas, para conhecimento e
providéncias, bem como sera apresentado em reunido plenaria do CMDCA,
com a participacédo do Ministério Publico.

E de fundamental importancia o CMDCA utilizar-se dos Relatérios
das Conferéncias Municipais da Criangca e Adolescente e das Politicas
Setoriais, realizadas a cada dois e quatro anos, para avaliar a execucdo do
plano e rever estratégias e prioridades. Ainda, orientar as politicas intersetoriais
a utilizarem, durante as Oficinas das Politicas Intersetoriais, no processo de
realizacdo das Conferéncias Municipais, o Plano Decenal Municipal, em
especial as acdes definidas como documentos norteadores para as discussdes
e deliberacbes nestes proximos dez anos.

E necessario e urgente que as ac¢des e as Politicas Publicas sejam
executadas com a perspectiva da intersetorialidade, qualificando o atendimento
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a populacao infantojuvenil no municipio. Para que o trabalho intersetorial se
fortaleca, é necessario o monitoramento continuo das acdes.
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Estado de Santa Catarina
Municipio de Luiz Alves .
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
LUIZ ALVES - SC -
Rua: Erich Gielow, n° 35 — Centro - Luiz Alves — SC
CEP 89.115-000 / Fone/Fax: (047) 33-778679

Luis Alves, 05 de outubro de 2016
RESOLUGCAO N° 015/2016

Dispbe sobre deliberagéo e aprovagao do Plano
Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes para o municipio de Luiz Alves

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, no uso das atribuicdes legais que Ihe confere, em reunido Extraordinaria no
dia 05 de outubro de 2016.

Considerando A Resolug&o n® 171, de 04 de dezembro de 2014 que estabelece
os parametros para discuss&o, formulggo e deliberagao dos planos decenais dos direitos
humanoda crianga e do adolescente em ambito estadual, distrital e municipal, em conformidade
com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Direitos Humanos de Crianga e
Adolescentes e com os eixos e objetivos estratégicos do Plano Nacional Decenal dos Direitos
Humanos de Crianca e Adolescentes:

Considerando o disposto no art. 227, caput e § 7° e no art. 204 da Constituicao
Federal;

Considerando o disposto no art. 4°, letra "d"; art. 88 nos incisos |l e VIl da Lei n®
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

Considerando os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Direitos
Humanos de Criangas e Adolescentes e os eixos e os objetivos estratégicos do Plano Nacional
Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes:

Considerando a importincia e a necessidade do Plano Decenal dos Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes para o municipio de Luiz Alves;

Considerando que a elaboragéo do referido Plano Decenal foi realizada de
forma articulada e intersetorial, integrantes do Sistema de Garantia de Direitos;
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RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes do
municipio de Luiz Alves; .

~

Vic;?fe da Costa

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
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DATA: 05/09/2016

LISTA DE PRESENCA

LOCAL: Sala de Reunides da Secretaria de Assisténcia Social

REUNIAO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE-CMDCA

HORARIO: 14:00 Horas

NOME SEGMENTO QUE E-MAIL ASSINATURA
REPRESENTA W e
L t‘Uc;QT”_ ¥ L. ofn {/,,,,L %@.454 m\
2o de ot Salde ey W
Saloalie . i\m@,m N o, 16
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i N 9 o e
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Estado de Santa Catarina
% | F Municipio de Luiz Alves
-"r:-’:'?. | PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
'Hrtf' ! Rua Ench Giglow, 35 - Centro - Lulz Alves — SC
2 C.N.P.J. 83102 319/0001-55  CEP 89.115-000
Fone! (047) 3377-8600

PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS F ADOLESCENTES

REUNIAO DA COMISSAQ INTERSETORIAL
DATA: 02/05/2016

HORARIO: 09HOOM

LISTA DE PRESENCA;

1. ALCENIR MARTENDAL: A&zmn w'\a.r:f:m-(..

2. GEISA SPERBER S'GNURELL“LC%LBB_&FAAL;%@LL
3. LURDETE:AMNGQWQ:MM@MFU}M

4. MARILI ROSANE HOFEMAN LUCIANI:M@M&M

5. VERA LUCIA ROSSI: -S'UMQ_ fants. Rrarea.
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Estado de Santa Catarina
Municipio de Luiz Alves
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
Rua Erich Gielow, 35 - Centro — Luiz Alves — SC
CNPJ 83102 319/0001-55 CEP B9 115-000
Fone: (047) 3377-8600
- - S

PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

RELNIAQ DA COMISSAD INTERSETORIAL

DATA; 19/05/2016

HORARIO: 09HOOM

LISTA DE PRESENCA:

1. ALCENIR MARTENDAL:

2. GEISA SPERBER SIGNORELLL:

3. LURDETE CAMPIGOTTO: Mﬁm@%ﬁh ;
4, MARILI ROSANE HOFFMAN LUCIANE SS8a 00 S e $ ;{q gt 5;}4&:;}:&. 5

;o ) .
5. WERA LUCIA ROSSI: JM_ %.Muh_ Relirtre
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Estado de Santa Catarina
Municipio de Luiz Alves
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

Rua Erich Gielow, 35 - Centro — Luiz Alves — SC
C.NP.J 83.102.319/0001-56  CEP 89.115.000
Fone. (047) 3377-8600

PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

REUNIAD DA COMISSAQ INTERSETORIAL

DATA: 25/05/2016

HORARIO: 0SHOOM

LISTA DE PRESENGA:

1. ALCENIR MARTENDAL:

2. GEISA SPERBER SIGNORELLI:

3, LURDETE CAMPIGOTTO: -Pomf‘#fl_tb(h\u.kiu}a.rﬁh .

4. MARILI ROSANE HOFFMAN LU.CIANi:MM&mmL

W
rd . .
5. VERA LUCIA ROSSI: Cang. Jarner il Ravia
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Estado de Santa Catarina
Municipio de Luiz Alves
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
Rua Erich Gielow, 35 - Centro — Luiz Alves - SC
CNP.J 83102.319/0001-55  CEP B9 115-000
Fone; (047} 3377-8600

—
JR— —

PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

REUNIAD DA COMISSAQ

DATA: 09/06/2016

HORARIO: 14HOOM

LISTA DE PRESENCA:

1. ALCENIR MARTENDAL:

2. GEISA SPERBER SIGNORELLI:

3. LURDETE CAMPIGOTTO: ' 'y:.c.lia
4. MARILI ROSANE HOFFMAN LUCIANT S Stmes Wil Vo tasinie
5, VERA LUCIA ROSSI: S ev@. Pamngro Rrairn

6. ADILSON MARIO SIGNORELL: &
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% Estado de Santa Catarina

2| Municipio de Luiz Alves
- :f“ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
“éi"r’ Rua Erich Gielow, 35 - Centro — Luiz Alves — SC

C.NPJ B3.102.319/0001-565  CEP 89 115.000
Fone. (047) 3377-8600

—_— J R ———

PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

REUNIAOD DA COMISSAO INTERSETORIAL

DATA: 22/06/2016

HORARIO: 14HO0M

LISTA DE PRESENCA,

1. ALCENIR MARTENDAL:

2. GEISA SPERBER SIGNORELLI:

3. LURDETE CAMPIGOTTO: Mmmmm -
o

4. MARILI ROSANE HOFFIMAN LUCIANI:

5. VERALUCIARDSSH S M. Lark Gvan e9nAA
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DATA: 23/09/2016

LOCAL: RUA ERICH GIELOW, 35 - CENTRO - AUDITORIO DA PREFEITURA.

HORARIO: 13:30

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
Audiéncia Piblica para Apresentacdo do Plano Decenal dos

Direitos de criangas e Adolescentes

LISTA DE PRESENCA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
Audiéncia Plblica para Apres entagdo do Plano Decenal dos

Direitos de criancas e Adolescentes

LISTA DE PRESENCA

DATA: 23/09/2016
LOCAL: RUA ERICH GIELOW, 35 - CENTRO - AUDITORIO DA PREFEITURA.

HORARIO: 13:30
S - comunioave / Fritigode.
18 Mg BORK _#{ig& g g; - I RS ——
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
Audiéncia Publica para Apresentagdo do Plano Decenal dos

Direitos de criangas e Adolescentes

LISTA DE PRESENCA

DATA: 23/09/2016
LOCAL: RUA ERICH GIELOW, 35 - CENTRO — AUDITORIO DA PREFEITURA.

HORARIO: 13:30
NOME COMUNIDADE

T P R — Y
AR Carepuokts ‘cmpca
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EGEM

Escola de Gestao
Publica Municipal

Rua General Liberato Bittencourt, n° 1885, SI 1301
Bairro: Canto
Floriandpolis - Santa Catarina
CEP:88070-800
(48)3221 8800
egem@egem.org.br

o egemsc

EGEM

Escola de Gestdo
Publica Municipal
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