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PALAVRA DO PREFEITO E DA SECRETARIA DE AGAO SOCIAL

E com satisfacdo que apresentamos o primeiro Plano Decenal de Direitos da
Crianca e do Adolescente do municipio de Franca (PMDCA), reafirmando o
compromisso da atual Administragdo Publica com o cumprimento das legislagdes e
com a qualidade de vida da populacdo, aqui, especialmente, de criangas e
adolescentes.

Reconhece-se que esse documento de planejamento resulta de debates,
consulta publica e intenso trabalho de grande numero de profissionais das diversas
areas do conhecimento, conselheiros e servidores publicos municipais empenhados
na proposta de estabelecer diretrizes e agdes de protecdo e desenvolvimento de
direitos humanos, sob a coordenacgao e organizacédo do Senac de Franca.

Este Plano reorienta e propde ampliacdo das acdes das politicas publicas de
atencao a familia e, consequentemente, de atencao as criangas e aos adolescentes,
assim como chama a responsabilidade social de toda a comunidade para as questoes
que envolvem ameaca e violagcado de direitos consagrados no Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA).

O governo municipal, por meio de suas estruturas empreendeu, nos ultimos
quatro anos, esforcos no sentido de reordenar institucionalmente as unidades
responsaveis pela gestdo das politicas publicas, implantando e ampliando servigos
expressivos para o enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal e
social de familias e individuos, criangas e adolescentes, deixando o legado da
importancia do aprimoramento permanentemente das agdes as necessidades da
comunidade.

Certamente, este Plano Decenal de Direitos de Criangas e Adolescentes, que
traz as principais diretrizes para as acdes publicas e privadas para os proximos dez
anos (2016-2026), resultara no desenvolvimento de programas, projetos, beneficios e
servicos efetivos e de qualidade desejavel na defesa e garantia do atendimento ao
publico infantil e juvenil de Franca.

Gislaine Alves Liporoni Peres
Secretaria de Acéo Social

Alexandre Augusto Ferreira
Prefeito Municipal



PALAVRA DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Esse Plano Decenal reflete o engajamento do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente de Franca na atuagdo e no esforgo para cumprir 0
principio constitucional da prioridade absoluta e estatutario da protecao integral de
todas as criancas e adolescentes a uma vida digna e acesso as politicas sociais
publicas que Ihes séo inerentes.

A estruturacdo desse plano decenal destinado a promocéo, protecao e defesa
dos direitos humanos de criancas e adolescentes reflete a intencéo clara de que é
preciso unir esforcos entre as diversas politicas sociais publicas do municipio no
atendimento ao publico infanto-adolescente. Trata-se de uma ferramenta para uso
diario de todos os atores envolvidos e preocupados com a crianca e 0 adolescente ou
daqueles que venham a se engajar em toda ou qualquer politica que envolva este
publico.

Com esta iniciativa, 0 CMDCA mostra a importancia da mobilizacdo, integracao
e da articulacdo de todos os 6rgdos publicos e das instituicdes da sociedade civil e a
essencialidade de cada um na garantia do atendimento integral da crianca e do
adolescente. Assim sendo, no processo de implantacéo e implementacgéo das politicas
orientadas por este Plano Decenal, ndo se pode perder de vista a necessidade das
acles transversais e intersetoriais dentro do poder publico e sua articulacdo com a
sociedade.

Com a aprovacao do Plano, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente considera ter cumprido mais um de seus deveres, oferecendo a
sociedade uma politica publica intersetorial, sensibilizando os gestores de cada
orgaolinstituicdo do sistema de garantia de direitos sobre as responsabilidades que
cabe a cada um, e, ainda, estimulando a formulacéo de politicas publicas municipais,
visando garantir a protecdo integral da crianca e do adolescente conforme prevé o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, cabendo portanto, ao Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente o controle social, a garantia de transparéncia
desse Plano e sua publicitagdo no municipio.

Assim, o CMDCA, através de seu colegiado, agradece a participacdo da
Comisséo Intersetorial e demais atores envolvidos na construcdo deste Plano

Decenal, os quais ndo mediram esforcos, dedicacdo e comprometimento na



elaboracdo deste documento, e espera que na sua implementacdo estes fatores
também sejam decisivos, pois serdo fundamentais para a materializacdo deste Plano

e para o futuro das criancas e adolescentes francanos nos proximos dez anos.

LUIS FERNANDO NASCIMENTO
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Franca
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APRESENTACAO

O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes de Franca
(PMDCA) reine um conjunto de informacdes, decisdes e direcionamentos buscando
a efetivacdo dos direitos fundamentais das criangas e adolescentes, através da
formulacéo e implementacao de politicas publicas que assegurem a garantia dos seus
direitos, de forma integrada e articulada com as demais politicas sociais publicas e
com o sistema de garantia de direitos.

A elaboracdo do presente Plano iniciou-se com a analise da realidade da
crianca e do adolescente no municipio. Essa etapa envolveu a coleta de dados junto
aos envolvidos com os direitos da crianca e do adolescente que, de forma gradativa,
contribuiu para obter uma visédo geral sobre a incidéncia de ameacas e violagdes de
direitos no territério do municipio.

Para conhecer a realidade da crianca e do adolescente foi necesséario também
consultar as bases de informacéo relativas ao registro existente sobre os diversos
servicos, programas, projetos, acdes, das diversas politicas sociais publicas, sendo
utilizadas informagdes provenientes do Plano Municipal de Educagéo (PME), do Plano
Municipal da Saude (PMS) e do Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS), Plano
Municipal de Acolhimento Institucional (PMAI) e Planos Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (PMDCA), Relatérios de Conferéncias Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Assim, como outras fontes consultadas, citam-
se o Conselho Tutelar, as Policias Militar e Civil, Delegacia de Defesa da Mulher e 0
Instituto Médico Legal, Defensoria Publica e o Sistema de Justica (Ministério Publico
e Poder Judiciario). Utilizou-se ainda fontes de Indicadores Sociais, tais como: IBGE,
Censo Escolar, Data SUS, Cadunico, MDS, Fundacédo SEADE, entre outros.

Assim sendo, a estruturacdo do presente Plano Decenal € resultado de um
processo de estudo, pesquisa e analise, que teve como base informac¢des obtidas de
varias fontes e instrumentos que foram utilizados como subsidios para sua
elaboracdo. Para sua construcédo, foi possivel o envolvimento de importantes atores,
0s quais acompanharam a elaboracdo do diagnéstico social de Franca. Este
envolvimento se deu através de reunides com o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, com a Comissao Intersetorial criada para apoiar a

elaboracdo do Plano Decenal, além dos contados diretos realizados junto as



21

instituicbes prestadoras de servigos, 6rgdos publicos responséaveis pelas politicas
sociais, sistema de garantia de direitos, etc.

Desse modo, este Plano Decenal, constitui-se de diferentes contribuices
sendo adequado a realidade de Franca, tendo ainda como base os pressupostos da
Politica Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente e em especial o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e outras normativas vigentes.

Este Plano Decenal, representa um marco na politica municipal dos direitos
humanos de criancas e adolescentes no municipio, sendo, portanto, o primeiro plano
decenal da area, o qual busca o fortalecimento do paradigma da politica de promocéao,
protecdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente. Constitui-se de uma
ferramenta de uso das politicas sociais do municipio, devendo ser utilizado em
sinergia com todo o sistema de garantia de direitos, objetivando garantir sua execucéo
por meio do controle das politicas voltadas para os direitos humanos de criangas e
adolescentes. Portanto, no processo de formulacdo e implementagcdo das politicas
orientadas para a crianca e o adolescente, ndo se deve perder de vista a importancia
das acdes transversais e intersetoriais, tanto aquelas realizadas pelo poder publico,
bem como aquelas executadas pela sociedade civil.

Vale ressaltar que criangas e adolescentes ndo sdo fragmentadas, portanto é
preciso pensar no seu atendimento humano integral, com politicas articuladas, com
vistas a plena garantia dos direitos e desenvolvimento social.

As prioridades, estratégias, objetivos, diretrizes e metas estdo fundamentados
na realidade e necessidades identificadas no decorrer da elaboracéo do diagndéstico,
o qual contém de forma mais detalhada as informacdes necessérias que deram
direcédo na formulacéo das a¢cb6es, metas e monitoramento do presente Plano Decenal.

Busca-se, com este instrumento, um trabalho integrado e comprometido,
contendo acdes, eixos, diretrizes e objetivos estratégicos e 0 monitoramento do
resultado, visando a implementacéo de politicas sociais, através de agdes, servicos,
programas, projetos, adequacfes e a qualificacdo do atendimento com vistas a
melhoria de vida das criangas e adolescentes, através da materializacdo da doutrina
da protecdo integral, de forma que cada crianca, cada adolescente, tenha seus
direitos garantidos e sua vida modificada, pois a finalidade dessa proposta € a
efetividade dos direitos fundamentais a todas criancas e adolescentes, garantir-lhes

a cidadania, sem qualquer diferenciagao.
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Assim sendo, o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangcas e
Adolescentes de Franca representa uma iniciativa pioneira na area e uma importante
ferramenta para o municipio, pois estabelece a Politica Municipal dos Direitos
Humanos das Criancas e Adolescentes para os proximos dez anos, a contar da sua
publicacdo, e contém diretrizes e acdes concretas e articuladas de responsabilidade
do municipio e dos demais atores sociais, como a rede prestadora de servigos e 0
sistema de garantia de direitos, 0s quais devem, em conjunto, assumir 0 COmMpromisso
de tornar realidade a efetivacdo de cada um dos direitos fundamentais das criancas e
dos adolescentes e de implementar as agdes governamentais, buscando a execucao

do planejamento contido no Plano de Acéo.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) — Lei n. 8.069/1990, séao os principais instrumentos que representam o marco
legal do Brasil, reconhecendo e consagrando as criancas e os adolescentes como
sujeitos de direitos e estabelecendo uma politica de prioridade absoluta e protecao
integral para elas.

Dentre os marcos internacionais fundantes desse reconhecimento destacam-
se a Declaragao Universal dos Direitos da Crianca promulgada pela Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU), em 1959, a Convencéao sobre os Direitos da Crianca de1989.
Esta Convencéo foi promulgada através do Decreto n. 99.710, de 21 de novembro de
1990, que inspirou a elaboracéo do art. 227 da Constituicdo Federal Brasileira® (CF),
de 1988, resultando na idealizagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)?
— e, sobretudo, de sua inovacdo quanto a compreensdo sobre a infancia e
adolescéncia, considerando criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, dignos
de tratamento diferenciado em fungcédo de estar sujeito a uma maior vulnerabilidade
pela inerente e peculiar condicdo de pessoas em desenvolvimento.

Essa nova perspectiva de compreenséo da infancia levou ao rompimento com
as tendéncias historicamente praticadas e introduzidas nos discursos referentes a
infancia e juventude.

A elaboracdo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes foi uma iniciativa do governo municipal para cumprir uma das metas
estabelecidas no Programa Prefeito Amigo da Crianga, sendo este mais uma
oportunidade de ampliar os horizontes da politica para a infancia e a juventude,
aumentando a perspectiva de continuidade das a¢des e do alcance de metas, a longo
prazo.

Assim, com base no Programa Prefeito Amigo da Crianca 2011, o dirigente
municipal assumiu o compromisso de priorizar a infancia e a adolescéncia em sua
gestéo, estabelecendo metas de sua administracdo para melhoria da qualidade de

vida desse segmento da populacdo, com a proposta de elaborar o Plano Decenal dos

1 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.
(Brasil, 1988, art. 227, alterado pela Emenda Constitucional n® 65, de 13 de julho de 2010).

2 Citado a partir de agora como ECA.
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Direitos Humanos de Criangcas e Adolescente obtendo a aprovagdo do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

O presente Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes
foi construido com base nos principios, eixos e diretrizes da Politica Nacional dos
Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, contendo o planejamento de metas,
acOes, prazos, responsabilidades e indicadores de monitoramento e avaliagao,
visando a garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes nos préoximos dez
anos.

Assim sendo, este Plano possui enorme potencial de contribuicdo e
direcionamento publico dessa politica, pois contém uma proposta que congrega
esforgos, recursos, acdes, estratégias e uma estrutura interligada de politicas publicas
em favor da efetivacdo dos direitos das criangas e dos adolescentes do municipio de
Franca.

Como primeira etapa na construcdo do Plano, e visando apoiar a sua
construcdo, foi criada uma Comissédo Intersetorial, pelo Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, a qual contribuiu tecnicamente com discussdes,
sugestdes, fornecimento e troca de informagoes.

A segunda etapa foi o estabelecimento da metodologia para elaboracdo do
Plano, a qual contou com reunides com a Comissao Intersetorial, ocorrendo dialogos
para definicho quanto ao levantamento dos dados necessarios para compor o
Diagnostico, apresentacdo do roteiro do Plano Decenal e discussfes quanto as
consultas realizadas nos respectivos instrumentos considerados como fontes para
construcdo do Diagndstico.

A terceira etapa do presente Plano foi a elaboracdo do Diagndstico que se
desenvolveu a partir de um mapeamento sobre a realidade da crianca e do
adolescente no municipio, que envolveu a coleta de dados junto a diversas fontes, tais
como as Secretarias Municipais: Educacdo, Saude, Cultura, Esporte, Assisténcia
Social, outras organizagbes como: Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC), Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Centro de
Integracdo Empresa-Escola (CIEE), Entidades Sociais, Sistema de Garantia de
Direitos (Defensoria, Seguranga Publica: Policia Civil e Militar, Delegacia de Defesa
da Mulher, Instituto Médico Legal, Ministério Publico, Judiciario, Ministério da Justica
do Trabalho, Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente). Como fonte de consulta varios instrumentos foram utilizados, citam-se:
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Planos Municipais de Assisténcia Social (2014-2017); Saude (2014-2017); Educacgéo
(2015-2025), Relatério Final da X Conferéncia Municipal dos Direitos Humanos da
Crianca e do Adolescente de Franca (20/05/2015), Relatério da IV Conferéncia Ludica
dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente (27/10/2011), da Avaliacdo da V
Conferéncia Municipal Ludica dos Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente
(21/05/2015), dos Planos Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente (2002-
2003; 2004-2005; 2008-2010 e 2012-2013), do Plano Municipal de acolhimento da
rede de servigos de acolhimento para criancas, adolescentes e jovens (2014-2017).

Contou ainda com dados extraidos de Fontes Oficiais, tais como: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Fundacdo SEADE, DataSUS,
CADUNICO, Instituto Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), Censo Escolar, entre
outras.

Assim, apés a construcao do Diagnéstico, o mesmo foi submetido a apreciacao
do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de Franca, de forma
gradativa, ocorrendo 5 (cinco) reunides, onde foram apresentados dados da realidade
e discutidos amplamente com o colegiado, sendo congregadas e acatadas as
propostas e sugestbes apresentadas por este conselho, ficando a cargo do
representante do SENAC a funcdo de coordenacdo e acompanhamento de todo o
processo de preparacédo e sistematizacdo do mesmo.

Durante todo processo de construcéo do Diagndstico houve o envolvimento dos
membros do CMDCA, que contribuiram com subsidios, apresentacédo de propostas e
informagdes complementares, as quais foram sistematizadas e acrescentadas ao
diagnéstico que, por fim, foi aprovado por ocasido das reunifes realizadas com tal
finalidade.

Vale destacar que por ocasido do processo de consulta para levantamento de
informacgdes junto aos diversos instrumentos (planos, relatorios, entre outros), muitos
foram os percalcos, pois as fontes divergiam em relacdo aos dados, havendo
necessidade de confrontar as respectivas informagdes com fontes oficiais ou mesmo
buscando contatos diretos nas fontes locais. Portanto, foi necessaria interlocucdo com
diversos atores sociais para conferir dados ou mesmo obté-los, uma vez que faltavam
informac0des de realidade essenciais que deveriam compor o Plano.

Tais dificuldades foram discutidas com a Comisséo Intersetorial e com o
CMDCA, gue buscou contribuir com essas analises. Assim, foram muitos os esforcos

no sentido de obter dados da realidade, os quais se deram por meio de contatos
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constantes e insistentes, por telefone, e-mails, ou pessoalmente junto as fontes.
Mesmo assim, o Diagndstico ficou com algumas lacunas, pois nao houve retorno de
todas as informac0fes solicitadas.

O processo de elaboracéo e apreciacdo do Diagnostico pelo CMDCA, se deu
entre abril e junho, com 5 (cinco) reunides, sendo alimentado de forma gradativa, a
medida em que foram sendo apresentadas as informagdes complementares, seja pelo
colegiado e mesmo pelas fontes locais.

A quarta etapa se deu com a constru¢cdo do Plano de Acdo, o qual foi
posteriormente discutido de forma ampla pela Comissao Intersetorial que contribuiu
com a sua revisdo, propondo ajustes, implementacbes e propostas. Portanto, foi
necessario a realizacdo de varias reunides com os membros da comissdo para
cumprir esta fase. Apds esse processo, o Plano de Acao foi apresentado ao CMDCA
para conhecimento, discussao e aprovagao das propostas, momento em que ocorreu
em duas reunibes, cujo Plano também recebeu contribuicbes deste colegiado e, na
sequéncia, foi deliberado.

Por fim, como quinta etapa, o Plano Decenal foi submetido a consulta publica
local, através de consulta virtual, atendendo ao estabelecido pela Resolucdo n° 171
de 04 de dezembro de 2014, do CMDCA.

Na dinamica utilizada para construcdo deste instrumento, priorizou-se a
elaboracdo de propostas que pudessem se converter em politicas publicas de acao
especifica para criangas e adolescentes do Municipio, num horizonte decenal, numa
perspectiva de que as acgOes propostas tenham como resultado o impacto na
sociedade, sobretudo nas criangas e adolescentes, no curto, médio e longo prazo.

O presente Plano Decenal estd estruturado em partes, sdo elas: Marcos
Legais; Principios e Eixos Norteadores; Diagnéstico social e Andlise Situacional,
Plano de Acédo contendo as diretrizes, objetivos e metas e a proposta de
Monitoramento e Avaliacao.

A primeira parte, Marcos Legais, contém 0s principais documentos legais,
internacionais, nacionais e municipal referentes aos direitos das criancas e dos
adolescentes. Foram mencionadas e analisadas as principais normativas que
representam o ordenamento juridico Internacional, Nacional e Municipal que,
historicamente, foram criadas e introduzidas na sociedade, no que se refere aos

direitos do publico infanto-adolescente.
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A segunda parte constitui-se dos Principios e Eixos Norteadores que foram
aprovados pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) para nortear a elaboracdo deste Plano Decenal, cujas orientacdes se
baseiam nos valores incorporados pela sociedade e que representam disposicdes
essenciais para todo o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Ainda nesta parte estdo contidos os eixos norteadores que abordam sobre os
conceitos e dispositivos legais que envolvem cada direito fundamental e o Sistema de
Garantia dos Direitos, enfocando a evolucdo desses direitos fundamentais. Vale
ressaltar que a estruturacao dos eixos do Plano Decenal tem como base as diretrizes
e valores consagrados internacionalmente e nacionalmente ratificados, reconhecendo
as criancas e os adolescentes como sujeitos de direitos.

Constituem-se o0s eixos norteadores do Plano Decenal: 1. Direito a Vida e a
Saude; 2. Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade; 3. Direito a Convivéncia
Familiar e Comunitaria; 4. Direito a Educacéo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer; e 5.
Direito a Profissionalizacdo e a Protecdo do Trabalho. 6. Fortalecimento das
Estruturas do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Este
ultimo eixo foi criado com base nas Resolugbes n° 113/2006 e 117/2006, ambas do
CONANDA, com a finalidade de abarcar as acdes transversais a todos os direitos e
que servirdo para fortalecer e estruturar o Sistema de Garantia de Direitos (SGD),
prevendo a criacdo de acdes e estratégias que fortalecam as instituicdes que integram
esse Sistema e que sao seus operadores, objetivando tornar mais eficaz e melhorar
a qualidade do atendimento prestado, e que garanta efetivamente os direitos das
criancas e dos adolescentes.

A terceira parte, Analise Situacional, apresenta o Diagndstico do Municipio
contendo um estudo sobre a realidade atual das criancas e dos adolescentes de
Franca, mediante a coleta e analise de dados extraidos dos documentos ja
mencionados anteriormente.

Esta parte do Plano é considerada essencial na medida em que a realidade
social & dindmica e, para apreendé-la, as informagbes se fazem por sucessivas
aproximacoes, ja que ndo existe um momento no qual se possa dizer que se tem
perfeitamente delineado ou delimitado as situacdes que seréo objetos de intervencgao
e também porque toda realidade se constréi e descontréi permanentemente uma vez

gue nada é estatico, sendo modificado constantemente.
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Trata-se de um estudo que consiste na caracterizagdo ou na descricao das
situacbes que apontam variaveis e condicionantes que influenciam as condigbes de
vida da crianca e do adolescente. Este conjunto de informac¢des se constituiram em
subsidios, permitindo localizar, compreender, explicar e prever tendéncias de uma
situagcdo como um todo e de cada um de seus aspectos, contribuindo ainda para as
decisdes e elaboracdo das acdes propostas, metas e estratégias.

A quarta parte, Plano de Acédo, € composta das diretrizes, objetivos e metas e
0 monitoramento para o Plano Decenal para os préximos 10 anos, contendo no
planejamento o conjunto das politicas publicas de promocdao, protecéo e defesa, com
propostas especificas que deverdo ser implementadas e efetivadas, a fim de garantir
os direitos fundamentais das criancas e dos Adolescentes, contemplando também
aguelas que se referem ao fortalecimento das estruturas do SGD a curto, médio e
longo prazo.

O Plano de Acéao foi sistematizado e organizado, fundamentado nos eixos de
acordo com os direitos fundamentais das criancas e dos adolescentes, tendo como
objetivo reforcar a ldgica da titularidade de direitos conforme preconiza as normativas
e orientacdes especificas.

Encontram-se, portanto, ordenados em comum acordo, as diretrizes, 0s
objetivos, as metas, prazo de execucdo, monitoramento, responsabilidade e
correspondéncia das acdes dispostas com base nos direitos fundamentais aos eixos
estabelecidos pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) e pela Politica Nacional dos Direitos Humanos de Criancas e
Adolescentes.

Por fim, a quinta parte, Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao, prevé a
criacdo de uma Comissdo Permanente que devera acompanhar e monitorar o
presente Plano Decenal, indicando suas responsabilidades nesse processo, as
formas de coleta e analise dos indicadores de monitoramento e indicativos para
avaliacbes do processo e do resultado, bem como avaliacdes especificas da
efetividade do Plano Decenal.

O presente instrumento foi aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e encaminhado ao legislativo municipal para sua apreciacao
e transformacgéo em dispositivo legal, assegurando que o0 mesmo se converta em
Politica Municipal sob a aprovacdo e acompanhamento do referido Conselho de

Direitos e de toda a Sociedade.
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1 MARCOS LEGAIS

1.1 MARCO LEGAL INTERNACIONAL

A partir do século XX ocorrem muitas mudancas legais em relacéo a Crianca e
ao Adolescente com as diversas normativas que comecam a aparecer.

Os marcos legais que fulguram-se vao representar toda normativa
convencional internacional, reguladora da promocao e protecao dos direitos humanos,
aderida posteriormente, em carater especial pelo Brasil e aquela estabelecida por
forca de resolucbes da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, a Declaracdo de
Genebra (1924), as Declaracbes sobre os Direitos da Criangca (1924/1959), a
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (1948), a Declaracdo Americana dos
Direitos e Deveres do Homem (1948), o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (1966, ratificados em 1992), a Convenc¢éo sobre os Direitos da
Crianca (1989), as Diretrizes das Nacdes Unidas para Prevencdo da Delinquéncia
Juvenil ou Diretrizes de Havana e Riad, de 1990, o Protocolo Adicional a Convencéo
das Nacdes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencéo,
Repressdo e Punicdo do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criancas
(ratificado pelo Brasil em 2004), o Protocolo Facultativo a Convengdo sobre os
Direitos da Crianca Referente a Venda de Criancas, a Prostituicdo Infantil e a
Pornografia Infantil (ratificado pelo Brasil em 2004), entre outras normativas que serao
mencionadas no decorrer desta abordagem.

Assim sendo, os diversos instrumentos que foram sendo criados passam a ser
fundamentais, em se tratando de mudancas quanto ao tratamento destinado a crianca
e ao adolescente. A Convencédo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca € o
primeiro e mais importante documento que inova ao considerar criangas como sujeitos
titulares de direitos, conferindo a sociedade e ao Estado o papel de assegurar-lhes
protecdo aos seus Direitos Humanos, estabelecendo quais sdo os cuidados e
responsabilidades que devem ter para com este segmento.

A Declaracéo sobre os Direitos da Crianca de 1924, da Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU), ratificada em 1959, instituiu novos valores para a ordem
juridica internacional no que se refere aos direitos das criancas, estabelecendo
direitos fundamentais de carater universal. Foi ela que reconheceu a crianga como um

ser em desenvolvimento, em razdo da falta de maturidade fisica e intelectual, sendo
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assim, as criancas necessitam de protecao e cuidados especiais, hotadamente de
protecdo juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento.

Seguindo os principios da mencionada Declaracéo, foi conferido a todas as
criancas, sem qualquer forma de diferenciacdo ou discriminacgéo, os direitos basicos
e essenciais ao pleno desenvolvimento, desde seu nascimento, devendo a crianga ter
protecdo social, oportunidades e facilidades através de leis ou por outros meios. Deve
ainda, ser proporcionado a crianca, bem como a mée, cuidados e protecdes especiais,
desde a concepcéo, isto é, no pré e pos-natais.

A sociedade e as autoridades publicas cabera sempre a obrigacéo de propiciar
cuidados especiais as criancas sem familia e aquelas que carecem de meios
adequados de subsisténcia, especialmente aquelas incapacitadas fisica, mental ou
socialmente, devendo ser-lhes proporcionado o tratamento, a educacéo e os cuidados
especiais em conformidade com suas peculiaridades.

Vale ressaltar que a educacao € um principio fundamental mencionado na
referida Declaracéo, cabendo primeiramente aos pais a obrigacéo de prover aos filhos
esse direito, dando-lhe a oportunidade de tornar-se um membro Gtil da sociedade e
as autoridades publicas, bem como a prépria sociedade deve empenhar-se para
promover o gozo deste direito.

A protecdo a crianca deve ser priorizada, e essa prote¢do nao pode ser objeto
de negligéncia, crueldade e exploracdo, muito menos de trafico, ocupacdo ou
emprego que lhe prejudique a saude ou a educacdo ou ainda que interfira em seu
desenvolvimento fisico, mental ou moral, conforme prevé o 9° principio impetrado pela

Declaragao dos Direitos da Crianca de 1959:

A criangca gozara de protecdo contra quaisquer formas de negligéncia,
crueldade e exploracdo. Nao sera jamais objeto de trafico, sob qualquer
forma. Nao serd permitido a crianca empregar-se antes da idade minima
conveniente; de nenhuma forma sera levada a ou ser-lhe-a permitido
empenhar-se em qualquer ocupacao ou emprego que |lhe prejudique a saude
ou a educacao ou que interfira em seu desenvolvimento fisico, mental ou
moral. (DECLARACAO, 1959).

Neste rol de instrumentos legais, também se encontra a Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos, que € outro documento essencial considerado como base da
luta universal contra a opresséo e a discriminacdo, defende a igualdade e a dignidade
das pessoas e reconhece que os direitos humanos e as liberdades fundamentais

devem ser aplicados a todo cidadéo.
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A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi uma Legislagcdo adotada
pelas Nacdes Unidas no dia 10 de dezembro de 1948 como a Carta Magna
internacional para toda a Humanidade e tem inspirado outras leis e tratados de direitos
humanos em todo o mundo. E o documento dos direitos humanos mais universal em
existéncia, delineando os direitos fundamentais que formam a base para uma
sociedade democratica, sendo publicada logo apés o fim da Segunda Guerra Mundial,
pelas Nacdes Unidas. Este documento surge como uma organizacao
intergovernamental com o propdsito de salvar as geracfes futuras da devastacao
desse conflito internacional. A Declaracéo foi redigida por representantes de todas as
regides do mundo e abarcou todas as tradicOes legais. Apesar de ser um instrumento
que abrange a todo cidaddo, independentemente da idade, destina o artigo 253,
especificamente, a maternidade e a infancia.

As primeiras abordagens internacionais sobre os direitos da crianga surgem
com a Declaracéo dos Direitos da Crianca, denominada também de Declaracdo de
Genebra, aprovada pela extinta Assembleia da Sociedade das Nacgdes, em 1924.

Esse documento estabelecia alguns deveres do adulto na protecéo fisica e
moral da crianca. Portanto foi com base nesta premissa que a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em 1949, inseriu a questdo dos direitos da crianga no artigo
25 da Declaragéo Universal dos Direitos do Homem, reconhecendo que as criangas
eram dignas de cuidados e protecdo especiais.

Em 1959 foi ratificada a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, pela
ONU, e em 20 de novembro de 1989, € aprovada a Convencao dos Direitos da
Crianca, através da Resolucédo 44/25 da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas, a qual
detalha melhor os seus direitos, incluindo entdo o adolescente e abrangendo temas
como violéncia e trabalho infantil. Esse paradigma é considerado uma evolucao
mundial dos direitos das criancas e dos adolescentes. Esta Convencao reafirma os
principios e direitos elencados na Declaracao, exigindo dos Estados Nacionais, acdes
para a concretizacdo desses direitos, contribuindo sobremaneira com as
transformacdes quanto aos conceitos e necessidades reais das criancas e dos

adolescentes?.

3 Art. 25. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criangas,
nascidas dentro ou fora do matrimdnio, gozardo da mesma protecao social (Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, 1948).

4 Considera-se criancga, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade. (Estatuto da Crianca e do Adolescente, art.
29).
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A Convencéo sobre os Direitos da Crianca, em seu preambulo®, estabeleceu
um novo paradigma de protecdo a infancia e a adolescéncia, determinando  que
todas as criancas e adolescentes passem a ser sujeitos de direitos titulares da
chamada protecéo integral.

Dessa forma, estdo contidos nestes instrumentos os direitos inerentes a
dignidade da pessoa humana e os valores universais da paz, justica e liberdade.
Reafirma o preceito de que criancas e adolescentes sdo seres que necessitam de
cuidados e protecdo especiais, pois encontram-se em condicdo especial de
desenvolvimento e, portanto, possuem maior fragilidade e vulnerabilidade em diversos
aspectos.

Sumariamente, compreende-se que a Convencao foi um marco fundamental
na concretizacao dos direitos das criancas e dos adolescentes, pois estabeleceu uma
nova ordem internacional ao ser fixada como uma normativa de carater universal com
regra absoluta, cuja aplicacdo ndo pode depender da vontade das partes interessadas
sobre os direitos das criancas e dos adolescentes. Impera dizer que a Convencéo
representa, definitivamente, o instrumento juridico internacional mais transcendente
para a promocdo e o exercicio dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Sua
relevancia esta no fato de que representa um consenso de que alguns direitos basicos
sao universalmente aceitos, sendo essenciais para o desenvolvimento completo e
harmonioso de uma crianca e de um adolescente.

Segundo Veronese (1999, p.97-98), a Convencédo, dentre os documentos
internacionais, representa um dos mais importantes para a garantia dos direitos das
criangas e adolescentes, pois tem natureza coercitiva ao exigir comportamentos por
parte de cada Estado-parte. Nesse sentido, diferencia-se da Declaracao Universal dos
Direitos da Criancga, que somente sugeria principios de natureza moral, ndo apontando
obrigacOes para os Estados. Dessa forma, a Convencéo, ao estabelecer um conjunto
de deveres e obrigacdes com forca de lei internacional para os Estados-Partes, aléem

de ndo infringir suas normas, propde a instituicdo de acBes e politicas para a

5 O Preambulo lembra os principios fundamentais das Nag8es Unidas e as disposi¢fes precisas de
vérios tratados de direitos humanos e textos pertinentes. E reafirma o facto de as criancas, devido a
sua vulnerabilidade, necessitarem de uma protecdo e de uma atencdo especiais, e sublinha de forma
particular responsabilidade fundamental da familia no que diz respeito aos cuidados e protecao.
Reafirma, ainda, a necessidade de protecdo juridica e nado juridica da crianca antes e apds o
nascimento, a importancia do respeito pelos valores culturais da comunidade da crianc¢a, e o papel vital
da cooperacao internacional para que os direitos da crianca sejam uma realidade. (Convencao sobre
os Direitos da Crianca, 1989).
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promocdo das medidas adotadas, sob pena de san¢des por parte da comunidade
internacional.

Outros dispositivos legais sdo mencionados na Convencéo de 1989, tais como:
a Declaracao sobre os Principios Sociais Juridicos Aplicaveis a Protecéo e bem-estar
das Criancas, com Especial Referéncia & Adopcéo e Colocagédo Familiar nos Planos
Nacional e Internacional (Resolucéo n. 41/85 da Assembleia Geral, de 3 de Dezembro
de 1986), o Conjunto de Regras Minimas das Nacdes Unidas relativas a
Administracdo da Justica para Menores (“Regras de Pequim”) (Resolugao n. 40/33 da
Assembleia Geral, de 29 de Novembro de 1985) e a Declaracdo sobre Protecao de
Mulheres e Criancas em Situacado de Emergéncia ou de Conflito Armado (Resolugao
n.° 3318 (XXIX) da Assembleia Geral, de 14 de Dezembro de 1974). Outros
desdobramentos se deram como forma de protecdo a crianca e ao adolescente, por
exemplo, a Convencao Contra o Crime Organizado Transnacional (Convencao de
Palermo), adotado pela ONU no ano de 2000, ratificados pelo Brasil, em 2004. Esta
convencado se configura atualmente como principal instrumento internacional de
enfrentamento ao trafico de seres humanos.

Com relacdo ao trafico de criancas e adolescentes, foi assinada em 1994, na
cidade do México, a Convencdo Interamericana sobre Tréafico Internacional de
Menores, a qual foi promulgada no Brasil através do Decreto n. 2.740, em 20 de
agosto de 1998. Foi assinado também no Brasil, em 2001, o Protocolo Opcional da
Convencao sobre os Direitos da Crianca, sobre a Venda de Criancas, a Prostituicdo e
Pornografia Infantis (2000).

Tais dispositivos foram essenciais e preponderantes para assegurar as
prerrogativas devidas a sociedade, ao Estado e a familia na seguranca e garantia dos
direitos protetivos das criancas e adolescentes. Reconheceram que em todos o0s
paises do mundo ha criancas que vivem em condi¢cfes particularmente dificeis e que
€ essencial assegurar uma atencao especial as mesmas; deve ainda ter em conta a
importancia das tradicbes e valores culturais de cada povo, para a protecdo e o
desenvolvimento harmonioso da crianga e propfe reconhecer também a importancia
da cooperacéo internacional para a melhoria das condi¢cdes de vida das criangcas em
todos os paises, em particular nos paises em desenvolvimento.

De acordo com a Convencao de 1989, crianca € todo o ser humano menor de
18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel, atingir a maioridade mais

cedo.
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Contempla a Convencéo, que os Estados-Partes devem se comprometer a
respeitar e a garantir os direitos a todas as criangas que se encontrem sujeitas a sua
jurisdicdo, sem discriminacdo alguma, independentemente de qualquer consideracéao
de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica da crianca, de seus pais ou
representantes legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social, fortuna,
incapacidade, nascimento ou de qualquer outra situacédo, sempre levando em conta
0s interesses da crianca; protegendo-a contra todas as formas de discriminacdo ou
de sancdo resultante da situacdo juridica, de atividades, opinides expressas ou
convicgles de seus pais, representantes legais ou outros membros da sua familia.
Assim sendo, deve ser garantido a crianca a protecdo e os cuidados necessarios ao
seu bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres de seus respectivos pais,
representantes legais ou outras pessoas que a tenham legalmente a seu cargo e para
que isso ocorra, devem ser tomadas todas as medidas legislativas e administrativas
adequadas.

A Convencdao estabelece ainda que cabe aos Estados Partes garantir o bom
funcionamento de instituicdes, servicos e estabelecimentos que tém criancas a seu
cargo, assegurando sua protecdo em conformidade com as normas fixadas pelas
autoridades competentes, especialmente aquelas que representam a seguranca e
saude, para tanto, deve possuir profissionais compativeis com a demanda, visando
um atendimento qualificado e equivalente as necessidades, bem como ter
profissionais com qualificacdo para os servicos, além da existéncia de uma adequada
fiscalizagao.

Assim sendo, todas as medidas legislativas, administrativas e outras
necessarias a realizacdo dos direitos reconhecidos pela referida Convencdo devem
ser tomadas para que os direitos econémicos, sociais e culturais, de criancas e
adolescentes, sejam assegurados de forma compativel com o desenvolvimento das
suas capacidades, reconhecendo que tais direitos sdo inerentes a vida e que a
sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca devem ser priorizados e afirmados.

Estabelece a Convencgéo que desde o nascimento, deve ser garantido a crianca
o direito a um nome, visando dar a ela uma nacionalidade; a crianca tem ainda o direito
de conhecer os seus pais e de ser educada por eles, devendo ser-lhes garantido a
realizacdo destes direitos em harmonia com a legislagdo nacional e as obrigacoes

decorrentes dos instrumentos juridicos internacionais.



35

Aos Estados-partes cabe ainda respeitar o direito da crianca e a preservar a
sua identidade, incluindo a nacionalidade, o nome e relagdes familiares, em
conformidade com a lei. No entanto, caso a crianca seja privada dos elementos
constitutivos da sua identidade, os Estados Partes devem assegurar-lhe assisténcia e
protecdo adequadas, de forma que a sua identidade seja restabelecida o mais
rapidamente possivel.

Outro aspecto importante previsto na referida Convencao, é de que a crianca
nao deve ser separada de seus pais contra a sua vontade, exceto se tal decisdo for
tomada pelas autoridades competentes e desde que ndo haja prejuizo de revisdo
judicial e de harmonia com a legislacdo e o processo aplicaveis. Numa separacao
deve ser considerada sua necessidade e o interesse superior da crianca.

A Convencdo foi um marco universal em termos de legislacdo protetiva na
concretizacdo dos direitos das criangas e dos adolescentes, demonstrando a efetiva
importancia do engajamento da ordem internacional nesse contexto. Trata-se de uma
normativa juridica internacional e de carater universal que estabelece regras
essenciais para garantir a promocao e o exercicio dos Direitos da Crianca.

Apesar de esse marco representar avancos quanto ao tratamento destinado a
crianca e ao adolescente, muitos contrassensos ainda sao praticados contra o publico
infanto-juvenil.

Diante disso, a ONU, em 1990, estabeleceu algumas normativas “Regras Das
Nacoes Unidas Para Proteg¢ao De Jovens Privados De Liberdade”, Ratificadas através
das (Regras de Havana e das Normas de Riad), convidando os Estados membros a
adaptarem, quando necessario, a sua legislacdo, com praticas e com politicas
nacionais, em especial no que diz respeito a adolescentes, e a leva-las ao
conhecimento das autoridades a quem digam respeito e ao publico em geral.

Ainda nestas diretrizes, tanto contidas nas Regras de Havana como de Riad,
ambas de 1990, apontam que face ao grande numero de jovens que, estando ou nao
em conflito com a lei, encontram-se abandonados, sem atencdo, maltratados,
expostos ao uso indevido das drogas, marginalizados e, em geral, expostos a risco
social, e, portanto, precisam de uma atencéo especial por parte dos Estados-Parte,
0S quais devem estabelecer critérios e estratégias nacionais, regionais e inter-

regionais para prevenir a delinquéncia juvenil®.

6 O termo delinquéncia juvenil foi utilizado desde o inicio do século XX e é reafirmado pelo Codigo de
Menores de 1979 para designar a concepgdo de anormalidade dos “menores criminosos e
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Nestes documentos pede-se ainda que todos os organismos competentes do
sistema das Nacdes Unidas, em especial o0 Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), as comissdes regionais e entidades especializadas, os institutos das
Nacdes Unidas para a Prevencédo do Crime e o Tratamento dos Delinquentes e todas
as organizagles intergovernamentais e ndo governamentais interessadas, sejam
estimulados a tomarem as medidas necessarias para assegurar 0 cumprimento e a
aplicacao das referidas Regras.

Ainda dentro das perspectivas fundamentais contidas nas Regras, esta previsto
gue todo adolescente deve receber do sistema de justica de criangas e adolescentes,
tratamento que leve em conta o respeito aos seus direitos e a seguranca dos jovens,
0 seu bem-estar fisico e mental; devendo somente serem privados de liberdade de
acordo com 0s principios e processos estabelecidos nestas Regras e nas Regras
Minimas das Nacdes Unidas para a Administracdo da Justica da Infancia e da
Juventude (Regras de Beijing, de 1985), devendo ainda ser uma medida aplicada
como ultimo recurso e pelo periodo minimo necessario e, ainda, somente em situacéo
excepcional, conforme ja mencionado anteriormente, (REGRAS DAS NACOES
UNIDAS PARA A PROTECAO DOS MENORES PRIVADOS DE LIBERDADE ("A"
REGRAS DA HAVANA, PERSPECTIVAS FUNDAMENTAIS, 1990).

Dentro das perspectivas fundamentais do presente documento esta previsto
ainda que:

As Regras devem ser aplicadas com imparcialidade, sem discriminacdo de
qualquer espécie quanto a raga, cor, sexo, idade, lingua, religido,
nacionalidade, opinides politicas ou outras, crencas ou praticas culturais,
situagdo econdmica, nascimento ou situacéo familiar, origem étnica ou social
e incapacidade. As crencas religiosas, as praticas culturais e os conceitos
morais dos jovens devem ser respeitados. (Regras das Na¢bes Unidas para

a protecdo dos menores privados de liberdade (CAMADA DOS
DEPUTADOS, 1990)

Visando colocar em préatica essas Regras, os Estados-membros devem
incorpora-las na sua legislagcdo, acompanhar e supervisionar sua aplicacao e ainda
prever recursos eficazes em caso de ndo cumprimento, incluindo a indenizagao
guando séo infligidos maus tratos aos jovens, tendo em vista ainda a preparagéo do
seu regresso a sociedade, adotando medidas no sentido de proporcionarem contatos

diretos entre os jovens e a comunidade local.

delinquentes”, ou seja, para caracterizar as diversas situacfes em que criancas e adolescentes
encontravam-se, em decorréncia de abandono, violéncia, pobreza e indigéncia, exploracéo do trabalho,
criminalidade, orfandade, etc. Para uma analise mais apurada, ver Rizzini (1997).
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Para efeito dessas Regras, considera-se crianca e adolescente qualquer
pessoa que tenha menos de 18 anos. Portanto, este instrumento legal reconheceu a
necessidade de estabelecer diretrizes e estratégias a fim de prevenir o envolvimento
dos jovens em atos infracionais, com a criacdo de politicas de prevencdo a serem
instituidas em cada pais signatario que aderiram a essas Regras, propondo que
através da familia, se promova a socializa¢édo e a integracdo de todas as criangas e
adolescentes, através de grupos de jovens nas mesmas condi¢cdes, da escola, da
formacdo profissional e do meio trabalhista, como também mediante a acdo de
organizagbes governamentais e nao governamentais, comunidade, entre outras
formas de interacdo e promocao conjunta de desenvolvimento pleno do publico
infanto-juvenil.

Portanto, sdo dispositivos legais que historicamente foram sendo introduzidos
devido as condi¢bes e circunstancias pelas quais os jovens vém sendo tratados e
privados de sua liberdade em todo o mundo. Incorre que os jovens, quando se
encontram privados de liberdade, sdo extremamente vulneraveis aos maus-tratos, a
vitimizacao e a violéncia de seus direitos. Assim sendo, preocupada com tais praticas
junto aos jovens, pelo fato de que muitos sistemas néao estabelecem diferenca entre
adultos e jovens nas distintas fases da administracdo da justica e, como
consequéncia, muitos deles estarem detidos em prisbes e centros penais junto com
0s adultos, a ONU instituiu as Regras Minimas das Nacdes Unidas para a protecao
dos Jovens Privados de Liberdade.

Sumariamente, esse conjunto de normas internacionais, historicamente
instituidos, composto pelas Declaragfes, pela Convencao, pelas Regras de Beijing,
pelas Regras e Diretrizes de Havana e Riad, pelo pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos, a Convencéo contra a Tortura e outras Penas ou Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes, assim como outros instrumentos internacionais relativos
a protecdo dos direitos e ao bem-estar dos jovens, entre outras legislacdes ja
mencionadas, consubstanciam a Doutrina das Nacfes Unidas de Protecédo Integral a
Crianca, as quais foram preconizadas e consagradas, como regras, e devem ser
aplicadas, independentemente da vontade das partes interessadas, ou seja, devem
ser cumpridas pelos Estados-membros, signatarios, com o objetivo de promover
mudancas efetivas nas instituicoes e na atuacao direta do Estado e da sociedade, no
que se refere a populacéo infanto-juvenil, tanto em relacdo ao conceito, bem como

das praticas voltadas para esse publico alvo, de forma que criancas e adolescentes
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deixem de serem vistos como objetos das vontades e dos propdsitos dos adultos e
passem a ser considerados como sujeitos titulares de todos os direitos e deveres que

Ihes sao inerentes.

1.2. MARCO LEGAL NACIONAL

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma de atencao a
crianca e ao adolescente, ao reservar um Capitulo, contendo cinco artigos especificos,
em que contempla a Familia, a Crian¢a, o Adolescente e o Idoso, e destina um artigo
especial a Crianca e o Adolescente. Conforme foi apresentado no marco legal
internacional, a discussdo mundial travada em torno dos direitos da infancia e
adolescéncia levou os paises membros das Nacdes Unidas a estabelecer uma nova
concepgao reconhecendo-0s como sujeitos de direitos e determinando a criagdo de
uma politica de protecéo integral para estas. Assim, o Brasil, enquanto pais signatario
dos preceitos das Nacdes Unidas, assegurou na Constituicdo Federal de 1988, um
artigo especifico para garantir as recomendacdes por ela definidos. A Carta Magna
estabelece, que compete a familia, juntamente com o Estado, a sociedade em geral e
a comunidade, “[...] assegurar a crian¢a e ao adolescente o exercicio de seus direitos
fundamentais.” (BRASIL, 1988, art. 227 da CF).

A regulamentacdo deste artigo constitucional resultou na elaboracdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990,
reforcando a necessidade de respeito a condicdo peculiar da crianca e do adolescente
como pessoa em desenvolvimento, compreendida como a doutrina da protecao
integral, complementada pela doutrina da prioridade absoluta, que deve ser prestado
a este segmento por parte das politicas sociais publicas.

Assim, “Dois anos ap6és a promulgagao da Constituicdo, em 1990, foi assinado
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), revogando o Codigo de Menores de
1979 e estabelecendo a protecéo integral a crianca e ao adolescente.” (LANDINI,
2011, p. 31).

Portanto, € a partir de 1990, com a promulgacdo do ECA que a crianca e 0
adolescente passam a contar com uma legislacdo que Ihes garantem direitos e
protecdo. Até entdo vigorava o Cddigo de Menores (1979), o qual era criticado pelo
seu teor discriminativo e preconceituoso e por sua postura punitiva e cerceadora. Foi

a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente que se deu a constru¢cdo de um novo
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paradigma que resultou na elaboracdo de uma politica publica especifica com um
olhar diferenciado para a infancia e a adolescéncia.

Historicamente, o0 modo de pensar e viver a infancia e adolescéncia vem se
dando de forma distinta em cada contexto historico. Todavia, € a partir dos séculos
XIX e XX, que no Brasil, comegam a surgir estudos e pesquisas que demonstram
preocupacdes com a crianga e o adolescente, num contexto de construcéo do trabalho
livre e pela manutencéo do controle social.

E no contexto da crise da escraviddo e das discussbes em torno da
necessidade de se formar trabalhadores livres e disciplinados, que surgem
preocupacdes sociais com a crianga, principalmente aquela pertencente aos setores
mais pobres da sociedade.

Alguns estudiosos consideram que os séculos XVIII e XIX significaram para as
criancas e adolescentes um cenario de exclusdo e abandono em face da pobreza e
do descaso a que estes rebentos estavam sujeitos.

Muitas criancas sdo deixadas nas rodas dos expostos’ ligadas as Santas
Casas de Misericérdia para atender aquela parcela que se encontrava em abandono.
Havia, contudo, uma grande preocupacéo social com a criminalidade infanto-juvenil,
sobretudo aquelas praticadas pelas criancas abandonadas®, que ocorriam
principalmente nas grandes cidades, provocando amplas discussdes e a introdugéo
de dispositivos no enfrentamento dos problemas, cujos debates envolviam, sobretudo
juristas e médicos donde apresentaram medidas interventivas voltadas a atender tais
demandas.

Ainda no século XIX, foi criada a Instrucao Publica, determinando que o ensino
primario devesse ser obrigatério a todas as criancas, incluindo as camadas mais
pobres. No entanto, os ensinos secundarios e superiores eram destinados a poucos,
pois, as atividades intelectuais e politicas, ficavam a cargo das classes de maior poder

aquisitivo.

7 As rodas dos expostos eram instituicdes que proviam assisténcia e criacdo dos bebés enjeitados.
Estas instituicBes, em sua maioria ligadas as Santas Casas de MisericOrdia recorriam a amas-de-leite
para amamentar e criar os pequenos abandonados e para tanto, eram remuneradas. (MARCILIO, 1998,
p. 143-144).

8 Criancas abandonadas, este € um termo utilizado em meados do século XX, pois em tempos
passados, nos séculos XVI e XVII os textos oficiais, utilizavam os termos Enjeitadas ou Expostas. Para
mais detalhes sobre o tema, ver Rizzini (1997).
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Assim sendo, j& se praticava a excluséo social em relagcédo a educacéo, face ao
favorecimento dado aqueles pertencentes as classes mais privilegiadas, conforme se
vé nesta abordagem.

A instrucao primaria foi entendida como a instrucéo popular, por exceléncia,
destinada a toda a populacgéo livre. Incluindo as criancas provenientes das familias
pobres, a escola priméria pretendia constituir um espacgo de integracdo e inclusédo
social, preparando-as para a aquisicao futura de uma instrucao profissional. Por outro
lado, ao limitar ao nivel primario a “divida sagrada e restrita” do Estado, a escola
também buscava excluir, criando e recriando hierarquias, diferenciando as criancas
pobres daquelas pertencentes a “boa sociedade”. (SCHUELER, 1999).

Elucida-se, que o tratamento dado principalmente as criancas e adolescentes
mais empobrecidas, que tinham uma perspectiva de vida muito curta,
aproximadamente 14 anos, eram vistas como seres insignificantes e que deveriam ter
aproveitada sua forca de trabalho. Historiadores apontam que n&o havia preocupacao
em prepara-los para o futuro, prover-lhes educacao, pois as escolas eram poucas e
para poucos, ou seja, voltada aos privilegiados, restando aos menos favorecidos,
contribuir com a sua méo de obra.

No Brasil, a partir do século XX, passou a ser acentuada a presenca de criancas
e adolescentes nas industrias de tecidos, pois era grande a participacdo desses
trabalhadores a essa atividade, sendo obrigados a assumir responsabilidades de um

adulto, e por isso estavam todo o tempo sujeito a acidentes.

Os acidentes do trabalho ndo esgotam, no entanto, as situa¢gdes nas quais
criangas e adolescentes defrontaram-se com a violéncia no mundo do
trabalho. Merecem destaque, também, os ferimentos resultantes dos maus-
tratos que patrdes e representantes dos cargos de chefia — como mestres e
contramestres — infligiam aos pequenos operarios e operarias, no afa de
manté-los ‘na linha’, situagéo igualmente reveladora da extrema violéncia que
permeava o cotidiano do trabalho. (PRIORE, 2013, p. 266).

O “menor” iniciava-se precocemente na vida laboral, ou seja, nas atividades

produtivas, conforme afirma o autor:

[...] o menor em S&o Paulo era iniciado precocemente nas atividades
produtivas que o mercado proporcionava, tais como fébricas, oficinas,
também o era nas atividades ilegais, numa clara tentativa de sobrevivéncia
numa cidade que hostilizava as classes populares. Desta maneira o roubo, o
furto, a prostituicdo e a mendicancia tornaram-se instrumentos pelos quais
estes menores proviam a propria sobrevivéncia e a de suas familias.
(PRIORE, 2013, p. 218).

Desde o século XIX, diante do aumento dos indices de “delinquéncia” no Brasil,

os criminalistas, juristas e legisladores buscavam na infancia a origem do problema,
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considerando-a como um grande “mal” e, tratando de criar normas para controlar e
enfrentar a realidade social do pais. Assim, os considerados e denominados
“delinquentes” eram penalizados, sendo recolhidos em estabelecimentos disciplinares
industriais, pelo tempo estabelecido pelo Juiz, permanecendo |4 até os 17 anos. As
penas imputadas ndo faziam distingdo entre meninos e meninas, sendo destinadas
igualmente a ambos, apesar de se considerar a existéncia de inferioridade do sexo
feminino.

As distin¢gdes entre as criancas manifestavam-se também através das relacdes
de género que a escola priméaria buscava reproduzir. As escolas de meninos e
meninas eram separadas, funcionando em casas e locais distintos, segundo 0s sexos.
No Regulamento de 1854, as “meninas pobres” sequer foram mencionadas,
demonstrando que a instru¢cdo do sexo feminino ndo consistia em prioridade do
legislador, sendo, de fato, suplantada pelo objetivo de instruir a populacao livre
masculina.

Todavia, os estudos mostram que é consoante aos fatos decorridos no
processo de formacao do mercado de trabalho, com a urbanizacéo impulsionada pela
industrializacé@o que a crianca é introduzida como méao de obra essencial na producéo
econdbmica, cujo trabalho passa a ser pensado como uma das solugdes para o
problema da infancia abandonada e como prevencéo do desvio ou da delinquéncia.

E a partir desse quadro de profunda exclus&o social, que muitas criancas e
adolescentes se envolveram com a pratica de “crimes”, e assim passaram a ser
encarados pela sociedade, a partir do estigma da pobreza-delinquéncia. Contudo, foi
com o aumento do envolvimento de criangas e adolescentes com o0s crimes que fez
com que eles fossem vistos como perigosos e como um “incémodo” pela sociedade.
Percebe-se, portanto, que historicamente, as praticas de controle social e de
reestruturacao dos conceitos vao sendo modificados em funcdo do cenario politico e
econdmico no transito de século XIX para o século XX, com o desenrolar dos
acontecimentos

Diante da preocupacdo quanto a possibilidade de criancas e adolescentes
envolverem-se nessas praticas consideradas ilegais é que comeca a ser pensado e
estabelecido meios de prevenir a criminalidade. E nesse contexto que se da a

aprovacao da primeira Legislacdo, promulgada através do Decreto n. 17.943-A, de 12
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de outubro de 1927, conhecido como Cddigo de Menores, denominado e conhecido
como “Cadigo Mello Matos”.?

Apesar de essa legislacdo representar e inaugurar uma nova era na relacao
entre o Estado brasileiro e a assisténcia aos menores, para alguns autores, esta
legislacao era rigorosamente punitiva e disciplinadora.

Incorre que a partir do século XX, sobretudo a partir dos anos 1920, ocorre uma
expansao de acbes governamentais por meio de politicas sociais, cujas medidas, vao
distinguir os menores segundo sua periculosidade e pertenca social.

Mas, ap6s um longo periodo de vigéncia, o Cédigo de Menores de 1927 se
tornou obsoleto, e, passa por uma “[...] reformulacdo em 1943, reforma esta, imposta
pelo legislador que propunha uma adaptacdo do Codigo de Menores ao principio da
irresponsabilidade penal dos menores infratores.” (ALVES, 2005, p. 5).

Ainda nos anos 1940, se estipula a idade minima de 14 anos para o trabalho,
uma jornada de seis horas e a proibigdo do trabalho noturno. “O Cddigo regula as
condi¢cbes do trabalho do ‘menor’, absorvendo o pensamento médico-higienista na
busca de possiveis causas e solucdes para a situacao da infancia.” (MEIRELES, 1994
apud RIZZINI, 1997, p. 61).

Face a ineficiéncia das instituicdes dos asilos que abrigavam criancas e
adolescentes e as criticas que este modelo vai receber os mesmos recebem a
proposta de serem substituidos por escolas de trabalho e luta.

As propostas de reforma que se seguem, sintonizam-se com a nova ordem
politica, social e econémica defendida pela Republica recém-criada, onde o trabalho
é percebido como a maior fonte de riqueza. (RIZZINI, 1997, p. 44).

De acordo ainda com Rizzini:

Nas décadas de 1940 e 50, estava claro para os reformadores, que este
ideario permaneceu no campo das idéias. A realidade era outra. Surgem
denuncias, principalmente contra as instituicdes, ao final da década de 30.
Os relatérios dos Juizes de Menores do Rio de Janeiro fazem uma
radiografia do descaso com os internos: superlotacdo, maus tratos,
corrupgdo, burocracia, entre outros problemas. (LIMA, 1939 apud RIZZINI,
1997, p. 45).

9 O ‘Cédigo Mello Mattos’ era o Decreto 17.943-A, de 12-10-1927. [...] foi assim chamado em
homenagem a seu autor, o jurista José Candido de Albuquerque Mello Mattos. Nascido em Salvadora
A, em 19-03-1864. Mello Mattos seria ndo apenas o seu idealizador, mas também o 1° juiz de Menores
do Brasil, nomeado em 02- 02-1924, exercendo o cargo na entdo capital federal, cidade do Rio de
Janeiro, criado em 20-12-1923, até o seu falecimento, em 1934. (AZEVEDO, 2016).
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Mas € diante dessa realidade que o Governo Vargas cria 0 Servico de
Assisténcia ao Menor (SAM)°, o qual

[...] ndo traz mudancas neste quadro. As instituicdes, oficiais e conveniadas,
sdo acusadas de funcionarem como verdadeiras escolas do crime, como

denuncia o proprio diretor (1954-1956). (RIZZINI, 1997, p. 45).
A defesa da propalada instituicdo ndo era unanimidade entre as autoridades
judiciarias e representantes de associagfes e instituicbes de atendimento de
municipios, sobretudo de S&o Paulo que enfatizam iniciativas de cunho preventivo e

nao mais asilar.

Diante da malfadada experiéncia do SAM, assiste-se a uma retomada das
criticas ao sistema institucional, que ao retirar a crianga da familia, torna-se
incapaz de devolver o individuo Util & sociedade. Os projetos para substituicdo
do SAM por uma fundacdo nacional, com autonomia administrativa e
financeira, nascem dessa discussdo, ou seja, da concepcdo de que o
atendimento ao menor deveria visar, em primeiro lugar, a sua manutengéo ou
reintegracdo a familia: somente em Ultimo caso, deveria recorrer-se ao
internamento. (FUNABEM, 1976, p. 28 apud RIZZINI, 1997, p. 45-46).

Portanto, é nesta década que se propde novamente uma reforma instituindo-se
a Fundacéo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM)!! a qual torna-se principal
responsavel pela Politica Nacional do Bem-Estar do Menor. Estas instituicbes tomam
vulto, sdo expandidas por todo territdrio nacional como um modelo de sucesso no
atendimento aos menores. Todavia, também passa a sofrer intensas criticas a partir
dos anos 1980, com denuncias dos abusos cometidos contra os internos do sistema

de bem-estar dos governos federal e estaduais.

10 A partir de 1940, o governo de Getllio Vargas estabeleceu uma série de acdes de protecdo as
criancas pobres e sua familia. Essas praticas tinham por finalidade a formacao dos futuros cidadéos
através do preparo profissional. Nesse periodo foram criados: o Departamento Nacional da Crianga, 0
Servico de Assisténcia ao Menor, a Legido Brasileira de Assisténcia, o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial, o Servico Social do Comércio e a Campanha Nacional de Educandarios
Gratuitos. Para ver mais, consultar lamamoto e Carvalho,2001 apud Rizzini (1997, p. 30).

11 A Fundacédo do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) foi criada em 1° de dezembro de 1964, pela Lei n°
4513, vinculada ao Ministério da Justica, reforcando seu caréater policial frente a problematica da crianca
e do adolescente. Tinha a funcdo de implementar a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor (PNBM),
que deveria por fim ao emprego de métodos repressivos e primitivos nas instituicbes para “menores”
e, através da agdo conjunta com a “comunidade”, desenvolver outras estratégias de atendimento que
ndo priorizassem mais a internacdo ou a institucionalizacéo da crianga.
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Mas, é em meio a esse processo de ampliacdo da institucionalizacdo de
criancas e adolescentes, que o segundo Cdodigo de Menores'? é aprovado em 1979,
sob influéncia da Ditadura Militar (1964 a 1984) o qual entra em vigor através da Lei
n. 6.697/79 que vem para assegurar e estabelecer novas diretrizes e critérios de
protecdo ao menor, pois, esse novo cbédigo agia no sentido de reprimir, corrigir e
integrar 0s menores, considerados em situacéo irregular.

O Cddigo de Menores, mais conhecido como “A doutrina da situagio irregular’*?
foi adotada antes do estabelecimento do atual Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Este Cdédigo (Lei n. 6.697/79), admitia situacdes de ndo protecdo a crianca e
ao adolescente, onde a maioria das criancas e adolescentes abandonados e em
situacdo de pobreza e indigéncia, eram explorados pelo mercado de trabalho, tendo
seus direitos totalmente violados.

Contudo, a partir da década de 1980 alguns documentos internacionais,
sobretudo a Convencao sobre os Direitos da Crianga, passam a determinar as
mudanc¢as quanto a visdo sobre o tratamento dado a populacao infanto-juvenil no
Brasil.

Tais instrumentos, conforme ja foi mencionado no marco internacional, foram
determinantes no reconhecimento dos direitos e na construgdo da politica brasileira
de protecéo aos direitos das criancas e dos adolescentes.

Assim, a partir dos anos 1980, viveu-se um cenario de grandes transformacdes
econbmicas, politicas e sociais, 0 Brasil passou a vivenciar novas perspectivas e
novos rumos em relacdo aos direitos. Considerada uma década emblematica pela
introducdo do Estado Democratico de Direito, esta década representa a eclosédo de

movimentos sociais que buscam ndo sé o fim do regime ditatorial, mas também

12 0 Cédigo de Menores de 1979 dispunha sobre assisténcia, vigilancia e protecdo aos menores de 18
anos, que se encontrassem em situagdo irregular, ou entre 18 e 21 anos, nos casos expressos em lei
(art. 1°). Eram previstas seis situag@es irregulares — que determinavam a competéncia da Justica de
Menores --, graduadas desde o abandono até a infragéo penal (art. 2°). O Codigo propunha para elas
seis diferentes medidas de assisténcia e protecdo, desde a adverténcia ou entrega do menor a seus
pais até a internacao (art. 14). N&o havia proporcionalidade entre as situac¢oes irregulares e as medidas,
de modo que a aplicacéo destas dependia de um exame socioeconémico e cultural do menor e de sua
familia. (ALVES, 2005, p. 6).

13 A doutrina da situacao irregular foi adotada antes do estabelecimento do atual Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Ela foi sustentada pelo antigo Codigo de Menores (Lei 6697/79), que admitia situacdes
de ndo protecéo a crianca e ao adolescente. A maioria das criancas e adolescentes abandonados, em
situacao de pobreza e indigéncia, explorados pelo mercado de trabalho, com direitos violados, entre
outras situacgdes que envolvia a criminalidade, eram considerados menores infratores, sendo afastados
da sociedade, segregados, de forma generalizada, em estabelecimentos como a FEBEM, tendo
desrespeitada a sua dignidade como pessoa humana. O termo “menor”, inclusive, passou a ser usado
pejorativamente (SOUZA, 2012).



45

impulsionar o avango gradual em diregdo a democracia e a efetivacdo dos direitos
sociais.

A partir de 1990, com a promulgacdo do ECA, um novo ordenamento juridico
passa a ser introduzido no Brasil, através de uma série de inovacdes na politica de
promocdo e defesa dos direitos da criangca e do adolescente, observando as
determinacdes previstas na Constituicdo Federal de 1988.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente aprovado por meio da Lei Federal n.
8.069, de 13 de julho de 1990, normatiza a doutrina da protecdo integral, em
substituicdo a doutrina da situacéo irregular (Codigo de Menores de 1979). A partir dai
inicia-se uma nova maneira de conceber as criancas e os adolescentes, 0os quais
passam a ser compreendidos como sujeitos de direitos em situacdo peculiar como
seres em desenvolvimento, e diante disso, devem ser assistidos como prioridade
absoluta pela familia, comunidade, sociedade e poder publico.

Com a criacdo e a efetivacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ocorre
uma mudanca no papel do Estado e da sociedade civil mediante a realidade da crianca
e do adolescente. Assim, o Estado passa a ter absoluta responsabilidade em implantar
e implementar politicas sociais publicas visando introduzir propostas que garantam
efetivas acdes, numa perspectiva de mudancas para essas criancas e adolescentes.

Com essa iniciativa, o Brasil é reconhecido como signatario no ambito das
Nacdes Unidas, notadamente, cumpridor das recomendacdes da Convencao sobre
os Direitos da Crianca, os Protocolos Opcionais, os Objetivos e Metas do Milénio, pois
incorporou as diretrizes e compromissos internacionais com a ampliacdo do foco da
“‘protecdo especial” para uma politica de Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes, com a reiteracdo de s  eu carater transversal com a elaboracédo de
planos teméticos tais como: Erradicacdo do trabalho infantil, Enfrentamento da
Violéncia Sexual, Sistema Socioeducativo, e Convivéncia Familiar e Comunitaria, bem
como, o proprio Plano Nacional dos Direitos Humanos da Crianga e do Adolescente,
entre outros.

O Brasil buscou nos ultimos tempos superar o paradigma que sempre
prevaleceu, instaurando uma nova forma de governanca com politicas de estado, em
lugar das politicas de governo.

Um outro paradigma importante foi o fortalecimento dos conselhos de direitos
e o fomento a formulacdo de planos para as respectivas unidades federadas de sua

abrangéncia, objetivando assim, a autonomia e concretizacao do papel formulador de
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politicas, que foi atribuido aos respectivos entes federados, a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e que aos poucos vém de fato sendo assumido pelas instancias
federativas do Brasil.

Assim, pode-se concluir que a partir do ECA se estabeleceu a Doutrina da
Protecéo Integral, determinando prioridade absoluta e revogando prontamente toda a
legislacdo infraconstitucional contraria aos ditames da situacgdo irregular que propunha
a legislacéo anterior.

O ECA passou a ser o dispositivo constitucional que salvaguarda criancas e
adolescentes de toda e qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploracao e
violacdo de direitos, punicdes severas ao abuso, violéncia e exploracao sexual, entre
outras violacfes, sendo uma lei que explicita uma ideologia, com a adoc¢édo da Doutrina
da Protecao Integral, pois se firma nos postulados basicos de que todas as criancas
e adolescentes sao sujeitos de direitos, dignos de protecdo integral e prioridade
absoluta em razdo de sua peculiar condicdo por estar em processo de
desenvolvimento.

Tendo como base a Doutrina da Protecéo Integral, o Estatuto, em seu art. 3°,
estabelece normas fundamentais, bem como alguns principios basicos nos quais,
devem estar estruturados todo o sistema de direitos e garantias das criancas e dos
adolescentes.

A partir do principio da universalidade, assegura que as criancas € 0S
adolescentes, sejam titulares de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, e garante a protecdo integral, além de todos os instrumentos para lhes
possibilitar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cées
de liberdade e dignidade. E, para fazer frente a estas premissas, exige a
implementacdo de politicas publicas, além da participacdo efetiva da familia e da
sociedade nessa tarefa.

O art. 4°do ECA, estabelece como prioridade absoluta, o atendimento a crianca
e ao adolescente e, para tanto, determina que € dever da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico, assegurar a efetivacédo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Assim sendo, entende-se por “prioridade absoluta”, a colocagdo da crianga em
primeiro lugar, o que significa ainda considerar, primordialmente, que ela deve receber

protecdo e socorro, prioritariamente e preferencialmente, em quaisquer
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circunstancias, bem como o atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica levando em conta sempre, o0 maior interesse da crianca.

Quanto ao direito a convivéncia familiar e comunitaria, o ECA destina um
capitulo a esta tematica, enfatizando a familia e estabelecendo um rol de solucdes
naturais para as diferentes situagoes.

Portanto, a partir dos anos 1990, a legislacao brasileira, reconhece e preconiza
um novo olhar para a familia, levando a revisdo dos paradigmas assistenciais
praticados na sociedade, em relacdo ao contexto socio familiar.

Com essa nova visao e objetivando dar legitimacao a legislacao vigente, é que
se constréi o Plano Nacional de Promocéo, Protecao e Defesa do Direito de Criancas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, em 2006.

Assim sendo, a partir dessa concepcdo e conforme estabelece o Plano
Nacional, aduziu-se a busca de um novo fazer, ndo apenas em relagcéo as politicas
publicas focalizadas na infancia, na adolescéncia e na juventude, mas de forma
ampliada aos demais atores sociais do chamado Sistema de Garantia de Direitos,
buscando a insercdo das criancas e adolescentes como sujeitos de direitos
indissociavel de seu contexto socio familiar e comunitério.

Para que se viabilize a protecao a crianca e ao adolescente, faz-se necessaria
a atuacdo dos trés ambitos de governo, de forma complementar e cooperativa.
Também vale salientar que é fundamental a conjugacao de esforcos envolvendo a
familia, a sociedade e o Estado, como corresponsaveis por zelar e agir na protecao
dos direitos fundamentais das criancas e adolescentes, de acordo com suas
atribuicbes para que os direitos cheguem aos seus destinatarios.

E preciso ainda, fortalecer familia para que ela tenha condicdes dignas de
prover e assegurar ndo sO a sua sobrevivéncia, mas que ela possa ter possibilidades
de oferecer uma vida digna e com qualidade aos seus membros, ou seja, que ela
possa, com apoio da sociedade e do Estado, viabilizar as crian¢as e aos adolescentes
as condic¢des necessérias ao pleno desenvolvimento fisico, mental, intelectual, afetivo
e social, para que, quando adultos, estejam prontos a colocar em praticas suas
potencialidades.

Ainda pelo art. 5° do Estatuto, se determina que “nenhuma crianga ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo, exploragéo,
violéncia, crueldade ou opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acéo

ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.
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Nos casos de negligéncia, tanto por parte dos pais ou responsaveis, como
também por parte do Estado, deve-se recorrer ao Poder Judiciario para regularizar a
situacdo da crianca e do adolescente.

Com o ECA, afirma-se novos paradigmas para o0 sistema, como a
universalidade de atendimento, de modo que as politicas publicas e a legislagédo
complementar, sejam direcionadas a todas as criancas e adolescentes, sem
distingcdes de sexo, raca ou posi¢ao social; define o principio da isonomia; a garantia
de protecdo juridica-social, devendo ser aplicada de forma universal a todas as
criancas e os adolescentes, sem restricbes e/ou segregacdes; sem discriminacdes ou
formas preconceituosas de desqualificacdes, rompendo com 0s conceitos pejorativos,
tais como “abandonados”, “menor”, “delinquentes”, entre outros, frequentemente
utilizados na doutrina da situacéao irregular.

Nesta perspectiva, a estruturacdo da politica de atendimento passa a exigir
uma nova forma de gestao, com vista a promocao, a protecao e a defesa dos direitos
da Crianca e do Adolescente, tendo como base a Descentralizacdo politico-
administrativa e a Participacdo da populacdo por meio de suas organizacdes
representativas.

A estruturacdo da Politica de Atendimento a Crianga e ao Adolescente,
conforme prevé o art. 86 do ECA, deve ser organizada por um conjunto articulado de
acOes governamentais e nado-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Costa (1993, p. 30) discorre sobre a estruturacdo da politica de atendimento

dizendo:

Mais do que justapor instancia e niveis de gestdo, a politica de atendimento
inscrita no Estatuto busca conferir organicidade ao conjunto de ag0es,
governamentais ou ndo, em favor da infancia e da juventude através de uma
reconfiguracdo das diversas modalidade de intervenc@o presentes na
sociedade e, principalmente, no ramo social do Estado brasileiro.

Importa salientar que essa nova organizagdo da politica de atendimento
prevista nos artigos 86 a 88 do ECA, esta baseada em um conjunto articulado de
acOes governamentais e ndo-governamentais; em linhas de acéo envolvendo politicas
sociais basicas, programas de assisténcia social em carater supletivo, servigos
especiais de prevencgao para situagoes especificas de violagédo dos direitos, protecao
juridico-social, especialmente aquela realizada pelos Conselhos Tutelares, politicas e
programas preventivos visando evitar o afastamento do convivio familiar e as

campanhas de estimulo sob forma de acolhimento, guarda, adocao, etc.; se baseia
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ainda em diretrizes, tais como: municipalizagéo do atendimento, criacdo de Conselhos
e Fundos, criacdo e manutencdo de programas especificos, integracdo dos 6rgaos
gque compdem a rede soécio juridico, Conselho Tutelar e as demais politicas sociais

basicas e a participacao dos diversos segmentos da sociedade.

1.3 MARCO LEGAL MUNICIPAL

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n. 8.069, foi promulgado
em 13 de julho de 1990. Logo ap6s a aprovacao do ECA, o municipio de Franca iniciou
as discussOes para criacao de lei visando a implantacdo do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), sendo um dos pioneiros no Estado
de Sao Paulo a instituir este Conselho.

Assim, em 12 de outubro de 1990 foi instalado o Conselho Municipal Provisoério
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, através do Decreto n. 6.239, sendo
posteriormente criado definitivamente através da Lei n. 3.945 de 14 de maio de 1991,
sob nome de Conselho Municipal de Promocéo dos Direitos e Defesa da Crianca e do
Adolescente prevendo também a criacdo do Conselho Tutelar e do Fundo Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Posteriormente, esta foi alterada, passando
a vigorar a Lei n. 4.564 de 05 de julho de 1995, onde foi regulamentado o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e criando dois Conselhos
Tutelares, conforme art.19 da respectiva lei.

A primeira ata de CMDCA, data de 26 de outubro de 1990. Em 8 de novembro
de 1990 foi dado inicio a elaboracdo do seu regimento interno. A instalacéo definitiva
do CMDCA foi discutida na Assembleia realizada em 14 de fevereiro de 1991, onde
também se debateu a nomeacéo do secretario executivo do respectivo conselho.

Um ano apos a aprovacéo do ECA, em 08 de julho de 1991, o Conselho passou
a defender a instalacéo do Conselho Tutelar I, uma vez que na Lei que criou 0 CMDCA
ja previa sua implantacdo. Assim, o CMDCA busca negociar com a administragdo
municipal, os recursos financeiros para esta finalidade. Também passaram a fazer
parte dos debates do Conselho, a estruturacdo do Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, e os repasses de verbas para 0 mesmo, uma vez que
também estava ja previsto em lei, compondo essas discussbes a doagdo do
percentual do Imposto de Renda, previsto no art. 260 do ECA, ao Fundo da Crianca e

do Adolescente.
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Em 06 de junho de 1992 foi dado posse ao Conselho Tutelar | de Franca. Apés
vinte e quatro anos foi implantado o Conselho Tutelar Il no municipio, sendo este
empossado em 10 janeiro de 2016, apés empenho do Conselho Tutelar | e dos
CMDCA, uma vez que o Conselho Tutelar Il estava previsto desde 1995, pela Lei
4.564, ja mencionada.

O primeiro Regimento Interno do CMDCA foi aprovado pelo Decreto n°
6.435/1991. Em 11 de marco de 2001, foi promulgado o Decreto n. 8.003, aprovando
o segundo Regimento Interno deste Conselho, 0 qual esta em vigéncia até os dias
atuais.

O primeiro Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente foi
elaborado em 1999, com vigéncia para o periodo de 1999-2001; o segundo Plano foi
construido em 2001, tendo sua vigéncia no periodo de 2002-2003, o terceiro, teve
validade para o biénio 2004-2005; o quarto, para o Biénio 2008/2010 e o quinto, tltimo
plano elaborado com vigéncia para 2012-2013, vem sendo prorrogado até os dias
atuais.

A primeira Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente foi
realizada no periodo de 05 a 07 de agosto de 1996; a segunda de 21 a 23 de maio de
1997, a terceira, 20 de setembro de 1999; a quarta, 14 de agosto de 2001; a quinta,
26 e 27 de setembro de 2003; a sexta 01 de julho de 2005; a sétima, 29 de maio de
2007; a oitava, 03 de junho de 2009; a nona, 11 de novembro de 2011 e a décima e
ultima conferéncia, 20 de maio de 2015.

Com relacdo as Conferéncias Ludicas, a primeira foi organizada no ano de
2005 e a segunda em 2007, a terceira, foi realizada de 1° a 03 de junho de 2009; a
quarta, ocorreu em 07 de outubro de 2011 e a quinta conferéncia municipal ludica
aconteceu no dia 21 de maio de 2015. Nos dias 10, 11 e 12 de setembro, de 2010, foi
organizada a primeira Conferéncia Regional Ludica. No dia 12 de junho de 2013,
realizou-se o encontro ludico municipal e em 30 de setembro de 2014, houve a
conferéncia municipal livre. Todos esses eventos foram organizados e desenvolvidos
pelo CMDCA, buscando a participacdo da Comunidade, especialmente das criancas
e adolescentes, visto ser este 0 objetivo das conferéncias ludicas.

No que se refere ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
s6 foi regulamentado enquanto unidade orcamentaria, em setembro de 2013,

passando a ter Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) proprio.
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Varias foram as lutas do CMDCA no sentido de implementar as politicas
sociais, através das acdes, servicos, programas e projetos, voltados para a crianca e
ao adolescente, diante desse esforco, algumas conquistas foram introduzidas, dentre
elas: a construcao do prédio onde se realizam as oficinas profissionalizantes da APAE,
com recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que foi
repassado para este fim; a construcdo das casas lares destinadas ao servico de
acolhimento institucional (uma luta que vinha sendo encapada pelo CMDCA desde
1997), com recursos da Fundacéo Itau Social, cuja obra foi inaugurada em 2008; a
Reforma do Ambulatério Bebé de Alto Risco; a implantacdo de Unidade da Fundacéao
Casa no Municipio de Franca; a instituicdo do Centro de Atendimento Inicial e
Provisorio (CAIP) no municipio de Franca, em 27/08/10, que passou a realizar
atendimento aos adolescentes que estdo aguardando aplicacdo de medidas
socioeducativas; a aquisicéo de equipamentos para o Conselho Tutelar | com recursos
do Fundo Municipal, estruturando-o adequadamente. Outra conquista do CMDCA, foi
a ampliacdo do atendimento a adolescentes no Acolhimento Institucional que antes
era apenas destinada a criancas e a descentralizacdo das casas lares, que foi uma
exigéncia das normativas nacionais, ocorrendo, portanto, a readequacao do servi¢co
de acolhimento que era concentrado em um Unico espaco, passando a funcionar com
nova; a ampliagdo do numero de creches no Municipio, de 16 creches para 57 em
2015 e ainstalacédo do Conselho Tutelar Il, em 2016.

Estas tem sido as bandeiras de lutas do Conselho Municipal dos Direitos da

Crianca e do Adolescente de Franca.
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2 PRINCIPIOS E EIXOS NORTEADORES

2.1 Principios

2.1.1 Universalidade dos Direitos com Equidade e Justi¢ca Social

A ideia da universalizacao dos direitos humanos nasce a partir do entendimento
de que todos os seres humanos sao iguais e, portanto, encontram-se na mesma
condi¢do de humanidade. Dessa forma, a igualdade é a base da universalidade dos
direitos sendo todos os seres humanos, dignos de igual protegao.

Pressupfe-se ainda que a noc¢do de universalidade esteja associada as de
equidade e justica social, o que significa reconhecer que a universalizacéo de direitos,
em um contexto de desigualdades socioculturais, em &mbito local e regional, deve ser
dada especial atencdo aos grupos mais vulneraveis, reconhecendo suas
especificidades e necessidades, principalmente no que se refere as criancas e

adolescentes que sao prioridade.

2.1.2 lgualdade e Direito a Diversidade

O Estado e a sociedade devem garantir o direito de todas as pessoas, de forma
gue todo ser humano seja respeitado e valorizado e ndo discriminado. Portanto, todos
devem receber tratamento em igualdade, independentemente da diversidade cultural,
religiosa, de género e orientacdo sexual, fisico-individual, étnico-racial e de
nacionalidade, entre outras, devendo-se garantir a prevaléncia dos direitos humanos.

Esta nocao de igualdade deve especialmente ser assegurada a todas criancas
e adolescentes, tendo como principio de que todos merecem receber tratamento Unico
e igualitario enquanto direitos fundamentais de pessoas em desenvolvimento.
Portanto, em todos o0s niveis governamentais e nao governamentais, publico ou
privado, € imprescindivel uma acdo especifica, que promova a igualdade a todas as
pessoas genuinamente humanas, e que sejam evitadas praticas discriminatorias e

preconceituosas.
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2.1.3. Protecgéo Integral para a Crianca e o Adolescente

De acordo com o ECA, criancas e adolescentes sdo pessoas em condicédo
peculiar de desenvolvimento, pois estdo em um processo de formacao fisica, psiquica
e emocional e, portanto, devem receber protecédo integral, a qual deve ser assegurada
através de um conjunto de direitos previstos na legislacéo. Pelo fato de serem criancas
e adolescentes estdo em maior vulnerabilidade, o que exige a concessdo de um
regime de direitos especiais voltados as suas necessidades especificas inerentes a
condicédo de pessoas em desenvolvimento.

A protecédo integral destinada ao publico infanto-adolescente, deve seguir o
entendimento internacional expresso pela ONU na Declaragcédo Universal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, a qual estabelece que “a criancga, por motivo da sua falta
de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecdo e cuidados
especiais, nomeadamente de protecdo juridica adequada, tanto antes como depois
do nascimento”. Portanto, esses direitos especiais estabelecidos na referida
Declaracéo e assegurados no caput do art. 4° do ECA, visam a protecao integral das
criancas e adolescentes, cujos principios se norteiam no desenvolvimento de suas
potencialidades, com vistas a torna-los adultos livres, dignos e plenos em suas
capacidades e possibilidades humanas.

2.1.4 Prioridade Absoluta para a Crianca e o Adolescente

O principio da prioridade absoluta deve ser garantido e assegurado a todas as
criancas e adolescentes, o que implica a sua primazia em receber, preferencialmente,
socorro e protecdo integral em todas as circunstancias, ter precedéncia no
atendimento e usufruto de servigos publicos, prioridade na formulagéo e execucéo de
politicas e na destinagao de recursos publicos.

O objetivo da prioridade absoluta € garantir & crianca e ao adolescente a
efetivacdo dos direitos fundamentais que Ihes séo inalienaveis, visando assegurar seu
pleno desenvolvimento fisico, mental e intelectual, com a¢des que atenda suas
necessidades e viabilizando condi¢des de vida digna e servigos de qualidade.

De acordo com o dispositivo constitucional esse reconhecimento da crianca e
do adolescente como sujeitos de direitos, a serem protegidos e garantidos pelo

Estado, pela sociedade e pela familia com prioridade absoluta, implica ndo apenas a
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sua consagracao como direitos fundamentais, direitos humanos, mas a primazia de
sua garantia, a medida que a prioridade nessa protecdo tem como corolario a
valoracdo e a dignidade da pessoa humana, no caso, pessoas humanas especiais.
Significa, portanto, compreender que essas criancas e adolescentes s6 poderéo
desenvolver todo o seu potencial para se tornarem pessoas adultas, maduras, se tais
garantias forem asseguradas com absoluta prioridade e com respeito as suas
necessidades, a partir do reconhecimento de que sdo seres humanos em

desenvolvimento.

2.1.5 Reconhecimento das Criancas e dos Adolescentes como Sujeitos de

Direitos

Reconhecer criancas e adolescentes como sujeitos de direitos é absorver a
ideia de que sdo dignos de todos os direitos, portanto, é vé-los como pessoa humana.

O preceito a este reconhecimento representa a afirmacdo da titularidade
desses direitos, 0s quais devem estar plenamente compativeis com a protecéo
integral que é devida as criancas e aos adolescentes e em conformidade com os
direitos fundamentais. No entanto, isso exige a atencao devida do Estado brasileiro
com a garantia do seu cumprimento, conforme previsédo constitucional.

Qualquer descumprimento desses direitos, omissao ou falhas na sua
implementacdo revela o descumprimento de direitos fundamentais. Portanto, ao
Estado cabe a implementacéo das politicas publicas como tarefa primordial, enquanto
Estado democratico de direito, de atuar na promocao da dignidade da pessoa
humana, visando atender todos os direitos comuns a todo publico infanto-adolescente,
0s quais devem estar protegidos e defendidos pelo conjunto de direitos especiais, de

acordo com sua condicao peculiar de pessoas em desenvolvimento.

2.1.6 Descentralizacdo Politico-Administrativa

As disposi¢cdes normativas da Constituicdo Federal de 1988 reconhecem os
municipios como entes federados autbnomos, apontando para a reforma do Estado a
partir da divisdo de atribuicbes e competéncias que sdo repassadas aos Municipios,

até entdo privativas e centralizadas na Unido e nos Estados.
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Assim sendo, de acordo com o art. 204, I, CF, a politica de atendimento as
criancas e adolescentes devera ser elaborada e implementada tendo como base a
descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e a elaboracédo de
normas gerais a esfera federal, e a gestdo e execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social.

Ainda nesta perspectiva cabe a Unido e aos Estados fornecer suporte técnico
e financeiro para que os municipios realizem todo atendimento necessario e
prioritario, cabendo também ao municipio, contribuir com recursos proprios, criar e
manter as estruturas necessarias para o provimento de servi¢os, programas, projetos
de atendimento de criancas, adolescentes e suas respectivas familias, estimulando
ainda a construcédo das suas redes de protecao local visando a criacdo de um sistema
de garantia de direitos destinado a assegurar o atendimento do publico infanto-
adolescente.

2.1.7 Participacédo e Controle Social

O controle social € um exercicio democratico de acompanhamento da gestédo e
avaliagcdo de uma politica e dos recursos financeiros destinados a sua implantacgéo,
implementacéo e execuc¢ao, zelando pela sua adequada aplicacéo e pela qualidade
dos servicos ofertados.

De acordo com o Art. 88, inciso Il, do ECA, as trés esferas governamentais
devem criar seus respectivos Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
cabendo-lhes como principal atribuicdo assegurar a existéncia e a efetividade de
politicas direcionadas a populacao infanto-adolescente.

O Conselho Municipal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes é
uma instancia colegiada, composta por representantes governamentais e da
sociedade civil, cujo objetivo final de sua atuagdo é garantir que todas as criangas e
adolescentes sejam reconhecidos (as) e respeitados (as) enquanto sujeitos de direitos
e deveres e pessoas em condicdes especiais de desenvolvimento.

Cabe ainda aos Conselhos garantir a participacdo popular no processo de
discusséo, deliberacdo e controle da politica integral de atendimento a crianga e ao

adolescente.
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As decisbes tomadas no ambito do Conselho, enquanto competéncia que Ihe
cabe, devem ser respeitadas e acatadas pela administracdo publica, a qual devera
cumpri-la em respeito aos principios constitucionais da participacéo popular, tendo em

vista a prioridade absoluta a crianca e ao adolescente.

2.1.8 Intersetoralidade e Trabalho em Rede

Trabalhar na perspectiva da intersetorialidade significa que € necessario que
as diferentes politicas sociais se organizem em objetivos comuns, a partir de uma
abordagem efetivamente intersetorial. Portanto, deve-se ter como base a integralidade
da protecdo, o que supde que seja assegurado um conjunto de direitos, conforme
prevé o ECA: 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 comunitéria. Assim sendo, sao fundamentais a articulacao e a integracao de
instituicdes e instancias do poder publico na aplicacdo de mecanismos de promocao,
defesa e controle para a efetivacdo dos direitos da crianca e do adolescente, nos
niveis federal, estadual, distrital e municipal, de forma a efetivar o que esti
preconizado nas normativas legais.-

Considera-se a intersetorialidade um principio que orienta as praticas de

construcdo de redes municipais. Para alguns autores

A intersetorialidade é a articulagio de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes, com o objetivo de alcancar
resultados integrados em situacdes complexas, visando um efeito sinérgico
no desenvolvimento social. Visa promover um impacto positivo nas condicbes
de vida da populagdo, num movimento de reversdo da exclusdo social
(JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p. 24 apud SCHUTZ; MIOTO,
2010, p. 61-62).

Portanto, a ideia da intersetorialidade tem sido bastante evocada com o
processo de construcdo das politicas sociais publicas, a partir do contexto da
descentralizacéo e da municipalizacéo, a partir do trabalho em rede, com a proposta
de construir novos desenhos organizacionais com estruturas baseadas em acoes
integradas e de cooperacgao.

Entende-se dessa forma, que a intersetorialidade é realmente um principio que
orienta as praticas de construcdo de redes municipais, tais como o do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente que esta ancorado nessa ideia de

articulacdo setorial o qual deve contar com a participacdo dos diversos 0rgaos,
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entidades e atores sociais, cuja funcdo € atuar de forma integrada e interdependente

na construcdo de uma “rede de protegao social’.

2.1.9 Melhor Interesse da Crianca e do Adolescente

O interesse da crianca e do adolescente é um principio que deve ser levado em
conta, sempre que aparecer situacbes nas quais estejam em conflito os seus
interesses e o0s de outras pessoas, como 0s de seus pais, mas sempre
salvaguardando superior interesse dos direitos de criangas e adolescentes.

Vale ressaltar que somente na recente alteracao legislativa, consubstanciada
pela Lei n. 12.010, de 03.08.09, é que se acrescentou, entre 0s principios que regem
a aplicacdo das medidas de protecao, o “[...] interesse superior da crianca e do
adolescente” (BRASIL, 1990, art. 100, paragrafo Unico, IV), ora constatando-se a
existéncia expressa do principio neste particular.

O principio do melhor interesse da crianca deve ser considerado,
especialmente nos casos em que se refere a disputa de guarda de filhos, sendo que
esta guarda devera ser conferida a pessoa que possa promover o melhor interesse
da crianca e ou do adolescente.

Também é utilizado no caso da adocao, por exemplo, em que a lei é expressa
ao estabelecer a excepcionalidade da colocacédo em familia substituta (BRASIL, 1990,
art. 19), do que decorre a manutencao na familia natural como expressédo do melhor
interesse. Ainda € mencionado este principio nas situacdes em que deve ser aplicada
medidas de protecao e na verificagcdo sobre a permanéncia de crianca ou adolescente
em acolhimento institucional.

Cabe salientar ainda que este principio deve também ser um norteador para as
tomadas de decisOes relativas as a¢cdes concernentes a esse publico, cabendo aos
dirigentes de instituicbes privadas e ou publicas, nas suas tomadas de decisdes
considerar aquelas que melhor atendam aos interesses das criangcas e dos
adolescentes, especialmente no que se refere a formulacéo de leis e politicas publicas

direcionadas a eles.
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2.2 EIXOS NORTEADORES

2.2.1 Direito a Vida e a Saude

O direito a vida e a saude encontram-se ratificados tanto pela Constituicdo
Federal de 1988, como pelo ECA. Todos os direitos das criancas e dos adolescentes
devem ser considerados dever das geracdes adultas, representadas pela familia, a
sociedade e o Estado. Parte-se do principio de que toda crianca e todo adolescente,
tem direito a vida, saude e protecédo, sendo tarefa do Estado e da sociedade assegurar
a efetivacdo de politicas publicas que permitam o nascimento, 0 crescimento e 0
desenvolvimento saudavel e harmonioso dessas criancas e adolescentes,
possibilitando-lhes as condicBes dignas de existéncia. O cumprimento desses
principios depende de uma atuacdo articulada das trés esferas de governo e da
sociedade para executar medidas sociais e econdmicas que garantam o amplo direito
avida e a saude

Portanto, o direito a saude € um bem publico que deve ser garantido a todas as
criancas e adolescentes com absoluta prioridade.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 6° prevé que dentre os direitos
sociais'4, estd a protecdo a maternidade e a infancia, devendo ser prestada em
conformidade com sua prerrogativa e este preceito é complementado com o art. 196,
quando diz que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, cuja politica deve ser
universal e igualitaria e prestada por meio de acdes e servicos que visem a promocao,
protecao e recuperacao.

No que concerne ao direito a saude de criancas e adolescentes estes estédo
assegurados no ECA, no capitulo I, Titulo Il — Dos Direitos Fundamentais — arts. 7° ao
14°. onde estabelece que tais garantias comecem a partir da concepc¢ao, devendo a
mae, desde o inicio da gestacao receber atendimento sistematico através do pré-natal
como forma preventiva de atencdo a saude da mae e do bebé.

Cabe ao municipio promover a¢des nos diversos niveis, especialmente na
priorizacdo da atengéo basica, visando a redugédo da morbimortalidade infantil, tendo

como compromisso acompanhar todo o processo de gestacdo, com assisténcia

14 A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 6° estabelece que “S&o direitos sociais a educacéo, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”.
(BRASIL, 1988. Redac¢do dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015).
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efetiva junto a mée, o recém-nascido e durante todo o periodo que consiste da
primeira infancia, de forma que essas ac¢des sejam prestadas articuladamente visando
0 bem-estar da crianca.

Assim sendo, os cuidados com a vida e com a saude da crianca comecam
ainda antes de seu nascimento, com o0 acompanhamento meédico pré-natal,
dispensando-se também atencao especial logo apds o nascimento, durante o periodo
perinatal.

De acordo com o Plano Nacional da Primeira Infancia (BRASIL, 2010), em seu
principio “Crianga sujeito, individuo, unico, com valor em si mesmo”, estabelece que
a crianga deve ser vista a partir de um ser que “[...] ttm um rosto, um nome, uma
historia, vinculos afetivos e sociais, um destino a ser construido com liberdade e
confianga”. Assim esta descrito o principio: “A crianga tem um ‘rosto’. Olhar para ele e
enxerga-lo é compreender a verdadeira esséncia do ser humano que se forma desde
sua génese e se realiza ao longo da vida.”

Vale ressaltar que a alimentacéo é condicdo indispensavel para a manutencao
da vida e da saude e, por, portanto, para o desenvolvimento dos demais direitos
fundamentais. A Lei n® 11.346/2006 criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN), ja prevendo que a alimentacdo adequada é direito fundamental
do ser humano para garantir a efetivacdo desse direito, € necessario a adocao de
politicas e acBes que promovam a seguranca alimentar e nutricional da populacéo.
Visando assegurar isso, a lei determina o acesso regular e permanente de alimentos
de qualidade. No que se refere especificamente as criancas e aos adolescentes, a
alimentacdo adequada é fator essencial para uma vida saudavel e para seu
desenvolvimento, visto que eventual falta de nutrientes pode resultar em
consequéncias danosas permanentes.

Ainda dentro da perspectiva de atendimento a saude, o art. 12 do ECA define
que:

Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverao
proporcionar condi¢Bes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crian¢a ou adolescente.
(BRASIL, 1990. Redacao dada pela Lei n® 13.257, de 2016).

Também deve ser assegurada prioridade absoluta no atendimento a crianca e
ao adolescente na area da saude, pois séo portadores do direito a primazia de receber

protecdo e socorro em quaisquer circunstancias, além da prioridade na formulacéo e
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execucao das politicas e na destinagao privilegiada de recursos publicos. Tal condi¢éo
lhes é dada, por serem consideradas pessoas mais vulneraveis as doencas

O ECA, assegura o direito a saude das criancas e dos adolescentes nos casos
em gue ja exista comprometimento de sua saude, estabelecendo que é direito, o
tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial,
bem como a inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcoolistas e dependentes quimicos. Esse atendimento deve ser
assegurado pelos Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS), existentes
no ambito do Sistema Unico de Saude.

Conforme exp0e o art. 14, é responsabilidade do poder publico promover acdes

curativas e preventivas voltadas para o publico infanto-adolescente.

O Sistema Unico de Salude promovera programas de assisténcia médica e
odontoldgica para a prevencao das enfermidades que ordinariamente afetam
a populacéo infantil, e campanhas de educacdo sanitaria para o pais,
educadores e alunos. (BRASIL, 1990, art. 14).

Além dessas segurancas que devem ser destinadas a crianca, ao adolescente
e as gestantes e/ou maes, cabem ainda aos estabelecimentos de saude outras
obrigacdes, tais como: acionar o Conselho Tutelar em caso de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente; prover a vacinacdo de
criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias, entre outras questdes
como, identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plantar e
digital; proceder a exames visando diagnosticar anormalidades no recém-nascido;
fornecer declaracdo de nascimento contendo as intercorréncias do parto, quando
houver e do desenvolvimento do neonato; manter a crianga junto a mae fornecendo
alojamento conjunto, e, nos casos de internacdo ou permanéncia da crianca ou
adolescente nesses estabelecimentos, € direito de um dos pais ou responsavel, a sua
permanéncia em tempo integral.

Assim sendo, todas as medidas que puderem ser tomadas, em carater
preventivo, ajudaréo no obijetivo principal, que é o de proteger integralmente a crianca
e o0 adolescente. Além do mais as campanhas educativas devem ser amplamente
divulgadas através de diversos meios e canais de comunicacdo, sendo este um
veiculo de amplo alcance e, portanto, precisa ser utilizado como estratégia de
mobilizagéo e divulgagdo de informacdes esclarecedoras voltadas para os direitos da
crianca e do adolescente.



61

2.2.2 Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Os direitos a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade estdo assegurados na
Constituicdo Federal de 1988, especialmente no art. 5°, que contém os direitos e
garantias individuais e coletivos, e nos arts. 6° e 7°, que elencam os direitos sociais.

O cultivo dos direitos e deveres séo caracteristicas comuns e ingrediente tipico
das novas relacdes sociais que emergem do estado democratico, onde foram
estabelecidas novas regras de convivéncia, por parte de todas as instituicdes, as quais
devem zelar para que tais direitos e deveres se cumpram.

Pensando na crianca e no adolescente, esses direitos encontram-se explicitos
no art. 15, 16, 17 e 18 do ECA, ficando expresso que o publico infanto-adolescente
possuem direitos fundamentais, entendidas como direitos indiscutiveis e inalienaveis,
considerados como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais, pela peculiar
condicéo de pessoa em desenvolvimento, que passa por pleno processo de formacao
fisica, psiquica e moral.

Segundo Alves (2005, p. 16):

O direito a liberdade compreende 0s seguintes aspectos: a) ir vir e estar nos
logradouros publicos e espacos comunitarios, ressalvadas as restricfes
legais; b) opinido e expressao; c) crenga e culto religioso; d) brincar, praticar
esportes e divertir-se; e) participar da vida familiar e comunitaria, sem
discriminacao; f) participar da vida politica, na forma da lei; g) buscar refagio,
auxilio e orientacéo (art.16 do ECA).

O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservagdo da imagem,
da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crengas, dos espacos e
objetos pessoais (art. 17 do ECA).

O direito a liberdade € um conceito amplo. A Constituicdo preceitua que: “[...]
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
lei” (art.5°), portanto, € a partir desse entendimento que a liberdade pressupfe que
todos possuem direito e faculdade de agir como melhor Ihe parecer, dentro dos limites
impostos pelo ordenamento juridico.

Contudo, tais direitos ndo se exaurem mediante 0 que esta exposto na
legislacdo, especialmente no que se refere a crianga e ao adolescente, pois para estes
existem restricdes devido a sua condigéo inerente de pessoas em desenvolvimento e
por ndo poderem, em determinados casos, responderem pelos seus atos.

Por exemplo, no que se refere ao direito de ir e vir ha os casos de viagens,

tratados nos artes. 83 a 85, que por for¢ca do poder familiar, criancas e adolescentes
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devem estar sujeitos a orientacdo ou permissado de seus pais e, no caso de tutela ou
de guarda, a orientacdo de seu tutor ou guardido. Outra situacdo em que se
estabelecem limites para este publico sdo os locais, tais como casas de espetaculos,
as danceterias, 0s teatros e 0s cinemas em que se exibem imagens destinadas a
publicos que ndo sejam criancas e ou adolescentes, portanto, estes ndo poderédo
frequentar tais ambientes, pois exigem a maioridade.

Quanto a opinido e a expressao da crianca e do adolescente séo direitos que
expressam a liberdade de pensamento e sua manifestacdo. Sao direitos que se
aplicam quando as criangas e 0s adolescentes devem ser ouvidos, nas situagdes em
que queiram, ou quando seja necessaria sua oitiva, principalmente nos assuntos que
os estao afetem diretamente, como nos casos de colocacdo em familia substituta e
aplicacao de medidas de protecdo e socioeducativas. Portanto, sdo direitos relevantes
nos casos de colocacdo em familia substituta, de guarda e de visitas, sendo
necessario, sempre que possivel, serem ouvidos.

Deve ser garantida também a crenca e o exercicio do culto religioso, na forma
da lei, os quais ndo podem ser impostos ou proibidos, devendo ser permitido a
liberdade desse exercicio.

A crianca e o adolescente tém direito a livre manifestacédo do pensamento por
fazer a escolha de seu culto religioso; mormente, é na adolescéncia que o individuo
comeca a construir sua identidade e fazer escolhas como a profissdo a seguir,
portanto, tem autonomia de decidir sobre suas escolhas.

O respeito a crianca e ao adolescente descrito no artigo 17 do ECA, vai além
do respeito por sua integridade fisica, psiquica ou moral que ndo pode ser alvo de
qualquer ameaca ou ofensa ilicita, significa a protecdo da sua intimidade, a
preservacdo da sua imagem, identidade, autonomia, ideias e crencas, espacos e
objetos pessoais, assim como outros aspectos que venham ao encontro de seus
interesses, cabendo ao legislador, na forma da lei, conforme propde o caput do artigo
em tela.

A crianca e o adolescente pela sua condicdo excepcional de pessoas em
desenvolvimento, por estarem vivendo o periodo da vida propicio de liberdade, &
essencialmente importante que o facam, pois, esse exercicio contribui com o seu
saudavel e pleno crescimento fisico, moral, psiquico, entre outros, ndo podendo os
mesmos viver segregados, pois tal pratica prejudicaria seu processo de

desenvolvimento, além de impedir sua participacdo na vida social e ferir o direito de ir
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e vir. Além do mais é direito inerente a toda crianga, brincar, praticar esportes, divertir-
se, fazer parte do seu cotidiano dentro de um limite adequado devendo essas politicas
sociais ser de acesso, igualmente, a todas as criancas e adolescentes.

O brincar na infancia quer dizer aprender, assimilar conceitos importantes de
educacao e formacéo. A liberdade e o direito de brincar, praticar esportes e se divertir
sdo aspectos que fazem parte dessa fase da vida, portanto € uma necessidade que
todo tem, ao lazer e educacéo, séo direitos inerentes a todos os seres humanos. Séo
atividades necessarias, pois levam a um desenvolvimento saudavel que € o sentido
da protecdo defendida pelo texto legal (ECA). Cabe ao Estado e a sociedade criar
politicas de esportes, lazer, entre outras, que possam atender a essas necessidades
e aos pais garantir que seus filhos vivam a infancia, viva o “ brincar”, de forma que
essa Vvivéncia seja um suporte de novas possibilidades e potencialidades; que deem
base para uma adolescéncia saudavel, e, que seja uma referéncia para a vida adulta,
e contribua para a formacao de individuos responsaveis.

Assegurar a dignidade da crianca e do adolescente deve ser dever de todos,
pois estes devem estar a salvo e protegidos de qualquer ameaca. O art. 18 do ECA
assim estabelece: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente,
pondo-o0s a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério
ou constrangedor’”. Subentende-se dessa forma, que todas as pessoas Ss&o
responsaveis pela protecdo da crianca e do adolescente e, portanto, é preciso agir em
sua defesa sempre que seus direitos estiverem sendo lesados, desrespeitados, caso
contrario podera ser responsabilizado por omissao.

Outro importante direito da crianca e do adolescente é a convivéncia familiar e
comunitaria, e esta deve ser vivida com liberdade e sem discriminagéo, pois é um
direito que Ihe confere, ter uma familia, quer seja uma familia estendida, quer seja
substituta, mas com direito assegurado de convivéncia familiar e comunitaria, e em
ambiente saudavel, conforme prevé o art. 19 do ECA.

Toda crianca e adolescente tem o direito de crescer numa familia, trata-se de
um direito subjetivo que necessita, por parte da familia, da sociedade e do Estado,
estabelecer mecanismos que garanta tal direito, evitando a colocacao em servicos de
acolhimento institucional, tal pratica deve ser permitida somente quando ndo houver
melhor opcao disponivel. A convivéncia familiar e comunitaria também deve ser livre
de discriminagOes de origem, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer outras formas de

discriminac&o ou preconceito.
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2.2.3 Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria

O ECA destina o Capitulo 1ll, artes. 19 aos 27, para defender o “Direito a
Convivéncia Familiar e Comunitaria” estabelecendo que a familia constitui o nucleo
bésico e fundamental de criacdo e manutencéo dos lagos afetivos.

Portanto, a legislacdo brasileira vigente reconhece e preconiza a familia, um
espaco vital, lugar essencial e privilegiado de vivéncia para o pleno desenvolvimento
da crianca e do adolescente. Assim sendo, preconiza que é um direito crucial e
portanto, propde a criagdo de mecanismos para, de um lado (e de forma preferencial),
que haja a manutencdo e o fortalecimento dos vinculos com a familia natural de
criancas e adolescentes (ou de origem) e, de outro, quando por qualquer razao isto
nao for possivel, proporcionar a insercdo em familia substituta de forma criteriosa e
responsavel, procurando evitar o0s efeitos deletérios tanto da chamada
“institucionalizacdo” quanto de uma colocacédo familiar precipitada, desnecessaria
e/ou inadequada.

Na forma da lei, deve-se dar garantia do pleno e regular exercicio do direito a
convivéncia familiar por todas as criangas e adolescentes.

O Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (BRASIL, 2006, p. 19), pontua
gue € preciso criar um novo olhar e um novo modo de protecdo a crianca e ao
adolescente ndo sO através das politicas publicas, mas também extensivos aos
demais atores do Sistema de Garantia de Direitos de forma a garantir a permanéncia
desses no contexto socio familiar e comunitério.

Ademais, aponta ainda que:

Criancas e adolescentes tem o direito a uma familia, cujos vinculos devem
ser protegidos pela sociedade e pelo Estado. Nas situacbes de risco e
enfraquecimento desses vinculos familiares as estratégias de atendimento
deverdo esgotar as possibilidades de preservacdo dos mesmos, aliando o
apoio socio econémico a elaboracdo de novas formas de interacdo e

referéncias afetivas no grupo familiar. (BRASIL, 2006, p.19).

Assim reconhece o Plano Nacional:

A importancia da convivéncia familiar e comunitaria para a criangca € o
adolescente esta reconhecida na Constituicdo Federal e no ECA, bem como
em outras legislacdes e normativas nacionais e internacionais. Subjacente a
este reconhecimento esta a ideia de que a convivéncia familiar e comunitaria
é fundamental para o desenvolvimento da crianca e do adolescente, os quais
ndo podem ser concebidos de modo dissociado de sua familia, do contexto
sociocultural e de todo o seu contexto de vida. (BRASIL, 2006, p. 31).
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Dentre as acdes a serem implementadas com decorréncia natural (e
obrigatéria) desta politica, estdo os programas de orientacdo e apoio socio familiar,
previstos nos arts. 90, inciso |, 101, inciso IV e 129, incisos | a IV, do ECA, destinados
fundamentalmente a evitar o afastamento da crianca ou adolescente de sua familia
de origem e os programas colocagéo familiar, assegurados nos arts. 90, inciso Ill, 101,
incisos VIl e IX e 260, §2°, do ECA) e acolhimento institucional contidos nos arts. 90,
inciso IV e 101, inciso VIl e 81° do ECA, este ultimo de carater eminentemente
subsidiario aos demais conforme prevé o art. 33, §1°, do ECA. Em todas as agbes a
serem desenvolvidas, é necessério a clareza de que é preciso respeitar, o quanto
possivel, os principios da autonomia da familia e da responsabilidade parental,
conforme estabelece o art. 100, no paragrafo Unico, inciso 1X, do ECA.

Nesse sentido, cabe ao Estado proteger a familia enquanto nucleo consagrado
como a base da sociedade, digna de especial protecéo por parte deste, o qual deve
auxiliar a familia, subsidiando-a, fortalecendo-a, possibilitando-lhe autonomia e
seguranca de forma que seja potencializada para exercer o seu papel, preservando-
Ihe o direito a ter vinculos de afeto por intermédio dos quais a crianca e 0 adolescente
serdo introduzidos em uma cultura e em uma sociedade, tornando-os cidad&os de fato
e de direito.

Dentro desta perspectiva é que se entende que é no nudcleo familiar que a
crianca e o adolescente devem receber orientacdo e educacdo, além da estrutura e
apoio necessarios para que possam se desenvolver e assumir plenamente suas
responsabilidades na vida adulta.

A familia deve ser respeitada, independentemente de sua organizacao,
podendo ser formada pela unido estavel, ou a monoparental, por parte de qualquer
um dos pais e descendentes, sendo que todas sdo dignas do mesmo respeito e
protecdo por parte do Estado e da sociedade.

Portanto, independentemente dos arranjos e organizacao familiar, o importante
€ gue os direitos fundamentais das criancas e adolescentes sejam garantidos com
absoluta prioridade, e que seja assegurado o pleno desenvolvimento e uma vida
digna, devendo essa ser uma das principais funcdes da familia. A identidade familiar
esta em constante mutacédo face as trocas que estabelece com o contexto de novas
configuracgdes, cujos membros familiares sofrem os rebatimentos.

No entanto, é preciso criar mecanismos para que tais influéncias néo prejudique

o desenvolvimento da crianca e do adolescente. Para tanto, € importante que ela seja
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fortalecida em seu nudcleo familiar, bem como em sua comunidade, escola, bairro e
cidade permitindo assim, que, gradativamente, ela seja inserida no mundo. E
importante que ela tenha a oportunidade de construir e assimilar valores, habitos e
modos de superar as dificuldades, que encontre possibilidade de formacao de carater
e participacdo na vida social, sobretudo tendo como apoio, a familia. Para Favero;
Vital; Baptista (2008, p.17) “[...] as familias mais vulneraveis s@o aquelas
empobrecidas que acabam encontrando maiores dificuldades para realizacdo dos
papéis familiares no nucleo conjugal, afetando diretamente a vida domeéstica,
sobretudo os filhos.”

Sao nestas circunstancias que as politicas sociais devem ser acionadas para
dar protecéo as familias, evitando o desfacelamento dos nucleos familiares. E ai que
o Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito da Crianca e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria propfe dentre seus objetivos, a
necessidade de ampliar, articular e integrar as diversas politicas, programas, projetos,
servicos e acdes de apoio sécio familiar, visando proteger e defender o direito de
criancas e adolescentes. Para dar legitimidade a essa proposta, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), implementado a partir da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), em 2005, contribui ao dar centralidade, no ambito de suas acdes,
destinando o espaco principal a matricialidade sécio familiar. Nesse sentido, a politica
de assisténcia social deve colaborar com o fortalecimento do nucleo familiar para que
este se torne o espaco privilegiado e lécus insubstituivel de protecdo e socializagcéo
primaria, devendo ainda ser a provedora de cuidados de seus membros, ndo s6 no
sentido de provedora de cuidados, de afetividade, manutenc¢éo dos lacos, para isso é
preciso que seja também cuidada e protegida.

Desse modo, a prética do acolhimento sob a forma de guarda de crianga ou
adolescente sO podera ser praticada, constatada a necessidade do afastamento do
convivio familiar (art. 34, caput, Estatuto), nas situacbes em que nado houver
alternativa a ser aplicada, devendo esta ser de carater temporario, segundo

recomendacdes estabelecidas legalmente, conforme prevé o art. 93 do ECA.

2.2.4 Direito a Educacéo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer.

Os direitos a educacdao, a cultura, ao esporte e ao lazer estédo estabelecidos no

art. 53 do ECA, em seu Cap. IV. Também esta em consonancia com o art. 205 da
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Constituicdo Federal, que preceitua que a educacgédo é direito de todos e dever do
Estado e da familia.

A lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996) representa
um importante avanco na politica de educacdo e consequentemente nas politicas
publicas como um todo, pois através desta lei, 0 ensino passa a adquirir status de
direito e dever do Estado, ao ser por este reconhecido e garantido. Nesse interim, o
adolescente é situado como sujeito produtor de conhecimento e participante do mundo
do trabalho, respeitando suas peculiaridades, favorecendo o seu desenvolvimento
como cidadao.

Importante ressaltar que a LDB de 1996, a partir de sua aprovacgéo, determina
gue a educacao seja um processo de aprendizagem permanente, centralizado na
construcdo da cidadania, ao pautar a organizacdo curricular do ensino médio no
significado do trabalho, ou seja, no contexto da globalizacéo e no sujeito ativo. Nessa
direcédo, propde que o adolescente de aproprie dos conhecimentos sobre o mundo do
trabalho, visando seu preparo e aprimoramento para que tais conhecimentos possam
ser utilizados tanto no mercado de trabalho, bem como na pratica social'®.

E dever do Estado, garantir a oferta de vagas na rede de ensino a todas as
criancas e adolescentes, desde a creche, dando ao publico infanto-adolescente, no
campo educacional, o necesséario desde seu nascimento, até completar o ensino
médio, sendo obrigacdo dos pais matricular os filhos, sob pena de ser penalizado,
podendo receber sanc¢des civil ou criminal, quando néo assegurar a frequéncia deles
as aulas. Portanto, conforme previsto no art. 55 do ECA, “Os pais ou responsavel tem
a obrigacao de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”.

Esta obrigacdo esta também firmada no art. 229 da Constituicdo Federal, onde
se estabelece que aos pais cabe o dever de assistir, criar e educar os filhos menores,
e se por ventura ndo cumprirem seus deveres, estardo sujeitos a san¢cdes sob pena
de perder o poder familiar e ser processados pelo crime previsto no art. 246 do Cddigo
Penal. Mas, os pais poderao ficar isentos dessa responsabilizagéo nas situagoes.

Contudo, no que diz respeito a responsabilidade do Estado Este deve

assegurar ainda a crianca e ao adolescente as condi¢cdes necessarias a sua formacgao

15 Pratica social pode ser entendida também como pratica politica ou praxis. Kosik (2002, p. 222),
conceitua a préaxis como sendo o desvendar da realidade humano-social, sendo ao mesmo tempo
formadora especifica do ser humano, “A praxis na sua esséncia é universalidade é a revelagdo do
segredo do homem como ser ontocriativo, como ser que cria a realidade (humano-social) e que,
portanto, compreende a realidade (humana e nao-humana, a realidade na sua totalidade).”
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e frequéncia escolar, com fornecimento de material escolar, transporte, alimentacao e
saude, essencialmente as classes mais empobrecidas da populacao, visando a sua
permanéncia na escola. Assim sendo, é necessaria, a existéncia de programas
suplementares de material didatico escolar, transporte, alimentacéo e assisténcia a
saude no ensino fundamental, devendo ser obrigatorio e gratuito, conforme prevé o
art. 54, VII, do ECA.

No que diz respeito a maus-tratos, falta injustificada e de evaséo escolar e 0s
elevados niveis de repeténcia, envolvendo criancas e adolescentes, sdo questdes
devem ser imediatamente levadas a conhecimento do Conselho Tutelar, conforme
prevé o art. 56 do ECA.

Se, por ventura, 0s maus-tratos se originarem dos pais ou dos tutores, estes
poderdo perder o poder familiar ou ser destituidos da tutela. Isso sé podera
ocorrer em procedimento contraditério, para que as partes possam produzir
todas as provas necessérias a defesa de seus direitos. (ELIAS, 2010, p. 77).

Portanto, sempre que os direitos da Crianga e do Adolescente forem violados,
devem ser acionados os 6rgdos de defesa, especialmente o Conselho Tutelar, ou
mesmo autoridade judiciaria, dependendo da situacédo. Assim, o Conselho Tutelar
enquanto 6rgdo permanente e autbnomo, nédo jurisdicional, é o responsavel direto pela
primeira atencdo a crianca e ao adolescente em situacdo de risco pessoal e social.

O direito a cultura, ao esporte e ao lazer, deve ser assegurado a crian¢a e ao
adolescente, conforme preconiza o ECA, em seu art. 59. Tais direitos devem ser
garantidos pelos municipios os quais devem prover o desenvolvimento direto dessas
atividades junto as criancas e aos adolescentes e com o0 apoio dos estados e da Unido,
devendo estas instancias agir com prioridade absoluta, estimulando e facilitando a
destinacao de espacos e recursos para programacoes culturais, esportivas e de lazer
destinados prioritariamente ao publico infanto-adolescente.

O esporte e o lazer sao politicos de grande importancia para o publico pois
podem ajudar a crianca e o adolescente a ficar distantes das situagdes que pdem sua
vida em risco. Ademais séo atividades essenciais e proprias desse periodo em que
estdo em processo de desenvolvimento e acima de tudo, sédo direitos fundamentais
das criancgas e adolescentes.

Portanto, a cultura, o esporte e o lazer, juntamente com a educacgao, deve ter a
funcdo de promover a inclusao social e possibilitar transformagdes na vida das
pessoas, sobretudo de criancas e adolescentes enquanto sujeitos em processo de

desenvolvimento.
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2.2.5 Direito a Profissionalizacao e a Protecao no Trabalho

Em relacdo a profissionalizacdo e a protecdo ao trabalho, o ECA apresenta
varias inovacdes, que constam nos artigos 60 ao 64. Até os 14 anos € proibido o
trabalho a criangca e ao adolescente, sendo permitido somente na condicdo de
aprendiz, assegurada a bolsa de aprendizagem, previstos no caput do art. 64 do ECA.
Também, de acordo com o art. 65 do Estatuto, “Ao adolescente aprendiz, maior de
guatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios”.

A partir dos 16 anos é permitido o trabalho, mas é vedado a todo adolescente
menor de 18 anos, o trabalho noturno, das 22 horas de um dia e as 5 horas do dia
seguinte, sendo que este periodo se aplica também ao trabalho rural, também é
vedado trabalho perigoso, insalubre ou penoso, ou seja, aquele realizado em locais
prejudiciais a sua formacgéo e ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social,

e mesmo o trabalho diurno que venha impedir a frequéncia escolar.

O trabalho perigoso, insalubre e penoso certamente atento contra a estrutura
fisica do adolescente, que deve ser preservada. Se, pelo preceito
constitucional do art. 227, § 1° o Estado deve promover programas de
assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente, seria incoerente
permitir-lhes trabalhar em locais que possam minar a sua disposi¢ao
somética. (ELIAS, 2010, p.85).

Ao adolescente sé é permitido o trabalho educativo'® que venha contribuir e
assegurar-lne a capacitacdo para o0 exercicio de qualquer atividade regular
remunerada. E o que garante o art. 68 do ECA.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (1996), nos artigos 39 a 42 estabelece
que a educacao profissional deve ser introduzida de forma a contribuir com o
desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva, como parte da educacao,
podendo ser desenvolvida em articulacdo com o ensino regular ou no ambiente de
trabalho.

Avancando ainda nesta perspectiva, o ECA, em seu artigo 63, estabelece que
0 processo de formagdo do adolescente, deve abranger, além da aquisicdo de
conhecimentos e aptidées praticas especificas necessarias ao exercicio de

determinada profissdo, inerentes a formacao profissional. Ademais, deve fazer parte

16 O trabalho educativo é definido como “[...] uma atividade laboral em que as exigéncias pedagogicas
relativas ao desenvolvimento pessoal e social do educando prevalece sobre o aspecto produtivo”
(SALES; MATOS; LEAL, 2010, p. 149).
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desse processo educacional o ensino geral, o desenvolvimento da personalidade, do
carater e das faculdades de compreensao, julgamento, expressao e adaptacao.

Elencou o legislador direitos do adolescente que se submete a aprendizagem
técnica: (a) garantia de acesso ao ensino; (b) consideracéo sobre seu periodo
de desenvolvimento; (c) horario especial principalmente no que concerne a
necessidade de educacdo. A CF prevé, em seu art. 227, § 39, inciso lll, a
garantia de acesso do trabalhador adolescente a escola (ISHIDA, 2013, p.
169).

Com relagéo ao direito a profissionalizacdo, Elias (2010, p. 86), considera de
grande importancia, tanto que esta também assegurado na Constituicdo Federal.

Assevera o autor:

O direito a profissionalizacdo, € de grande relevancia, tem a ver com a
protecéo integral que deve ser dada ao adolescente. Sua importancia é de tal
monta que a Constituicdo Federal, no art. 227, caput, o coloca com destaque
especial entre os direitos fundamentais concernentes ao menor.

Por outro lado, ha de se ter em vista o0 mercado de trabalho para que o
adolescente seja preparado de forma a poder integra-lo no futuro. De pouco
adiantaria prepara-lo para exercer uma profissdo cujo campo de trabalho é
restrito ou quase inexistente.

Ainda no processo profissionalizacdo que envolve o adolescente, vale destacar
0 estagio regulamentado pela Lei n° 11.788/2008, o qual passou a ser caracterizado
como aprendizagem escolar, exigindo-se que se faga um contrato de trabalho especial
do qual resultam obrigacGes reciprocas, em que o empregador se compromete a
transmitir formacé&o técnico-profissional ao adolescente. A lei exige que se firme um
convénio entre a empresa e a escola, bem como a formalizacdo de um contrato entre
o educando, a parte concedente do estagio e a instituicao de ensino. De acordo com
a referida lei, o estdgio € ato educativo escolar supervisionado, que deve ser
desenvolvido no ambiente de trabalho, e ter acompanhamento efetivo pelo professor
orientador da instituicdo de ensino, conforme preconiza os arts.1° e 3°, § 1°, Lei n®
11.788/2008.

O adolescente deve ser contratado pelo empregador, cujo contrato de aprendiz,
deve ser registrado na carteira de trabalho onde deve constar a matricula e a
frequéncia no ensino fundamental, caso ndo o tenha concluido. O contrato devera ser
ajustado por prazo determinado, o periodo necessério para concluir a formacao,
vinculado ao prazo maximo de dois anos. Ao jovem aprendiz deve ser aplicada
atividades tedricas e praticas, cuja duracdo da jornada de trabalho, ndo deve exceder
as 6 horas diarias, caso ndo tenha cumprido o ensino fundamental, de qualquer forma,

sao vetadas horas extras e regime de compensacéao.
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E possivel, no entanto, jornada de 8 horas, se o adolescente aprendiz ja tiver
concluido o ensino fundamental. (arts. 428 e 432, caput e 8 1°, CLT).

Necessario salientar ainda que ao adolescente com deficiéncia é assegurado
trabalho protegido, conforme art. 66 do ECA. Essa protecdo ao adolescente com
deficiéncia deve basear-se naquilo que aos outros € concedido, ou seja, todas as
oportunidades para o pleno desenvolvimento de sua personalidade, sendo
fundamental, o desenvolvimento de programas de treinamento para o trabalho e a
convivéncia, na objetivacdo desse direito, ademais € necessario eliminar todas as
formas de preconceitos e quaisquer outros obstaculos arquiteténicos, a fim de facilitar
0 acesso do publico infanto-adolescente, com deficiéncia aos bens e servigcos
coletivos.

E direito do adolescente com deficiéncia, o trabalho protegido, consoante a
protecdo especial garantida constitucionalmente, de forma que o Estado deve
promover programas de assisténcia integral, incluindo a prevengao e o atendimento
especializado para as pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como
de integracdo social do adolescente e do jovem com deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e a convivéncia.

A protecdo ao trabalho cabe ao Ministério Publico Federal e a Justica do
Trabalho, através de fiscalizacao atuante e rigorosa, visando assegurar a efetivacao
do direito a protecdo ao trabalho e das condicdes de trabalho em que estéo inseridos
0s adolescentes.

Cabe ainda ao Ministério do Trabalho, precipuamente, exigir o cumprimento em
respeito as normas que regem o trabalho na relacdo de emprego, com atuagcédo na
esfera judiciaria do Ministério Publico Federal e da Justica do Trabalho. Cabe também
ao conselho tutelar, promotor de justica e ao juizo da infancia intervir e tomar as
providéncias devidas, buscando zelar pela protecdo integral da crianca e do
adolescente.

2.2.6 Fortalecimento das Estruturas do Sistema de Garantia dos Direitos da

Crianca e do Adolescente

Criado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), através da Resolugdo n°® 113/2006, o Sistema de Garantia de Direitos

(SGD), se constitui na articulacdo e integracdo das instancias publicas
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governamentais e da sociedade civil, com a funcdo de aplicar instrumentos
normativos, visando o funcionamento dos mecanismos de promocao, defesa e
controle para a efetivacdo dos direitos da crian¢a e do adolescente.

Nesta perspectiva foram instituidos na referida Resolucéo, os trés eixos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos da crianga e do adolescente: Defesa,
Promocéo, e Controle e Efetivagdo de Direitos.’

S&0 o0s seguintes mecanismos juridicos para a protecéo integral dos direitos da
crianca e do adolescente, que compdem o Sistema de Garantia de Direitos: 0s
Conselhos de Direitos, os Conselhos Tutelares, o Sistema de Justica da Infancia e da
Juventude, a Defensoria Publica, Ministério Publico, especialmente as Promotorias de
Justica, as Procuradorias Gerais de Justica; Advocacia Geral da Unido e as
Procuradorias Gerais dos Estados; Policias, Ouvidorias e Entidades de Defesa de
Direitos Humanos incumbidas de prestar prote¢do juridico-social, conforme consta no
artigo 6° da Resolucéao n° 113, do Conanda de 2006.

Assim, o SGD constitui-se de organismos publicos e privados cuja funcéo € a
defesa dos direitos humanos das criancas e adolescentes; a promoc¢ao dos direitos,
atraves de politicas de atendimento aos seus direitos, devendo operacionalizar-se por
intermédio de servigos e programas executadas via politicas publicas, especialmente
das politicas sociais, afetos aos fins da politica de atendimento dos direitos humanos
de criancas e adolescentes; também mediante a execucdo de medidas de protecéo
de direitos humanos e através de servicos e programas de execucdo de medidas
socioeducativas e assemelhadas

O controle e efetivacdo dos direitos deve ser realizado por intermédio das
instancias publicas de participacéo tais como: conselhos dos direitos de criancas e

adolescentes; conselhos setoriais de formulagédo e controle de politicas publicas, os

17 Eixo da Defesa dos Direitos Humanos: composto pelos 6rgdos publicos judiciais; ministério pablico,
especialmente as promotorias de justica, as procuradorias gerais de justica; defensorias publicas;
advocacia geral da unido e as procuradorias gerais dos estados; policias; conselhos tutelares;
ouvidorias e entidades de defesa de direitos humanos incumbidas de prestar protecao juridico-social.

Eixo da Promocao dos Direitos: integra a politica de atendimento dos direitos humanos de criangas e
adolescentes e operacionaliza-se através de trés tipos de programas, servigos e agdes publicas: 1)
servigos e programas das politicas publicas, especialmente das politicas sociais, afetos aos fins da
politica de atendimento dos direitos humanos de criancas e adolescentes; 2) servi¢os e programas de
execucao de medidas de protecdo de direitos humanos e; 3) servicos e programas de execuc¢do de
medidas socioeducativas e assemelhadas.

Eixo do Controle e Efetivacdo dos Direitos: realizado através de instancias publicas colegiadas proprias,
tais como: conselhos dos direitos de criancas e adolescentes; conselhos setoriais de formulacdo e
controle de politicas publicas; e os érgdos e os poderes de controle interno e externo definidos na
Constituicdo Federal. Além disso, de forma geral, o controle social é exercido soberanamente pela
sociedade civil, através das suas organizagfes e articulacdes representativas.
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quais tem a funcdo de zelar pela observancia dos direitos fundamentais do publico
infanto-adolescente.

Assim, o SGD constitui-se de organismos publicos e privados cuja funcéo € a
defesa dos direitos humanos das criancas e adolescentes; a promocéao dos direitos,
atraves de politicas de atendimento aos seus direitos, devendo operacionalizar-se por
intermédio de servigos e programas executadas via politicas publicas, especialmente
das politicas sociais, afetos aos fins da politica de atendimento dos direitos humanos
de criancas e adolescentes; também mediante a execucdo de medidas de protecao
de direitos humanos e através de servigcos e programas de execucdo de medidas
socioeducativas e assemelhadas.

O controle e efetivacdo dos direitos deve ser realizado por intermédio das
instancias publicas de participacao tais como: conselhos dos direitos de criancas e
adolescentes; conselhos setoriais de formulagéo e controle de politicas publicas, os
quais tem a funcéo de zelar pela observancia dos direitos fundamentais do publico
infanto-adolescente.

Portanto, dentro do Sistema de Garantia de Direitos os Conselhos de Direitos
bem como os Conselhos Tutelares devem desempenhar uma funcéo estratégica de
fazer cumprir os direitos da crianca e do adolescente.

Especificamente, os Conselhos Municipais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, tem a atribuicdo e o dever institucional de promover a articulacdo dos
demais integrantes do Sistema de Garantias de Direitos, procurando otimizar a
atuacao de cada um e coordenar as intervencdes conjuntas e/ou interinstitucionais,
de modo a atender as mais variadas demandas existentes no municipio.

Quanto ao Sistema de Justica sua relacdo com o Conselho deve ser de apoio
as suas decisbes, facilitando a realizacdo das acdes previstas nos planos,
especialmente nas situacdes de violagcdo de direitos da crianca e do adolescente,
cabendo aos mesmos a garantia do interesse publico nos casos em que seja
necessario propor uma intervenc¢dao judicial no Conselho.

E fundamental que os diversos integrantes do “Sistema de Garantias de
Direitos”, independentemente do 6rgao que representam, tenham o compromisso e a
qualificacdo profissional adequada e estejam imbuidos da intencionalidade com a
“protecao integral” das criangas e adolescentes atendidos, bem como a consciéncia

de que é necessario todo o esforgo para que se facam intervencdes conjuntas e
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coletivas e/ou interinstitucionais, de modo a atender as mais variadas demandas

existentes no municipio.
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3 CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO SOCIAL

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir da leitura de instrumentos, tais como Planos Municipais de Assisténcia
Social (2014), de Saude (2014), Educacao (2015) e dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (2002-2003; 2004-2005; 2008-2010 e 2012-2013) dentre outros, foram
analisadas as informacdes relevantes relativas as criancas e adolescentes, para
subsidiaram a elaboracao do presente Diagnéstico.

Optou-se pela andlise dos documentos ja& existentes no municipio,
considerando que 0os mesmos se constituem na configuracdo do marco de situacdes
ou de antecedentes recentemente sistematizados e analisados pelos respectivos
orgaos oficiais.

Também foram colhidos dados referentes ao ano de 2015/2016 para a
complementacdo dos ja existentes, informados tanto por secretarias do municipio
guanto por organizacdes da sociedade civil, setores e servicos governamentais e nao
governamentais, pelas respectivas secretarias municipais, tais como, de A¢ao Social,
Saude, Educacdo, Cultura, Esportes, de Desenvolvimento Econémico, entre outras
secretarias. Contribuiram ainda com informagfes relevantes as organizagdes:
SENAC, SENAI, ESAC, CIEE dentre outros, sendo essenciais na compreensao e na
explicacdo das situacBes tomadas como problema para o planejamento.

A Comissao Intersetorial, representada por algumas Secretarias, também
forneceu informacbes voltadas a crianca e ao adolescente, contribuindo com a
elaboracdo do presente Plano Decenal. Outros representantes de érgdos publicos,
JEIA, Ministério Publico, Poder Judiciario, Seguranca Publica (Policia Civil, Delegacia
de Defesa da Mulher, Instituto Médio Legal), Defensoria Publica do Estado de Séo
Paulo, Conselhos Tutelares, Ministério Publico, dentre outros, também forneceram
elementos fundamentais e complementares para o presente diagndstico.

Foram ainda levantados indicadores sociais, dados amostrais ou censitarios
produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/2010, Sistema
Estadual de Analise de Dados-Fundacdo SEADE, DATA SUS, Cadastro Unico
(CADUNICO), Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), e outras fontes oficiais,

considerados fundamentais para o planejamento.
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A partir da pesquisa e levantamento das demandas e necessidades,
processou-se, a organizagcdo, compilacdo, sistematizacdo e andlise compreensiva
explicativa dos dados na perspectiva de identificar as suas determinagdes. Portanto,
a compilacdo dos dados se deu através da interpretacdo, com comentarios sobre as
situacdes encontradas, apoiando-se nas normativas e nos parametros estabelecidos
nas politicas sociais publicas.

As informacfes pesquisadas e analisadas encontram-se a seguir,
sistematizadas e demonstradas através de indices, porcentagens, mapas, graficos e
quadros, cuja apresentacdo configura a mensuracao dos dados de realidade, que em
seu conjunto deram base para a formulagéo de politicas, programas, servicos e acdes
especificas que estdo consubstanciadas no Plano de Acéo.

Portanto, este estudo retine dados diversos, unificados e captados através de
um grande esfor¢o para demonstrar a realidade, onde estdo constatados fatos,
tendéncias e circunstancias cujas pesquisas permitiram detectar a natureza e a
magnitude das questdes mais relevantes. Sao informacfes fundamentais que
carecem atencdo das politicas publicas, das politicas especificas a area de
intervencdo, da legislacdo pertinente, do equipamento juridico e do equipamento
social, passando ainda pelo conhecimento dos projetos em andamento e de sua
capacidade de atendimento em relacdo as criancas e adolescentes no municipio de

Franca.

3.2 ANALISE SITUACIONAL

3.2.1 Historico do Municipio

A evolugéo politica administrativa de Franca, ocorreu quando em 1804 se deu
0s primeiros atos efetivos da fundacéo de povoado e em 29 de agosto de 1805, foi
criada a Freguesia de Nossa Senhora da Conceicéo da Franca e do Rio Pardo. Em
1821 tornou-se Vila Franca d’El Rey modificada posteriormente para Vila Franca do
Imperador, quando a freguesia se emancipou de Moji Mirim e adquiriu sua autonomia.
Passou a denominar Franca, em 1856, quando entdo recebeu o foro de cidade. Em
1887, o comércio foi impulsionado apés a chegada dos trilhos a cidade, com a
inauguracdo da estacdo Mogiana, estreitando assim as relacbes econdmicas entre

Sao Paulo e Goias, Mato Grosso e Minas Gerais.
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A partir da década de 1920, o desenvolvimento econémico de Franca foi sendo
modificado com a producao de café, gado e atividades artesanais desenvolvidas com
0 couro, como a producdo de arreios e sandalias para os viajantes, levando
progressivamente ao aparecimento de curtumes e da industria calcadista.

Do ponto de vista do desenvolvimento econGmico, entre os anos 1950 e 1980
Franca foi inserida na conjuntura nacional de expanséo industrial, crescimento urbano
e concentracdo populacional, consolidando-se como principal produtor de calcados
masculinos de couro do Brasil e da América Latina. Intensificou sua producéo para o
mercado externo, tornando-se um dos maiores centros produtores e exportadores de
calgados do pais, passando a ser conhecida mundialmente como “a capital nacional
do calgado masculino”, atraindo milhares de trabalhadores para Franca, que migraram
de varias regifes do pais, processo este que gerou impactos sociais, econémicos e
culturais no municipio. Assim, nos anos 1980, Franca possuia em torno de 1000
industrias de grande e médio porte (IBGE, 2010).

A fabricacéo de calcados movimenta ainda outras importantes atividades como
a producdo de insumos (couro, cola, borracha, entre outros), maquinas e
equipamentos eletroeletrénicos, seguida pela industria de alimentos e bebidas. Desta
forma, a industria calcadista, juntamente com o comércio, coloca o municipio de
Franca como o maior empregadista da regido. (FUNDACAO SEADE, 2013).

Franca se destaca também como importante pélo diamantario do pais,
especializada na atividade de lapidacao, ourivesaria e comercializacdo de gemas de
diamante, com tradigdo no mercado externo. (FUNDACAO SEADE, 2012).

Nos ultimos anos a cidade tem diversificado seu parque industrial, situado em
um moderno distrito industrial, contando, além das industrias calcadistas, com
importantes industrias de confeccéo, de fundicdo, de joias e diamantes, de alimentos
e bebidas, de cosméticos, de modveis, metallrgicas, entre outras. No comércio passou
a contar com a instalacdo de rede de supermercados e hipermercados (Wal Mart,
Makro, Tonin, Savegnago) ampliando as possibilidades de consumo e de trabalho.
Conta com dois shoppings (Franca Shopping e Shopping do Calcado de Franca) e é
sede de uma das maiores redes varejistas do Brasil — o Magazine Luiza, motivando a
vinda de moradores das cidades circunvizinhas, atraidos pela rede de servicos como

pela busca de empregos e renda, tornando-se assim referéncia regional.
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Na agricultura, assim como as demais atividades de exploracéo de recursos da
natureza, se desenvolve a pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura apesar de
corresponder em menor indice na participacdo dos empregos formais no municipio.

“Franca conta com 19.667 estabelecimentos discriminados da seguinte forma:
132 agropecuéarios; 203 de ensino distribuidos entre as redes publicas e privadas; 493
de saude; 18.839 séo estabelecimentos classificados ‘outras finalidades’.” (CENSO
DEMOGRAFICO IBGE 2010 apud PMAS 2010-2013, p. 20).

Em relacdo a estrutura administrativa municipal, conta com 09 (nove)
secretarias: Administracdo; Acao Social; Desenvolvimento Econdémico; Educacéo;
Saude; Seguranca e Cidadania; Urbanismo e Habitacao; Financas e Servigcos e Meio
Ambiente. Integra a rede de servicos publicos o sistema de justica composto pelos
Foruns Estadual e Federal; Ministério Publico Estadual e Federal; Defensoria Publica
do Estado de S&o Paulo; Justica do Trabalho; seis Cartorios, sendo dois de Registro
Civil; dois de notas e Protestos; dois de Registro de Imdveis e Protestos; Protecao e
Defesa do Consumidor (PROCON ) e uma Unidade do Poupatempo. Quanto aos
servicos de Seguranca Publica, dispbe de uma Delegacia Seccional; cinco Distritos
Policiais; Delegacia de Defesa da Mulher (DDM); Instituto Médico Legal (IML);
Circunscri¢cao Regional de Transito (CIRETRAN); Delegacia da Infancia e Juventude;
Delegacia de Investigacdes Gerais e Denarc - Divisdo Estadual e Narcoticos e dois

centros prisionais, uma Cadeia Publica e o Centro de Detencéo Proviséria (CDP).
3.2.2 Aspectos Geograficos, Demogréficos, Econdmicos e Sociais
A cidade de Franca esta localizada no nordeste do estado de S&o Paulo (Mapa

01), a 20° 32' 19” de latitude sul e 47° 24' 03" de longitude oeste, distante 401 km da
capital estadual e a 712 km de Brasilia, capital federal.
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Mapa 1 — Localizag&o do municipio de Franca no estado de S&o Paulo
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Fonte: Ogawa Butoh Center ([2014], online) apud PMAS (2014-2017, p. 23)

E sede de regido administrativa composta por 23 municipios fazendo limite com
0S municipios paulistas de Batatais, Cristais Paulista, Patrocinio Paulista, Ribeirdo
Corrente, Restinga e Sao Joseé da Bela Vista e com os municipios mineiros de Claraval
e lIbiraci.

O municipio possui uma area territorial de 605,68 kmz2, dos quais 84,57Km?2
correspondem a zona urbana. A densidade demografica é de 526,09 hab./kmz?
percentual muito superior ao comparado com a média do estado de S&do Paulo
(167,97hab./km?). (IBGE, 2010).

De acordo com dados do IBGE (2010), o municipio apontava uma populagéo
de 318.640 mil habitantes, o que corresponde a aproximadamente 1,3% da populagéo
do Estado de S&o Paulo. Franca, ocupa o0 21° lugar em termos de maior populacao do
estado, em 2015, teve uma projecdo populacional de 342.112 mil habitantes. A
populacao rural constitui-se apenas de 1,76% do total de habitantes, apesar de que
sua densidade demografica € considerada alta.

A piramide etaria demonstrada no Grafico 01 indica a divisdo da populacéo do
municipio por sexo, que corresponde a 48,8% de homens e 51,2% de mulheres.
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Grafico 1 — Piramide etaria da populacédo de Franca
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Fonte: IBGE, 2010.

Em relacdo a idade, de acordo com o censo demografico do IBGE (2010), até
2010, aproximadamente 12% da populacdo francana era composta por idosos. A
tendéncia € de progressivo alargamento do topo da piramide, o que evidencia o
envelhecimento da populacdo em todo o estado de S&o Paulo. (FUNDACAO SEADE,
2014).

De maneira geral, a alteracdo piramidal na distribuicdo etaria provoca
mudancas nas demandas por politicas publicas e na forma que os direitos e deveres
da populacéo sao garantidos.

O estreitamento da base da piramide também vem ocorrendo no municipio de
Franca. De acordo com a SAGI do MDS (2013) a populacédo de 0 a 14 anos registrou
crescimento negativo entre 2000 e 2010, com média de 1,14% ao ano. Este segmento
etario detinha 27,5% do contingente populacional em 2000 e em 2010, a participacao
deste grupo reduziu para 22,2% da populagao.

Por outro lado, a populagéo residente no municipio, na faixa etaria de 15 a 59
anos exibiu crescimento populacional de média 1,39% ao ano, passando de 184.350
habitantes em 2000 para 211.718 em 2010, ano em que este grupo representava
66,4% da populacdo do municipio. (MDS, 2013). O crescimento da populacdo desta
faixa etéaria faz parte do redesenho populacional que retrata 0 momento vivenciado

pelo pais chamado de bdnus demogréfico, fenbmeno que ocorre quando ha,
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proporcionalmente, um maior numero de pessoas em idade ativa, aptas a trabalhar,
do que criangas e idosos.
O grafico 2 permite a visualizacdo dos percentuais da populacdo segundo o0s

conjuntos etarios.

Grafico 2 — Populagéo residente no municipio segundo a faixa etaria

W 0al4anos

M 15a 29 anos

40%
128.676

30a 59 anos

M 60 anos ou mais

Total: 318.640

Fonte: IBGE, 2010.

O grupo de 0 a 14 anos, que representa aproximadamente 22% da populacao,
merece especial atencdo do poder publico e da sociedade civil, levando em
consideracdo a diretriz de prioridade absoluta, garantida em lei, para criancas e
adolescentes na formulacdo de politicas publicas. Ja o grupo de 15 a 29 anos inclui
parte dos adolescentes, os quais exigem condi¢cdes especiais para o desenvolvimento
de suas potencialidades.

Segundo dados do IBGE (2010) a populacdo da cidade de Franca hoje é de
aproximadamente, 318.640 habitantes, sendo 97.837 (30,70%) representando o

publico infanto-adolescente, conforme demonstrado no Grafico 3 abaixo.
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Grafico 03 — Populacao de criancas e adolescentes do Municipio
De Franca por ciclo etario no ano de 2010
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Fonte: O IBGE, 2010.

Registra-se, portanto, 4.040 criangas com menos de 01 ano; 16.926 entre 01 a
04 anos; 23.098 de 05 a 09 anos; 26.479 de 10 a 14 anos e 27.294, entre 15 e 19
anos.

A projecao populacional de Criancas e Adolescentes no Municipio de Franca
para o periodo de 2016 a 2025 pode ser observado nas informacdes contidas nos

Graficos 4 e 5.

Gréfico 04 e 05 - Projecéo populacional de criangas e adolescentes no
municipio de franca no periodo de 2016 a 2018 e de 2019 a 2025
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Fonte: Plano Municipal de Educac¢do — Franca (2015-2025, p. 22-23).

A partir de dados extraidos do PME (2015-2025, p. 22-23), elaborou-se 0s
graficos acima, onde se observa que a projecédo da populacdo entre 0 a 19 anos
sofrera alteracfes significativas, ou seja, terd queda conforme aponta o grafico 06.
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Estima-se que em 2025, o municipio contard com um contingente de 84.290 pessoas
nesta faixa etaria, com diminuicao de 16,07%.

Gréfico 6 - Projecdo populacional de criangas e adolescentes no municipio de
franca no periodo de 2016 a 2025
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Fonte: Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 22-23).

Observa-se que entre 2010 e 2016, houve reducdo de 7% da populacdo
infanto-juvenil e esse percentual até o ano de 2025 significara aproximadamente
queda de 14% nesse grupo etario.

Nos dados referentes a diversidade racial/etnia registrados no PMAS (2014-
2017, p. 24) é possivel observar que 69,15% (221.684) da populacdo se declararam
brancas para o Censo IBGE de 2010, 23,84% (75.507) informaram serem pardas,
6,3% (19.465) negras, 0,58% (1.679) amarelas e 0,12% (305) indigenas.

No que concerne aos indicadores sociais, enquanto instrumentos de
interpretacdo da realidade social, mostram como o municipio vem evoluindo em
alguns aspectos. Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) avalia o desenvolvimento dos municipios brasileiros, com base no IBGE
(2010), trata-se de uma medida composta de indicadores de trés dimensoes:
longevidade, educacéo e renda. O indice varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1,
maior o desenvolvimento humano. O IDHM de Franca é de 0, 780, indice considerado
alto que faz com que o municipio ocupe a 1282 posicdo entre os 5.565 municipios
brasileiros.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,568, em 1991, para 0,780,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.

Isso implica em uma taxa de crescimento de 37,32% para o municipio e 47% para a
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UF. Segundo o IDHM, a dimens&o que mais contribui para o IDHM do municipio é a
longevidade, com indice de 0,842, seguida de educacao, com indice de 0,753, e de
renda, com indice de 0,749. O gréfico 7 abaixo evidencia a evolucdo do IDHM de
Franca no periodo de 1991 a 2010.

Grafico 7 — Evolucéo de 1991 a 2010 dos componentes do IDHM/Franca
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP (2013).

Vale esclarecer que o conjunto dos indicadores de riqueza, longevidade e
escolaridade quando combinados geram a tipologia o (indice Paulista de
Responsabilidade Social da Fundacdo SEADE (IPRS) que classifica os municipios do
estado de Sédo Paulo em cinco grupos, que resume a situacdo de cada um, segundo
as trés dimensdes consideradas, conforme demonstrado nas caracteristicas do

quadro 01 abaixo.

Quadro 1 - Grupos de IPRS

Quadro 1 - Grupos IPRS ‘ Caracteristicas
Grupo 1 Municipios que se caracterizam por um nivel elevado de riqueza com bons niveis nos indicadores sociais.
Grupo 2 Municipios que, embora com niveis de riqueza elevados, ndo séo capazes de atingir bons indicadores sociais.
Grupo 3 Municipios com nivel de riqueza baixo, mas com bons indicadores sociais.
Grupo 4 Municipios que apresentam baixos niveis de riqueza e niveis intermediarios de longevidade e/ou escolaridade.
Grupo 5 Apresentam baixos niveis tanto em riqueza quanto nos indicadores sociais

Fonte: FUNDACAO SEADE, 2014.

Quanto ao IPRS, entre 2010 e 2012, o municipio de Franca foi classificado

pertencente do grupo 03, posto que, agrega oS municipios com baixos niveis de
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riqueza e bons indicadores de longevidade e escolaridade. (FUNDACAO SEADE,
2014).

Franca apresentou uma evolucéao no indicador do IPRS de longevidade (de 69
para 71 pontos), um ponto acima da média estadual (70 pontos), ocupando em 2012
a 2582 posicdo no ranking dos municipios, tendo avancado em relagédo a 2010, quando
ocupava a 2942 posicédo, mostrando progressivo envelhecimento da populacdo ao
registrar melhora em trés componentes da dimensdo longevidade: as taxas de
mortalidade perinatal, infantii (menor do que a média estadual) e juvenil-adulta
(FUNDACAO SEADE, 2014).

J& o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) ¢ um indicador que
fornece a quantidade (%) da populacao por grupo de vulnerabilidade social, de acordo
com as dimensoes: renda, escolaridade e ciclo de vida familiar. O IPVS classifica a
populacdo por setores censitarios nos municipios do estado de Sdo Paulo em sete
grupos, segundo as trés dimensdes consideradas. (FUNDACAO SEADE, 2010).

As situacdes de vulnerabilidade presentes no municipio devem ser
consideradas para formulacdo de a¢Bes com o objetivo de garantir os direitos de
cidadania. Em Franca, estes grupos, segundo o estudo de 2014 estao representados
no quadro 02 a seguir:

Quadro 2 — Grupos do IPVS

Grupos Populagéo existente neste grupo

Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade) 8.798 pessoas

Grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa) 166.170 pessoas

Grupo 3 (vulnerabilidade baixa) 71.690 pessoas
Grupo 4 (vulnerabilidade média) 51.260 pessoas
Grupo 5 (vulnerabilidade alta) 20.413 pessoas

Fonte: FUNDACAO SEADE, 2014
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Gréfico 8 — Percentual de pessoas nos grupos de vulnerabilidade social
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Fonte: FUNDAGAO SEADE, 2014.

Observa-se pelo grafico 08 que houve, no municipio, a supera¢cdo dos grupos
6 (vulnerabilidade muito alta — aglomerados subnormais urbanos) e 7 (vulnerabilidade
alta — rurais), que em 2010, ainda eram presentes.

Na classificacdo das areas de maior vulnerabilidade social do municipio,
constata-se que ndo ha grande concentracdo dos grupos de maior vulnerabilidade em
determinado setor e estéo distribuidos nas diferentes regiées do municipio, conforme

mostra 0 mapa 2 a segulir.

Mapa 2 - Grupos do IPVS
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O municipio de Franca apresentou, especialmente entre os anos de 2000 a
2010, diminui¢cBes do percentual de familias pobres e extremamente pobres conforme

mostra o grafico 09 abaixo.

Gréafico 9 — Percentual de pessoas pobres e extremamente pobres no
municipio de Franca
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundacéo Joéo Pinheiro (2013).

O PNUD destaca a necessidade de proteger os resultados positivos da
promocdo do desenvolvimento humano, considerando que a vulnerabilidade social
representa uma ameaca e 0 progresso nao sera equitativo e sustentavel, se néo for
abordado de forma sistemética pela mudanca de politicas publicas e normas sociais.

A pobreza de renda relata apenas uma parte da histéria, o grafico 10 a seguir
retrata alguns aspectos que dizem respeito a saude, a educacdo, ao trabalho e
condic¢des de vida que s&o consideradas condicionantes da vulnerabilidade social de
criancas e adolescentes, trazendo os percentuais do municipio de Franca, que
apontam para uma melhora gradual em todos os indicadores (trabalho infantil,
gravidez precoce, insercdo no mercado de trabalho, permanéncia na escola e
mortalidade infantil) sobretudo no periodo entre 2000 a 2010

E esperado pela sociedade que as pessoas adultas assegurem a satisfacéo
das suas necessidades e as da sua familia através do trabalho remunerado e néo
remunerado. Os que possuem emprego sao frequentemente considerados menos
vulneraveis, no entanto, muitos deles estdo expostos a situa¢cdes de trabalho precario

ou & ameaca de desemprego.
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Gréafico 10 — Vulnerabilidade Social das familias
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundagéo Jo&o Pinheiro (2013).

As informagdes do grafico 10 contribuem para o entendimento da evolugéo da
vulnerabilidade social das familias, segundo o PNUD, IPEA e FJP, no que tange aos
percentuais dos indicadores de: renda per capita igual ou abaixo de 70,00 mensais
das familias com criancas de até 14 anos; pessoas vulneraveis dependentes de
idosos; e familias com criancas chefiadas por mulheres sem ensino fundamental.
Estes dados séo considerados reveladores de parte das vulnerabilidades das familias,
uma vez que trazem informacgdes referentes a determinados ciclos e condigbes das
pessoas, que se encontram mais suscetiveis as vicissitudes da vida.

No que concerne as criancas e adolescentes, publico alvo deste documento, a
populacdo do municipio (27,23%), - agrupada em 03 fases: criancas de 0 a 06 anos,
criangas de 07 a 11 anos e adolescentes de 12 a 17 anos, em 2010, esta ilustrada no

gréfico 11 abaixo.

Gréfico 11 — Criancas e Adolescentes residentes no municipio segundo
a faixa etaria
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Fonte: IBGE, 2010.
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Conforme se observa no grafico 12, as taxas zeradas referentes ao ano de
1991 se devem ao fato de ndo ter havido pesquisas destes indices no periodo
mencionado.

A incidéncia nas vulnerabilidades do ciclo de vida chama a atencéo para fases
sensiveis em que a pessoa pode estar particularmente suscetivel. Uma atencéo
inadequada nesses periodos pode limitar as capacidades e aumentar a
vulnerabilidade. Os investimentos feitos numa fase precoce e mantidos tornam mais
sélida a formacéo de capacidades relacionadas com a vida. Esta abordagem ajuda a

identificar intervencdes e politicas que reforcam a resiliéncia humana. (PNUD, 2014).

Gréfico 12 - Vulnerabilidade Social de criancas e adolescentes
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundacéo Joéo Pinheiro (2013).

O desemprego ou o subemprego podem ter consequéncias graves gque
ultrapassam a perda de rendimentos; a capacidade de lidar com as adversidades fica
comprometida pela falta de protegéo social formal e as vulnerabilidades das familias
se agravam. O emprego, especialmente se for decente!®, esta vinculado a dignidade

social e estabilidade das pessoas podendo gerar beneficios sociais que vao além dos

18 O conceito de Trabalho Decente foi introduzido pela OIT [01], em 1999, e visa a traduzir o objetivo
de garantia a todas as pessoas oportunidades de emprego produtivo, em condi¢cfes de liberdade,
equidade, seguranca e dignidade. (COSTA, 2010).
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proprios individuos, pois estes tendem a ter menos conflitos, redes sociais mais fortes
e um maior sentido de equidade e justica social. (PNUD, 2014).

Os indices demonstrados nas informacdes do grafico 13 evidencia a evolucao
de 1991 a 2010 do percentual de pessoas adultas em ocupacéo informal e sem ensino
fundamental completo, associando este indice de vulnerabilidade de vinculo

empregaticio e escolaridade a pobreza destas pessoas.

Grafico 13 — Vulnerabilidade Social relacionada com trabalho e renda
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundacéo Joéo Pinheiro (2013).

Em relacdo a habitacdo e infraestrutura urbana, o IBGE (2010) aponta a
existéncia de 97.721 domicilios no municipio distribuidos na parca zona rural e intensa
zona urbana sendo que esta Ultima conta, segundo dados do PME (2015-2025, p. 11),
com 346 bairros e 3.404 ruas (contabilizando becos, ruelas e avenidas).

O municipio de Franca apresenta indices mais elevados em relacdo ao estado
de S&o Paulo nos 03 quesitos analisados pela SEADE em 2010, ou seja, a cobertura
de domicilios com coleta de lixo no municipio é de 99,96% (no estado é 99,66%); de
abastecimento de 4gua em Franca é de 99,76% (no estado 97,91%); e esgoto
sanitario 99,31% (no estado 89,75%). Assim sendo, esse indicador permite inferir que
ha em Franca uma abrangéncia de cobertura significativa no que tange a questéao do
saneamento basico, o que contribui sobremaneira com a qualidade de vida da
populacao.

Nesta mesma linha, o PNUD, IPEA e Fundac&o Jodo Pinheiro, analisam o

avanco dos indices de habitacdo, mais precisamente o percentual de domicilios com
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adgua encanada, energia elétrica e coleta de lixo, entre os anos de 1991 a 2010 e o

resultado aparece destacado no grafico 14.

Grafico 14 — Indicadores de habitacéo
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundagéo Jo&o Pinheiro (2013).

Os indices de cobertura de domicilios com agua encanada e coleta de lixo

apresentaram um crescimento mais significativo no periodo entre 1991 a 2000.

Semelhantemente, a porcentagem da populacdo francana em domicilios com

banheiro e dgua encanada teve um crescimento entre o periodo de 1991 e 2010

conforme pode-se ver no gréfico 15 abaixo.

Grafico 15 - populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundacéo Joéo Pinheiro (2013).
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Quanto as precariedades habitacionais, a quantificacdo e a qualificagdo dos
assentamentos subnormais existentes em Franca foram pesquisadas pelo
Planejamento Projeto e Consultoria S/S Ltda. (DEMACAMP), em 2013 e apresentadas
no Plano Local de Habitac&o de Interesse Social (PLHIS) que destaca os dados sobre
o déficit habitacional em assentamentos precérios, 24 domicilios, e da inadequacgéo
habitacional dos assentamentos subnormais, 1164 domicilios. (Franca, 2014, p, 36).

O problema habitacional de Franca estd na coabitacdo familiar, que sao
familias que vivem em uma mesma moradia (familias conviventes), e no énus
excessivo com aluguel, que sédo familias que despendem mais de 30% de
sua renda com aluguel. [...]. Quanto a coabitacdo, por ndo terem oferta
habitacional adequada aos seus rendimentos, familias de baixa renda
acabam por optar por morar com familiares na mesma moradia, enfrentando
problemas como adensamento excessivo da constru¢do. (FRANCA, 2014,
p.36).

Segundo o PLHIS (2014, p, 110), Franca possui 14.491 inscricbes no Cadastro
Habitacional da prefeitura, dessas, a maior demanda encontra-se nos bairros
Aeroportos, com 976 familias cadastradas; seguida pelo Pq. Vicente Leporace, com
798 familias cadastradas.

De acordo ainda com o referido Plano, atualmente, o déficit atual de habitacéo,
gira em torno de 12.000 domicilios, e tem-se em torno de 1.300 unidades habitacionais
em construcdo ou em processo final de licenciamento e contratagcdo pelo Programa
Minha Casa Minha Vida, que atendera uma pequena parcela do déficit. (PLHIS, 2014,
p, 119).

Na projecao (2013-2023) de domicilios que irdo se formar por ano e que
deverdo ser atendidos adequadamente para que nao se tornem uma necessidade
habitacional, a demanda por moradia totalizada é de 26.981 domicilios, sendo 10.802
na faixa de 0 a 3 salarios minimos e 7.443 na faixa de 3 a 5 salarios minimos. (PLHIS,
2014, p, 110).

No tocante a estrutura e funcionamento dos servicos de saude, educacéo,
assisténcia social, dentre outros, tanto em relacdo ao setor publico, bem como
privado, serao tratados oportunamente, dentro de cada item respectivamente.

No tocante aos dados sobre trabalho, segue representada no grafico 16 a
participacdo dos 92.035 empregos formais por setores, que além de comparar 0s
indices do municipio com a regido e com o estado, ilustra o que foi colocado sobre a

economia da regido até o presente momento. (FUNDACAO SEADE, 2014).
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Grafico 16 — Participacdo dos empregos formais em %
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Fonte: FUNDAGCAO SEADE, 2014.

Quanto ao rendimento médio dos empregos formais, o grafico 17 abaixo
evidencia a média dos salarios do municipio de Franca estando bem abaixo das
médias estaduais. Outro destaque diz respeito a maior igualdade, em comparacao
com o estado, de rendimentos destes empregos formalizados.

Gréfico 17 - Rendimento Médio dos Empregos Formais (Em reais correntes)
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Fonte: SEADE, 2014.

Jé& a participacdo em porcentagem dos setores econémicos no Produto Interno
Bruto (PIB) entre 2006 e 2010, na cidade de Franca, de acordo com os dados do IBGE
(2010), colocam em destaque o setor de servicos, incluindo o comércio (66,1%),
conforme indicado no gréfico 18.
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Gréfico 18 — Participacdo dos setores econdmicos no PIB
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Fonte: MDS, 2013.

Constata-se que a participacdo da industria apresentou crescimento no PIB do
municipio no periodo citado, ao contrario do estado cuja participacdo industrial
decresceu.

A despeito de tal constatacéo, segundo o Boletim de Informaces do MDS
(2013), o PIB do municipio cresceu, entre 2006 e 2010, 38,4%, passando de R$
3.314,5 milhdes para R$ 5.038,8 milhdes.

Outro dado significativo diz respeito ao potencial produtivo do municipio regido.
A razéo de dependéncia da populagéo potencialmente inativa, com menos de 15 anos
e 65 anos ou mais (42,34%) em relacdo a 100 pessoas em idade disponivel para as
atividades econdmicas era, em 2010, levemente superior a média estadual (41,53%).
Conforme dados do ultimo Censo Demogréafico (2010) o municipio em agosto de 2010
possuia 177.370 pessoas economicamente ativas onde 167.848 estavam ocupadas e

9.522 desocupadas.

Gréfico 19 — Composicédo da populacdo do municipio de 18 anos ou mais —
2010
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Fonte: PNUD, IPEA e Fundag&o Jodo Pinheiro (2013).
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Os dados do gréfico 19 indicam o contingente populacional dependente da
parcela da populagdo potencialmente produtiva e reforgca a necessidade de
equipamentos publicos de diferentes politicas sociais que atendam idosos, jovens,
adolescentes e criancas. (PNUD, 2013).

A taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais, entre 2000 e 2010
passou de 72,03% para 72,94%. Paralelamente, a taxa de desocupacao passou de
7,42% para 4,71%, o que permite afirmar uma evolucéo positiva destes indicadores
no municipio de Franca. (PNUD, 2013).

Quanto a distribuicdo das pessoas ocupadas por posicdo empregaticia, 0s
dados mostram que mais da metade possuiam carteira assinada em 2010 (56,7%).
Os ocupados que ndo possuiam carteira assinada, 0s que atuavam por conta propria,
0s empregadores, 0s servidores publicos e os trabalhadores sem rendimentos e na
producdo para o préprio consumo totalizavam 43,3% dos ocupados, conforme pode-
se observar no Grafico 20.

Gréfico 20 — Distribuicdo das pessoas ocupadas por posicao
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Fonte: MDS, 2013.

Destas pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, em
2010, 2,45% trabalhavam no setor agropecuario, 0,04% na industria extrativa, 35,45%
na industria de transformacéo, 5,64% no setor de construcéo, 0,92% nos setores de
utilidade publica, 16,89% no comércio e 33,16% no setor de servigos. (PNUD, 2013).

No entanto, no municipio de Franca, a distribuicdo de renda é menos desigual
do que a meédia estadual, o indice de GINI, por exemplo, que mede o grau de
concentracdo de renda da populacédo, aponta que em Franca (0,46) o rendimento
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entre 0s mais pobres e mais ricos apresenta maior igualdade que o percentual do
estado de S&o Paulo (0,56). (PNUD, 2010).

Quadro 3 - populacéo agrupada por Classe de Rendimento Mensal

Tabela 1 - Populacédo Agrupada Por Classe de Rendimento Mensal
Sem rendimentos 81.918
Até ¥4 de Salério Minimo 1.881
De Y4 até ¥2 de Salario Minimo 3.441
De % até 1 Salario Minimo 39.260
De 1 até 2 Salarios Minimos 92.447
De 2 até 3 Salarios Minimos 25.220
De 3 até 5 Salarios Minimos 17.134
De 5 até 10 Salarios Minimos 10.095
De 15 até 20 Salarios Minimos 1.057
De 20 até 30 Salarios Minimos 482
Maior que 30 Salarios Minimos 261

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social (2014-2017, p, 54).

Os dados do quadro 03 acima, extraidos do PMAS (2014, p, 54) apontam como
esta agrupada a populacdo em Franca, por classe de rendimento mensal. Chama
atencdo o numero de pessoas sem rendimentos, somam-se 81.918. Outro dado
importante € o nimero de pessoas sobrevivendo com 1 a 2 salarios minimos,

registrando-se 92.447 pessoas.

3.3 AREA DA SAUDE

O direito a vida e a saude e a sua inviolabilidade esta assegurado
constitucionalmente no artigo 5° da Constituicdo Federal é o primeiro previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o qual deve ser compreendido de forma ampla
enquanto um direito que deve ser afiancado a partir do acesso as politicas e com o
pleno cuidado e protecdo da crianca e do adolescente mesmo antes do nascimento.
A protecéo do direito a saude comeca desde a concepcao, por meio da prestacao de
medidas efetivas de atendimento pré e perinatal.

Nessa perspectiva, deve-se levar em conta a prevencao, cabendo ao Estado,
a sociedade e a familia a preocupacdo em atender a essa premissa de preservacao a

vida e a saude. De acordo com o ECA deve-se evitar ndo s6 a ocorréncia de danos a
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criangas e adolescentes, mas também a atencdo quanto ao oferecimento ou a oferta
regular de programa de carater permanente.

E importante ressaltar que um dos principais Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM)'® estabelecido no Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)?° dizem respeito principalmente a crianca, pois séo
objetivos que se ajustam as metas estabelecidas em um mundo para as criangas e
propde através de diretrizes, promover melhoras fundamentais na vida de meninas e
meninos.

O Objetivo de Desenvolvimento do Milénio tem importancia crucial para a
infancia, pois compreende que criangas sdo mais vulneraveis quando a populacao em
geral carece de elementos essenciais como alimentos, agua, saneamento e atencao
a saude e sdo as primeiras a morrer quando tais necessidades basicas ndo sao
atendidas.

A saude tornou-se um direito universal com a aprovacgdo da Lei n. 8.080 em
1990, também conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), que instituiu o Sistema
Unico de Saude - SUS, pois, antes de sua criacdo, basicamente a promocéo da salde
e prevencao de doencas, se dava quase que exclusivamente através das campanhas
de vacinacéo e controle de endemias.

Todas essas agbOes eram desenvolvidas universalmente, ou seja, sem
discriminacdo com relacao a populacéo beneficiaria.

O sistema de saude brasileiro, ao longo de sua evolucdo, acompanhou as
tendéncias politicas e econdmicas de cada momento histérico, portanto, ndo se
constituiu prioridade na politica do estado brasileiro, recebendo maior atencdo em
momentos de epidemias ou endemias que refletiam na area econdémica ou social que

representava ameacas ao modelo politico-econémico de cada conjuntura histérica.

19 Em setembro de 2000a Cupula do Milénio se reuniu na sede das Nagdes Unidas, em Nova lorque,
na presenca de um grande ndmero de dirigentes mundiais da histéria da humanidade. Nessa data,
representantes de 189 paises-membros das Nac¢des Unidas juntaram-se para refletir a propésito do
destino comum da humanidade, ocasido em que foi elaborada a Declaracdo e os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que consiste em uma série de prioridades coletivas para paz e seguranca,
luta contra a pobreza, meio ambiente e direitos humanos. (UNICEF-BRASIL, 2016).

20 O Programa das Nacdes para o Desenvolvimento (PNUD) é uma das 22 agéncias, fundos e
programas presentes no Brasil, dos quais 20 sao residentes e 2 ndo-residentes. O PNUD é o organismo
do Sistema ONU que reline a experiéncia técnica e os subsidios necessarios para coordenar as
atividades de desenvolvimento entre as agéncias que formam o Sistema das Nacfes Unidas. Para a
ONU, melhorar os niveis de desenvolvimento humano, principal mandato do PNUD, é um elemento-
chave na criacdo de condicdes para a paz e seguranca internacional. (PNUD, 2016).
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A organizac¢do da saude seguiu a mesma dire¢do da Previdéncia Social, sendo
que o primeiro modelo estatal se consolidou através de acdes curativas de carater
individual, as quais eram de responsabilidade do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com o
desdobramento do INPS em trés institutos: o da Administracdo da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Franca contava com uma unidade do INAMPS, que funcionava como érgao de
auxilio apenas aos trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus
dependentes.

Com o SUS, o INAMPS foi incorporado ao sistema, unificando todos os servi¢os
a partir de 1987 quando se iniciou o0 processo de descentralizacdo e municipalizacao
da saude, proposta pela Conferéncia Nacional de Satude em 1986.

Assim, com o processo de descentralizacdo, Franca tornou-se sede regional
administrativa, abrangendo 22 municipios?!, tendo como 6érgédo responsavel pela
gestdo do Sistema a nivel regional, o Departamento Regional de Saude (DRS), e a
nivel municipal a Secretaria Municipal de Saude.

No municipio de Franca, a rede do SUS esta estruturada e organizada da
seguinte forma: na atencdo Basica ou nivel primario, o municipio possui,
atualmente,15 (quinze) Unidades Basicas de Saude e 13 (treze) Unidades de Saude
da Familia (ESF) e uma Unidade Basica de Saude dentro do Centro de Detencao
Provisoria.

Nas UBS, além das atividades assistenciais e clinicas, as mesmas possuem
equipes multidisciplinares, que inclui clinico geral, pediatra, ginecologia, enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionista, administrativos e outros profissionais de saude,
psicologos, fonoaudidlogos, cirurgides dentistas. Conta ainda com assisténcia
farmacéutica e salas de vacinacdo. Dispde também do Programa Vida Viva e o
Vivendo Melhor; Colo de Mae e Pai Coruja; Distribuicdo de Fraldas Descartaveis;

Dentinho de Leite - programa de atencéo precoce a bebés e Sabor Saudavel.

21 Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guard, Igarapava, Ipud, ltapud, ltuverava, Jeriquara,
Miguelbpolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdao
Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, Sdo Joaquim da Barra e Séo José da Bela Vista.
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Franca conta com Programas de Apoio a Rede, sendo 01 Centro de
Diagnéstico e Imagem; 01 Central de Vagas para agendamento de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD); 01 Farmacia de Manipulacdo de Medicamentos; 01 Laboratério
de Analises Clinicas; 01 Servico de Cadastro do Cartdo SUS (NGA); 01 Servico de
Remocéao Externa, para Tratamento; Tratamento Fora de Domicilio (TFD).; 01 Servigo
de Remocéo Interna, para atendimento em 192; 01 Servico de Odontomovel, para
assisténcia e prevencao em saude bucal; 01 Unidade de Avaliacdo e Controle (UAC)
que atende com procedimentos Médios e Alta Complexidade e 01 Vigilancia em
Saude: Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

Na Atencdo de Especialidade ou Nivel Secundéario, 0 municipio possui sete
Ambulatérios: de Criancas e Alto Risco; Geriatria; Gestacdo de Alto Risco;
Hanseniase; Renais Cronicos; Tuberculose e de Saude Mental. Dispde de uma Casa
do Diabético; Centros de Prevencdo DST/AIDS; Centro Oftalmoldgico; Centro de
Atencdo Psicossocial para Dependentes Quimicos (CAPS); Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador (CEREST) e o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO); um
Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA); Nucleo de Atendimento Infantil em Saude
Mental (NAIA); servicos como SAMU; de Assisténcia Especializada a DST/AIDS; e
de Transporte e Servigos de Urgéncia e Emergéncia; Programa de Protese, Ortese e
Bolsa de Colostomia; Programa de DST/AIDS e Hepatite: Servico de Atendimento
Especializado (SAE), Leito Dia e Hepatite. Conta ainda com um Ambulatério Médico
de Especialidades (AME) que também é regionalizado; uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e dois Prontos Socorros, um para atendimento a adulto e outro
infantil.

No que se refere a Atencdo Hospitalar ou Nivel Terciario, Franca conta com
seis Hospitais, sendo dois privados; trés que atendem pelo SUS, os quais sao
regionalizados, (Santa Casa de Misericordia de Franca, Hospital do Coracédo e
Hospital do Cancer) e um Hospital Psiquiatrico “Allan Kardec”, também conveniado
com o SUS. Quanto ao numero de trabalhadores da area de saude, nao foi possivel
dimensionar uma vez que nao se obteve as informacdes, apesar de ter sido solicitado,
ficando esta lacuna para ser problematizada.

Sera abordado na sequéncia os aspectos referentes a cuidados basicos e
especiais destacando-se a condi¢do de saude da crianga e do adolescente, desde o

acompanhamento da gestacédo, abrangendo aspectos que possam indicar riscos ou
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situacOes que exigem especial atengéo, assim sistematizados conforme se observa
nas fontes pesquisadas.
De acordo com o Plano Municipal de Saude (FRANCA, 2014a, p. 10),

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano) em
Franca reduziu 16%, passando de 17,2 por mil nascidos vivos em 2000 para
14,3 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas, a mortalidade infantil para
o Brasil deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015. Em 2010, as taxas
de mortalidade infantil do estado e do pais eram 13,9 e 16,7 por mil nascidos
vivos, respectivamente.

Aponta o referido Plano que a esperanca de vida ao nascer € o indicador
utilizado para compor a dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). Em Franca, a esperanca de vida ao nascer aumentou 4,8
anos nas ultimas duas décadas, passando de 70,8 anos em 1991 para 73,4 anos em
2000, e para 75,5 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer aumentou
em relacdo ao estado que é de 75,7 anos e, para o pais, de 73,9 anos, conforme se

pode observar o grafico 21 abaixo:

Grafico 21 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Franca — SP
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP apud Plano Municipal de Saude de Franca (2014-2017, p, 11).

Observa-se que em Franca, vem diminuindo os indices de mortalidade infantil,
mas a taxa de nascimento também vem sofrendo alteragéo, conforme aponta o PMS,
com guedas nas taxas de natalidade e de fecundidade entre 2000 e 2010. (FRANCA,
2014a, p. 15).

De acordo com informacfes da Secretaria Municipal de Saude, a taxa de

mortalidade infantil tem tido queda em Franca, apesar de ter havido certa elevagéao
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em 2013, mesmo assim, de 2011 a 2015 registra-se reducao de 53% no numero de

Obitos, conforme aponta os dados indicados no Quadro 4.

Quadro 4 - Taxa de Mortalidade Infantil e nUmeros de 6bitos

Municipio de Franca 2011 2012 2013 2014 2015
Taxa mortalidade

infantil 12,43 9,17 11 9,73 8,15
N° de 6bitos 153 109 132 104 72

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2016.

Visando ainda maior clareza quanto a esses dados, a Secretaria de Saude

apresenta a taxa bruta de Natalidade e Nascidos Vivos, de 2011 a 2015, indicados no

Quadro 05.

Quadro 5 — Taxa bruta de natalidade e nascidos vivos— 2010 a 2015

Municipio de 2011 2012 2013 2014 2015
Franca

Populacéo 321012 323307 326042 328640 331259
Taxa natalidade 13,53 13,84 14,22 14,69 14,81
N° nascidos 4344 4473 4636 4828 4907
Vivos

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2016.

De acordo com os dados demonstrados no quadro acima, a partir de 2011, o
namero de nascidos vivos vem crescendo no municipio de Franca. O numero de
nascidos vivos € o denominador universalmente aceito para se calcular a taxa de
mortalidade infantil na infancia. Em Franca esta taxa, no periodo de 2012 a 2015
também foi decrescente.

Observa-se no grafico 22 que no municipio, em 2010, registrou-se 4.523 partos

com nascidos vivos, desse universo de maes, 3.465 tiveram 7 ou mais consultas de

pré-natal, representando 76,61%.
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Grafico 22 - Percentual de nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal- 2010
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Franca (2014-2017, p. 15-16).

O municipio implantou o SISPRENATAL para monitorar o numero de
atendimentos das gestantes, cumprindo assim a exigéncia da Politica Nacional de
Saude (2010), que indica a necessidade de pelo menos seis consultas, distribuidas
ao longo da gravidez. Através desse servico, vem sendo garantido o atendimento as
gestantes em conformidade com a legislacao.

De acordo com o0 ECA, artigo 8° (Incluido pela Lei n°® 13.257 de 2016, em seu
art. 19, § 89), cabe a atencédo primaria a saude, a busca ativa da gestante que nao
iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que nao
comparecer as consultas pés-parto.

Segundo informou a Secretaria Municipal de Saude, por ocasido das reunides
de apresentacdo do Diagndstico (junho/2016), entre 10 e 14 anos, foram atendidas
em assisténcia ao pré-natal, apenas 6 gestantes e entre 15 a 19 anos, foram 510
atendimentos.

As Unidades Basicas de Saude devem ofertar cuidados qualificados a gestante,
a puérpera e ao recém-nascido, conforme prevé o art. 8° do ECA, que estabelece que

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo
adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude. (Redacdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016).
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A rede regional e municipal deve organizar agbes de atencdo a saude da
gestante, ou seja, planejar acdes, garantindo o acesso e o acolhimento de todas as
mulheres durante as diversas fases do ciclo gravidico puerperal, buscando
desenvolver atividades de promocéo a saude e de prevencao, cura e reabilitacdo dos
agravos e patologias eventualmente apresentados nesse periodo. Recomenda-se
incluir os cuidados com o recém-nascido. Para isso se consolidar, é preciso haver
integracdo entre as diversas unidades de atencdo a saude, garantindo retaguarda
ambulatorial especializada e hospitalar. Ndo ha informacfes sobre casos em que
gestantes nao realizaram o pré-natal dentro do que esté previsto, pois ndo foi possivel
obter tais dados, apesar de ter sido solicitado a area de saude.

Em Franca, a imunizacdo para a gestante contra o tétano, se realizou com o
monitoramento da situacdo vacinal das gestantes com busca ativa. Foram vacinadas
contra Tétano 556 gestantes, correspondendo 31,84% das gestantes inscritas no
SISPRENATAL.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (junho/2016) a atencéo integral a
salde das gestantes e das puérperas € a melhor estratégia para prevenir mortes
maternas, abortamentos, natimortalidades, Obitos neonatais e sequelas de
intercorréncias ocorridas no ciclo gravidico — puerperal, cabendo a equipe de saude o
desenvolvimento de um atendimento de qualidade, o que significa ndo apenas estar
atento aos aspectos técnicos da assisténcia, mas principalmente, compreender 0s
multiplos significados da maternidade para a mulher e sua familia, os aspectos sociais
envolvidos, além de acolher para cuidar melhor e de maneira mais eficaz. Contudo,
nao foi informado se esse atendimento esta sendo suficiente e adequado e como vem
contribuindo com a reducdo de mortes maternas.

No tocante aos 0Obitos fetais os dados estdo apontados no grafico 23.
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Gréfico 23 - Obitos Fetais — Obitos por Residéncia, por Idade da mée - Franca -
Periodo: 2004-2013

90

zo  —

50

20 ¥ =, /

10 4_}/ \\\—Jj—
0

-10

men

or de
10

anos

|—0—Sér'|e1 O 7 38 77 77 69 41 13 0] O 63

Fonte: DATASUS, 2013.
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Constata-se diante do grafico 23 que a maior concentracdo da taxa de Obitos
esta agrupada na faixa etaria entre 20 e 34 anos, € onde reline maior taxa de 0Obitos,
ocorrendo diminuicdo a partir dos 35-39 anos.

A menor taxa ainda é a faixa etaria entre 10 e 14 anos de idade. Vale ressaltar
também que entre os 45 e 54 anos nao ha registro de Obitos fetais em Franca no
periodo em anélise.

O art. 8 do ECA, no 8§ 8° estabelece que “A gestante tem direito a
acompanhamento saudavel durante toda a gestacdo e a parto natural cuidadoso,
estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervencdes cirdrgicas por
motivos médicos.” (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016).

Foi publicado pela Folha de Sdo Paulo??, no dia 20 de julho de 2016, que
“Médicos soO poderao realizar cesareas eletivas, a pedido da gestante, a partir da 392
semana de gestacdo, momentos em que estudos apontam que ha menos riscos ao
bebé. (CANCIAN, 2016). Segundo o Jornal, a medida faz parte de novas regras
prevista em Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM). Nesse caso, a
gestante podera optar por uma cesarea, mas devera assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em que afirma ter sido informada dos beneficios e riscos
da decisdo. De acordo com o CFM, esta medida visa garantir a seguranca do bebé
bem como o direito da gestante a cesarea.

A justificativa do referido Conselho para esta deciséo, € que a cesarea antes

realizada a partir da 372 semana pode estar sendo precoce 0 que representa risco ao

22 Detalhamento disponivel Cancian (2016).
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bebé. De acordo com a reportagem, “[...] a definicdo do periodo da 39° semana de
gestacdo como limite minimo para realizacao da cesarea eletiva pelos médicos segue
estudo elaborado em 2013 pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas”
(CANCIAN, 20186).

O PMS (2014a, p, 15) aponta que o maior numero de cesarianas em Franca,
séo realizadas nos hospitais privados, chegando a 86%. Ja os hospitais publicos
mantém seus indices entre 30% e 40%, bem semelhante ao preconizado pelo
Ministério da Saude, que € de, aproximadamente, 35% a 40% para 0s que atendem
alto risco, que é o caso da maternidade (publica) Sistema Unico de Saude (SUS) de
Franca.

Ainda de acordo com o PMS (2014a, p, 16), as doencas clinicas que tém levado
ao oObito mulheres no ciclo reprodutivo séo previsiveis e controlaveis, representando
um potencial de 6bitos evitaveis, como as doencas cardiovasculares, a Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), as doencas respiratérias e infec¢des urinarias.

Desta forma salienta-se a necessidade de intensificar as acbes de
planejamento familiar de forma eficaz, bem como um adequado tratamento e
orientacao pré-concepcional.

Considera-se, portanto, que a qualidade da assisténcia pré-natal, com deteccéo
precoce do alto risco e tratamento adequado, sdo aspectos fundamentais para a
prevencao desses 0Obitos. Ainda segundo o Plano Municipal (2014a, p, 16), as causas
que tem levado ao Obito mulheres no ciclo reprodutivo sdo as doencas
cardiovasculares, destacando a hipertensdo como 32 principal doengca que tem
provocado 6bito materno em Franca nos ultimos 12 anos; a SIDA, as doencas
respiratorias e infecgdes urinarias, sdo consideradas como doencas previniveis e
controlaveis, com potencial evitavel. Apesar dessas informacdes, o PMS nédo aponta
as duas primeiras doencas que tem causado Obitos maternos, ndo sendo também
informado pelo municipio.

A razdo de mortalidade materna € um bom indicador de saude do grupo
populacional feminino. O quadro 6 abaixo, extraido do Plano Municipal de Saude

(20144, p, 49) demonstra o numero de Obitos maternos ocorridos em Franca, em 2010.
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Quadro 6 - Nomero de 6bitos, nascidos vivos e taxa de mortalidade materna

segundo DRS Franca-SP, 2010

RRAS/DRS/Regido de

Numeros de 6bitos

Nascidos vivos

Taxa de mortalidade

Saude maternos materna
Estado de Sao Paulo 248 602.292 41,18
RRAS 13 14 43.849 31,93
Franca 2 4.518 44,27
Trés Colinas 2 5.469 36,57
Alta Anhaguera 1 2.065 48,43
Alta Mogiana 1 1.542 64,85

Fonte: SIM/Datasus apud Plano Municipal de Saude (2014-2017, p.49).

Destaca-se que foram somente 2 (dois) casos de 6bitos maternos no municipio

de Franca, representando 44,27% em relacdo ao niumero de nascidos vivos que foram

4518, contra 248 casos no Estado de Sao Paulo, dos 602.292 nascidos Vvivos,

significando 41,18%; e 14 na regido da RRAS 13 dos 43.849 nascidos vivos,

totalizando 31,93%, conforme mostra o gréfico 24.

Grafico 24 - taxa de mortalidade materna em Franca

Taxa de mortalidade materna

Fonte: SIM/DATASUS apud Plano Municipal de Saude (2014-2017. p, 49).

O grafico 25 apresenta o percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil

notificados, nos ultimos quatro anos precedentes, segundo grupo etario entre 10 e 49

anos, havendo queda gradual nos casos no periodo de 2011 a 2015. Destaca-se que

o0 menor indice ocorreu no ano de 2012 entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, e o0 maior

indice foi em 2011, na faixa etaria de 40 a 49 anos.
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GRAFICO 25 — Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados
referente aos Gltimos quatro anos
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Fonte: SIM - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - Dezembro de 2015.

A Secretaria Municipal de Saude informou que o Programa Nacional de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) foi criado e implantado através da
Portaria n® 569 de 1/6/2000 (Brasil, 2000), com o objetivo primordial de reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais. Baseia-se no direito
inalienavel da cidadania, portanto, direito ao acesso, por parte das gestantes e dos
recém-nascidos, a assisténcia integral a saude nos periodos pré-natal, parto,
puerpério e neonatal, tanto na gestacdo de baixo como de alto risco, através da
organizacdo adequada dos servicos de saude, assegurando a integralidade da
assisténcia e com investimentos e custeios necessarios. A principal estratégia do
PNHPN é fazer com que a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido seja
com qualidade e humanizada.

Segundo informou a Comissao Intersetorial que acompanha a realizagéo deste
Plano Decenal, em relagéo a vigilancia das mortes maternas, em Franca, vem sendo
realizada investigacdo desses Obitos maternos e também de 6bitos de mulheres em
idade fertil.

No que se refere as internacdes, de acordo com o PMS (2014a, p, 44-45), em
Franca, em média, ocorrem 16.004 internacdes ao ano, excluidas aquelas por causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Aponta que as doengas cardiovasculares
sdo responsaveis por 12,34% das internacbes e as enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas por 1,24%, segundo a média de internag¢do por estas causas.

Mas, em relagcédo as faixas etarias entre 1 ano a 19 anos, as doengas do

aparelho respiratério, sdo as maiores incidéncias que levam as internacdes, em
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segundo lugar aparecem as doencas do aparelho digestivo, conforme se observa o
quadro 07 abaixo.

QUADRO 7 - SERIE HISTORICA DAS INTERNACOES DE MORADORES
FRANCA, PAGAS PELO SUS, SEGUNDO CID E FAIXAS ETARIAS
ESPECIFICAS, FRANCA, 2011

Capitulo CID-10 <lano 1-4 5-9 10-14 15-19
anos anos anos anos
I- Algumas doencas infecciosas e 61 24 18 9 1
parasitarias
Il- Neoplasias (tumores) 1 6 20 27 42
- Doengas do sangue Orgdos hemat.e 2 2 2 3 3
transtorno imunitéria.
V- Doengas enddcrinas  nutricionais e 6 12 7 4 3
metabolicas
V- Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 24
VI- Doencas do sistema nervoso 8 14 13 14 6
VII- Doengas do olho e anexos 5 3 10 7 7
VIII- Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 13 11 12 8
IX- Doencas do aparelho circulatério 6 5 4 5 8
X- Doengas do aparelho respiratorio 133 107 89 49 26
XI- Doengas do aparelho digestivo 24 37 72 76 57
XIl- Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 15 11 9 20
XII- Doencas do sistema osteomuscular e tec. 3 7 11 9 7
conjuntivo

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 44-45).

Em que pese as acbes do governo municipal e demais atores da politica de
salde, ainda assim necessario se faz um esfor¢co concentrado na organizacdo da
assisténcia a populacao infantil, que contemple desde o primeiro atendimento, nas
unidades basicas de saude, até a atencdo especializada dos casos mais graves, que
exigem internacdo nas unidades de média e alta complexidade. Esse € o objetivo do
Ministério da Saude com a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil (BRASIL, 2004).

Este documento contém as principais diretrizes que devem ser seguidas no
desenvolvimento de politicas de atencdo a crianca, que deve contribuir tanto para a
promocdo da saude materna quanto infantil, pois destaca, dentro das linhas de
cuidado da atencdo integral da saude da crianca e reducdo da mortalidade infantil, as

acOes de saude da mulher com uma aten¢do humanizada e qualificada a gestante e
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ao recém-nascido e o incentivo ao aleitamento materno desde a gestacdo até o pos-
nascimento.

Além disso, as principais estratégias de acao da vigilancia a saude, pela equipe
de atencdo basica, e da vigilancia da mortalidade materna e infantil, ampliam a
responsabilizacdo da gestédo dos servi¢os de salude no controle de doencas e agravos
que podem surgir interferindo na sobrevivéncia da méae e da crianga. Isso aponta para
uma grande evolucdo no ambito das politicas publicas mostrando que a melhoria da
qualidade de vida, ndo podem ser medidas isoladas e verticalizadas, assim sendo, as
acOes integradas sdo necessarias na promocéao da saude integral materno-infantil.

Destaca-se que o municipio de Franca vem garantindo no &mbito de gestdo do
SUS politicas que promovem na pratica melhoria das condi¢cbes de assisténcia a
saude materno-infantil. H4 uma ampla rede que assegura o exercicio do direito a
saude.

A mortalidade infantil, composta por 6bitos neonatal e pds-neonatal € um
coeficiente que retrata as condicfes de vida de uma populacao, sendo utilizada como
indicador do nivel de desenvolvimento e da qualidade de vida das nacfes, bem como
a qualidade e organizacdo da assisténcia prestada em seus diversos niveis e
organizacédo dos servicos de saude.

O municipio desenvolve acdes de orientacdo as maes sobre o cuidado com o
recém-nascido; acdes de incentivo ao aleitamento materno exclusivo; realiza obras de
saneamento basico; possui comité de mortalidade infantil atuante; oferece alternativa
como banco de leite; participa do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar (SISVAN)
para ampliar as condi¢des de acesso aos alimentos, ampliando a promocéo da saude,
da nutricdo e da alimentacdo; realiza acdes de acompanhamento as criancas
menores de 2 anos de idade quanto a seu peso, altura e desenvolvimento; desenvolve
campanhas de vacinacdo e acompanhamento do calendario vacinal; promove acoes
basicas de saude da mulher para ampliacdo da cobertura de pré-natal, pds natal,
exames preventivos de cancer do colo de Utero e de mama; disponibiliza infraestrutura
adequada (equipamentos de ultrassonografia); identifica e realiza acompanhamento
das gestantes de alto risco; executa acdes de planejamento familiar e orientacdes a
adolescentes sobre doengas sexualmente transmissiveis (DST’s) e HIV/AIDS;
desenvolve acdes de conscientizagdo a adolescentes gestantes para aumentar a
procura por atendimento; incentiva a reducéo de partos ceséreos; desenvolve agdes

de prevencéao e conscientizacéo sobre gravidez na adolescéncia; disponibiliza acesso
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nos estabelecimentos de salde aos meios de prevencao tais como: distribuicdo
gratuita de preservativos e de anticoncepcionais, realiza campanha, seminario, féruns
e debate para o desenvolvimento da sexualidade saudavel. No entanto, ndo foi
possivel identificar se tais acdes atendem efetivamente a 100% da demanda.

Pelas orientacdes da OMS e do UNICEF, cabe aos hospitais que tem esse titulo
informar o publico em geral, em especial as familias, sobre a importancia do
aleitamento materno, incentivando através de campanhas e criacdo de estratégias
gue garantam as maes a adocao dessas praticas, tais como, criacdo de leis que
garanta o emprego da mulher que estd amamentando, bem como, a permisséo de
saidas para que esta mde amamente seu filho, nesse sentido, é preciso que as
empresas empregadoras permitam rotinas que possibilite esta prética, além de outros
mecanismos importantes como o combate ao uso de leites artificiais, e outras
estratégias de uso como bico, mamadeiras, chupetas, etc.

O ECA, em seu art. 8° § 7°, dispde que:

A gestante devera receber orientagdo sobre aleitamento materno,
alimentacdo complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento
infantil, bem como sobre formas de favorecer a criagédo de vinculos afetivos e
de estimular o desenvolvimento integral da crianca. (Incluido pela Lei n°
13.257, de 2016).

Complementa ainda o art. 9° que: “O poder publico, as instituicdes e os
empregadores propiciardo condicdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive
aos filhos de mées submetidas a medida privativa de liberdade.” Ainda no caput deste

art. § 1° se estabelece:

Os profissionais das unidades primarias de saude desenvolverdo acgdes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de ac6es de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, de forma
continua. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016).

De acordo com o art. 9° do ECA, § 20 “Os servi¢os de unidades de terapia
intensiva neonatal deverdo dispor de banco de leite humano ou unidade de coleta de
leite humano”. (Incluido pela Lei n°® 13.257, de 2016).

Em Franca, h4 acdes envolvendo o aleitamento materno, ainda assim, para
atender efetivamente o que esta previsto no ECA, necessario se faz fortalecer tais
acoes.

O PMS (2014a, p, 79) registra que em 2005, Franca criou o Ambulatério de

Gestacgéo de Alto Risco (AGAR), para atendimento a gestantes de Franca e regido. O
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Ambulatério se destina a atender situacdes em que a salde da méde ou do bebé
encontra-se ameacada.

Conta com elevado nivel tecnologico, o que € imprescindivel no
acompanhamento gestacional avancado, com aparelhos de Cardiotocografia e
Ultrassonografia com Doppler. Com isso, houve crescimento da demanda, o que
representa um ganho pois a gestante pode contar com atendimento preventivo,
efetivo, nessa area.

Ainda de acordo com o respectivo PMS (p. 80), sdo atendidas mulheres com

gestacéo de alto risco?® que apresentam:

[...] anemias, hipertenséo arterial, diabetes, até malformacdes fetais
complexas, encaminhadas pelas Unidades Bésicas de Salde e pelas cidades
gue compdem o Colegiado Trés Colinas: Cristais Paulista, Restinga, Ribeirdo
Corrente, Séo José da Bela Vista, Patrocinio Paulista, Itirapud, Pedregulho,

Jeriquara e Rifaina.

A gestante é atendida e acompanhada neste ambulatorio durante todo o
periodo gestacional, ou até quando indicado pelo médico. O fluxo de acesso funciona
através do encaminhamento ao médico da UBS e este encaminha a gestante,
segundo os critérios do Protocolo do AGAR, conforme mostra o quadro 08.

Quadro 8 — Gestante — Protocolo AGAR

1° quadro 2° quadro 3° quadro Total
Medico de Ginecologia e Obstetricia 794 397 354 1545
Técnico de enfermagem - 133 522 655
Psicologa 177 61 - 238
Assistente Social - 19 214 233
Exame tococardiografia 276 233 782 1291
Total 1247 843 1872 3962

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, junho/2016.

Segundo informagdes contidas no PMS (2014a, p. 79), desde que foi
implantado, foram acompanhadas 1.890 mulheres pela Equipe Profissional

Multidisciplinar, através de uma estrutura fisica e de recursos humanos (profissionais

23 De acordo com o documento “Gestagdo de alto risco: manual técnico” “A gestagdo € um fendmeno
fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolucao se da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar
desse fato, uma parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem
algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mae. Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes
de alto risco”. Esta visdo do processo saude-doenca, denominada Enfoque de Risco.
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da area da saude) adequada, o que tem promovido reconhecimento da qualidade do
atendimento prestado as mulheres com a gestacao em risco pela propria populacao e
pelos servicos de pré-natal de Franca e regiao.

O ECA, estabelece que deve ser prestada assisténcia psicoldgica a gestante e
a mae, no periodo pré e pds-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as
consequéncias do estado puerperal; ser prestada também a gestantes e mées que
manifestem interesse em entregar seus filhos para adocao, bem como a gestantes e
maes que se encontrem em situacao de privacao de liberdade. Esta, € a (Redacao
dada pela Lei n° 13.257, de 2016).

O PMS (2014a, p. 51) apresenta alguns dados importantes sobre a mortalidade
infantil nascido vivos em relacdo a Franca, no periodo de 2009 a 2012, conforme os
Quadros 9 e 10.

Quadro 9 - Série histérica da sintese de informacdes sobre Mortalidade Infantil
e Nascidos Vivos em Franca, de 2009 a 2012

Franca 2009 2010 2011 2012
Nascidos vivos 4529 4479 4310 4375
Mortalidade infantil< 1 a 75 50 54 40
Mortalidade neonatal < 28 d 56 39 45 27
Mortalidade neonatal precoce < 7 d 32 32 36 21
Mortalidade pds neonatal >28d<1a 19 10 9 13
Obito intrauterino 43 36 34 40

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 51).

Quadro 10 - Série histérica da sintese de informac8es sobre Mortalidade
Infantil e Nascidos Vivos em Franca, de 2009 a 2012 em %

Franca 2009 2010 2011 2012
Nascidos vivos
Mortalidade infantil< 1 a 16,55 11,05 12,50 9,14
Mortalidade neonatal < 28 d 12,36 8,84 10,4 6,17
Mortalidade neonatal precoce <7 d 7,06 7,14 8,35 4,80
Mortalidade pds neonatal >28d<1a 4,19 2,23 2,08 2,97
Obito intrauterino 9,47 8,03 7,89 9,14

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 51).

De acordo com os dados demonstrados, em Franca, os nascidos vivos em
2009, foram 4.529, e em 2010, foram 4.479; em 2011, foram 4.310 ocorrendo queda
gradativa, mas em 2012 aponta certo crescimento, registrando 4.375 nascimentos.
Nota-se, portanto, que ha uma tendéncia de queda do componente pds-neonatal na

composicao do CMI (controle de mortalidade infantil) nos primeiros anos deste século.
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Segundo o PMS (2014a, p. 51). Esta € uma tendéncia mundial, pois as doencas
evitaveis, através das imuniza¢Bes, alimentacdo adequada e ampliacdo de
saneamento basico passaram a influenciar na diminuicéo do total de obitos infantis.

Percebe-se uma diferenca significativa nas quedas das taxas no ultimo ano que
foi 2012, em relagdo a mortalidade infantil neonatal precoce, cuja taxa em 2011 era
8,35 e em 2012, caiu para 4,80; também houve queda na mortalidade neonatal de
10,4 em 2011 para 6,17 em 2012 e a mortalidade infantil < de 1 ano, de 12,50 em
2011 caiu para 9,14 em 2012. Ja no que se refere a mortalidade pés-neonatal e 6bito
intrauterino, houve relativo aumento comparando-se 0s dois anos.

Ainda no PMS (2014a, p. 51), traz também informagBes comparativas em
relacdo ao Estado, a Regido, ou seja, RRAS, DRS com o Municipio, apontando que
este Ultimo conta com uma taxa de mortalidade infantil de 11,05% contra 11,86% no
Estado de S&o Paulo, registrando-se quase imperceptivel queda no percentual. Dados
comparativos dispostos no Gréfico 26.

Grafico 26 — Obitos, nascidos vivos e taxa de mortalidade infantil — RRAS -
Municipio e Estado
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Fonte: SES/SEADE apud Plano Municipal de Salde (2014-2017, p. 51).

Quanto ao nimero de 06bitos, nascidos vivos e taxa de mortalidade neonatal, o

PMS (2014a, p. 52) apontam os seguintes dados indicados no Grafico 27.
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Grafico 27 - NUmero de 6bitos, nascidos vivos e taxa de mortalidade neonatal
segundo DRS Franca SP e municipio de Franca SP, 2010
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Fonte: SES/SEADE apud Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 52).

Identifica-se, portanto, com relacdo ao niumero de ébitos, nascidos vivos e taxa
de mortalidade neonatal segundo DRS-Franca-SP e municipio, em 2010, os dados
apontam que Franca estd com 8,84% na taxa de mortalidade neonatal, apresentando
um percentual um pouco maior que o Estado de S&o Paulo, que é de 8,13%, apesar
dessa taxa ser quase imperceptivel.

Com relacdo a mortalidade infantil/6bito fetal, em pesquisa realizada no
DATASUS, no periodo de 2004 a 2013, observa-se pelos dados que tem ocorrido
variacdes entre um ano e outro, conforme apresenta o grafico 28 abaixo, que mostra
gue nos ultimos dez anos, o niumero de 6bitos por causa evitaveis em menores de 5
anos em Franca reduziu 70,23%, porém nota-se que a menor taxa foi em 2012, mas

voltou a crescer em 2013.

Gréafico 28 - Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos —
Periodo de 2004 a 2013
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Fonte: DATASUS, 2013.
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Mediante os dados do grafico 29 abaixo, entre 2004 e 2006 houve reducao de
Obitos infantis em Franca, com relativa elevagdo em 2007. Em 2008 ocorreu nova
queda, contudo registra-se aumento significativo em 2009. Em 2012 aponta-se 0
menor indice nos dez anos analisados; jA em 2013, observa-se um crescimento de
20% em relagdo ao ano anterior. Assim sendo, analisando os dados do gréfico pode-
se considerar que entre 2004 e 2013 houve queda na taxa de 6bitos infantis em 33%.

Gréfico 29 - Obitos Infantis em Franca — periodo de 2004 a 2013
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Fonte: DATASUS, 2013.

Pelo gréfico 30 abaixo, nota-se importante diminuicdo na mortalidade infantil e
fetal em Franca, registrando-se 44 casos em 2011 e em 2015, caiu para 27 Obitos.

Observa-se ainda que ha uma tendéncia gradativa de queda.

Gréafico 30—Mortalidade Infantil e Fetal em Franca — periodo 2011-2015
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Fonte: DATASUS (2015).

O municipio de Franca conta com um Pronto Socorro Infantil que atende em
média 500 pacientes diariamente, neste servigo. Trata-se de um estabelecimento

autbnomo ndo hospitalar, independente, destinado a assisténcia aos pacientes
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acometidos por quadro de urgéncia e emergéncia, realizando o atendimento inicial,
estabilizando o paciente e definindo o encaminhamento responsavel, em ambito
regional.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, foram realizados 193.976
procedimentos no Pronto Socorro Infantil, em 2015. Mas, este dado refere-se a todo
atendimento da regido e ndo apenas do municipio, ndo sendo informado o quantitativo
de atendidos em Franca.

O Municipio também possui Servico de Assisténcia Especializada em
DST/AIDS em Franca. De acordo como PMS (2014a, p. 96) e informacbes da
Secretaria Municipal de Saude (junho/2016), no periodo de setembro de 2012 e
agosto de 2013, atendeu 25 criancas expostas ao HIV, e 11 criancas/adolescentes
com diagndstico HIV+/AIDS. Estas 11 criancas fizeram uso do medicamento coquetel,
cedida pela farmécia do Servigo de Assisténcia Especializado (SAE).

Vale ainda destacar que em Franca, desde 1999, é desenvolvido o “Protocolo
HIV Gestante”. Este prevé orientagao e oferta de teste anti — HIV a todas as gestantes

em pré-natal nas Unidades Basicas de Saude. Segundo o PMS (2014a, p. 96).

A partir de 2009 o municipio implantou o protocolo para reducdo de
transmissao vertical para HIV, oferecendo teste rapido de diagnéstico para
HIV as gestantes que apresentaram Elisa positivo na primeira amostra,
agilizando a confirmacéo do teste.

Assim sendo, vem sendo realizado atendimento a 100% das gestantes
portadoras do HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites Virais B e C, segundo consta o PMS
(20144, p. 96).

Quanto a atencdo a Crianca e ao Adolescente com HIV/AIDS, informou a
Comisséo Intersetorial, que a assisténcia é realizada a 100% dos casos. Esta
assisténcia também é dada em 100%, as criancas nascidas de maes com HIV/AIDS,
sendo ainda feito testagem soroldgica a todos os filhos entre 0 e 20 anos, de méaes
com diagnéstico recente de HIV.

A equipe de SAE DST/AIDS e Hepatites Virais € composta 01 ginecologistas,
01 clinicos geral, 01 gastroenterologistas, 02 infectologista, 01 pediatras, 01
odontologistas, 01 assistentes social, 01psicélogo, 01 enfermeiras, 01 farmacéuticos,
02 técnicos de enfermagem, 01 auxiliares de dentista, 01 recepcionistas, 02 gerentes
administrativo, 01 ajudantes de servigo geral e 01 motoristas.

O Municipio conta também com o Centro de Prevencdo em DST/AIDS e

Hepatites Viarias, sendo composto pelo Centro de Testagem e Aconselhamento
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(CTA) e os Programas de Prevencao com Reducéo de Danos, Profissionais do Sexo
e 0 Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), o qual conta com 02 psicélogos, 01
agentes administrativo, 01 auxiliares de saude e 01 ajudantes de servico geral.

No que se refere a adolescéncia, conceitualmente, compreende-se as
seguintes faixas etarias: 15 a 24 de acordo com a ONU, 10 a 20 para a OMS e 12 aos
18 para o ECA.

Considera-se gravidez na adolescéncia, toda gestacédo ocorrida em jovens de
até 21 anos gue se encontram, portanto, em pleno desenvolvimento dessa fase da
vida — a adolescéncia. Esse tipo de gravidez, quando ocorre, em geral, ndo foi
planejada nem desejada e acontece em meio a relacionamentos sem estabilidade.

O indice de gestacdes na adolescéncia em Franca registrou queda na série
histérica dos ultimos dez anos, com variacéo de 13,64%, menor que a taxa do Estado
de Sao Paulo que foi de 14,77% e da RRAS 13 que representou 16,10%, conforme
aponta o PMS (2014a, p. 14).

O grafico 31 abaixo apresentam a realidade de Franca, no que se refere ao

indice de gestacédo na adolescéncia.

Gréfico 31 - indice de Gestagdes na Adolescéncia em Franca
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Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 14).

Através do “Programa Vivendo Melhor”, que tem como objetivo o fortalecimento
de vinculos entre os estudantes e as unidades de saude, o municipio trabalha na
prevencdo de doencas e outros aspectos do desenvolvimento do adolescente,
visando a reducéo da gravidez, as DST e AIDS, alcool e outras drogas.

As Atividades desenvolvidas pelo Programa séo: palestras, rodas de conversa,
teatro, apresentacdo Pessoal/ Autoestima/Vinculo/Higiene Bucal/Lazer, Prevencgéo as

DST’s/AIDS/Gravidez na adolescéncia, Uso de Alcool e outras Drogas.
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Esse programa € desenvolvido em 24 escolas estaduais do municipio de
Franca, junto aos alunos da 62 série do ensino fundamental e 1° ano do ensino médio.

Fazem parte do programa os parceiros: a UNIFACEF (Psicologia), a
UNIFRAN/Cruzeiro do Sul (Enfermagem e Psicologia), um Técnico em Enfermagem
da Escola Dr. Julio Cardoso — Industrial e 0 SENAC. Séo capacitados 10 estudantes
de cada escola para servir como “multiplicadores” junto aos demais alunos das
escolas.

Ainda em relacéo a gravidez na adolescéncia, a Secretaria Municipal de Saude
forneceu dados sobre adolescentes gravidas/parturientes e jovens de 10 a 14 anos e
de 15 a 19 anos no ano de 2014 e 2015, as quais tiveram complicacdes motivadas
por doenca ou agravos a saude na gravidez, conforme mostra os quadros 11 e 12

abaixo, os quais foram analisados na sequéncia.

Quadro 11 - Gravidez na Adolescéncia — Ano 2014

Lista Morbidade — CID10 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total

.. Aborto espontaneo 2 22 24

.. Outras gravidezes que terminam em aborto 1 7 8
Edema proteindria transtorno. Hipertensiva - 25 25

gravidez parto puerpério

. Outros motivos para Assisténcia mées relacionados 5 122 127

a cavidade fetal amnidtica e pds problema de parto

.. Trabalho de parto obstruido 5 70 75
.. Hemorragia pos-parto - 1 1
. Outras complica¢Bes da gravidez e do parto 6 129 135
.. Parto Unico espontaneo 11 296 307
. Complicacdes e predisposi¢Bes relacionadas ao 3 24 27

puerpério e ou afec¢Bes obstétricas
Total — Gravidez Parto e Puerpério 33 696 729

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2015.

Diante dos dados apresentados tem-se que entre 10 e 14 anos, no ano de 2014,
foram 33 partos, tendo como destaque o parto Unico espontaneo que foram 11. De 15
a 19 anos, em 2014, foram 696 gravidezes, apontando também como maior nimero

0 parto Unico espontaneo que foram 296.
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Quadro 12 - Gravidez na Adolescéncia — Ano 2015

Lista Morb CID-10 10 a 14 anos 15a 19 anos Total
. Aborto espontaneo - 36 36
. Outras gravidezes que terminam em aborto 4 17 22
. Edema proteindria transtorno hipertensivo gravidez parto 1 31 32
puerpério

Placenta prev. de colo prematuridade de placenta - 5 5
hemorragia antes do parto
. Outros motivos para assisténcia a maes relacionados a 4 123 127
cavidade fetal amnidtica e p6s problema de parto
. Trabalho de parto obstruido 4 77 81
. Outras complica¢bes da gravidez e do parto 7 130 137
. Parto Unico espontaneo 12 261 273
. Complicacdes predisposi¢des relacionadas ao puerpério e - 6 6
ou afecdes obstétricas NCOP
Total — Gravidez Parto e Puerpério 33 686 719

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2016.

De acordo com o quadro 12, de 10 a 14 anos foram 33 gestacdes, tendo como
destaque parto Unico espontaneo com 12 casos; entre 15 a 19 anos foram 686
gravidezes, registrando-se como maior incidéncia também o parto Unico espontaneo
gue se somam 261. No total, foram 719 gravidezes em 2015.

A Santa Casa de Franca informou que em 2014, na faixa etéria até os 15 anos,
atendeu 24 partos e em 2015 foram 26. Na faixa etaria de 15 a 20 anos, em 2014,
foram 590 partos e em 2015, 592 partos realizados em adolescentes e jovens. Trata-
se de Hospital de Referéncia do SUS e atende ndo sé o municipio de Franca, mas
também a regido, portanto tal indicador ndo se refere apenas as gravidezes do
municipio, pois ndo foi possivel precisar os nimeros especificos, apesar de ter sido
solicitado, ficando esta lacuna.

Em relacdo a saude do Homem, o Plano Municipal de Saude (2014a, p. 74)
menciona que nas Unidades Bésicas de Saude sao realizadas atividades ligadas ao
homem, como o Programa “Pai Coruja”, com atendimento a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude do Homem, com inclusé&o do parceiro da mulher gestante
no atendimento Pré-Natal, para garantir uma gestacdo saudavel para mée e bebé,
inclusive evitando a transmissdo de doencas congénitas, HIV e sifilis. Embora
mencione esta atividade, ndo ha informagdes sobre o numero de atendidos e nem o
resultado de tais intervencdes. Também, ndao ha informacdes especificas sobre a
existéncia de atendimento ou a¢des voltadas para os adolescentes, além daquelas
mencionadas no Programa Vivendo Melhor, o que significa haver ai um hiato.

Franca conta hoje com uma rede publica de servicos em saude mental visando

realizar tratamento de pessoas acometidas por transtornos mentais. A entrada para
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este servigo se da através do médico clinico, psicologo ou da equipe de matriciamento
em psiquiatria — todos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Estes profissionais
realizam o primeiro atendimento e, posteriormente, o usuario pode realizar o
tratamento e acompanhamento na Unidade Basica de Saude ou ser encaminhado
para os ambulatérios de especialidades. No entanto, o Ambulatério de Saiude Mental
existente, é destinado apenas aos adultos (com atendimento a pacientes a partir de
18 anos).

No atendimento especializado a crianca e as adolescentes, a Secretaria
Municipal de Saude conta apenas com o Nucleo de Atendimento a Infancia e
Adolescéncia (NAIA).

O NAIA possui uma equipe especializada em infancia e adolescéncia para
atendimento dos casos considerados de maior gravidade e, ainda, oferece assisténcia
aos pais.

A rede de atencéo psicossocial estd instituida pela portaria GM/MS n° 3088. A
politica nacional de saude mental, conforme foi mencionado anteriormente, busca
consolidar um modelo de atencéo aberto e de base comunitaria. A proposta € garantir
a livre circulagcéo das pessoas com problemas mentais pelo servico, comunidades e
pela cidade.

No Plano Municipal de Acolhimento Institucional (2014, p. 30), consta que 0
NAIA é uma unidade de salude especializada destinada ao atendimento ambulatorial
de transtornos psiquiatricos moderados e graves em criancas e adolescentes no
municipio. O atendimento nesse Nucleo é realizado mediante referenciamento pelas
Unidades Basicas de Saude, o qual se da a partir de avaliagdo e encaminhamento
pelos profissionais de Psicologia. Internamente, o acolhimento do usuério € feito por
profissionais de Servico Social e da Psicologia que realizam triagens e
acompanhamentos, avaliacdo psicolégica, atendimentos individuais e em grupo,
visitas domiciliares e orientacdo a pais, também individuais e em grupos.

De acordo com informacgdes disponibilizadas pela Secretaria de Saude, segue

no quadro 13 o numero de atendidos pelo NAIA em 2015.
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Quadro 13 - de atendimento do NAIA em 2015

1° 20 3° Total
Atendimento Psiquiatra 380 436 706
Individual 1.522
Psicologa 164 205 159
528
Pedagoga 14 29 33
76
Ass_istente 393 555 470 1418
social
Enfermagem 380 - - 380
Atendimento Psicologa 1.435 1.713 1.588
Grupo (pessoas 4.736
no grupo)
Assistente 94 203 278
social 575

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, julho/2016.

O Hospital Allan Kardec existente no municipio, é destinado ao tratamento de
saude mental atendendo Franca e regido, com atendimento intensivo. No entanto,
esse atendimento se destina somente a adultos, ndo se estende para o publico
infanto-adolescente, nesse caso, sempre que ocorre situacdes em que héa
necessidade de internacdo hospitalar, recorre-se a hospitais distantes e onde ha
vagas.

Nesse sentido, em Franca os servicos de saude mental ainda sdo escassos e
nao atendem de forma efetiva a demanda. Faltam informa¢cbes mais detalhadas
acerca do numero de atendimentos de criangas e adolescentes que precisam desses
servicos, o qual néo foi disponibilizado pelo municipio.

Ainda de acordo com o Plano Municipal de Saude (2014a, p. 86), foi lancado
recentemente pela secretaria de saude, dentro da linha de dependéncia quimica, o
programa de protecdo e amparo ao dependente quimico — PADEQ que visa a
prevencdo, assisténcia, repressdo e reinser¢cdo social de pacientes usuarios de
drogas licitas e ilicitas. Este programa é integrado com a secretaria de assisténcia

social, secretaria da educacéo, delegacia de ensino, seguranca publica, conselhos,
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pastorais, pais e varios segmentos da sociedade. Também estd incluso neste
programa a escola de pais que visa trabalhar o resgate de valores com pais de
criancas e adolescentes com problemas relacionados a drogadicdo. Apesar de estar
criado, o referido Programa nao possui acdes em execucao.

Percebe-se portanto que em Franca, € urgente e necessario implementar acoes
voltadas para o atendimento de crian¢as e adolescentes no campo da saude mental,
devendo incluir acdes de atencdo as situacdes acima mencionadas, considerando
especialmente, as situacdes decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, que
precisam necessariamente de atendimento efetivo dessa area, pois tratam-se de
questdes de saude publica e que exigem atencdo especializada e acima de tudo, em
se tratando de crianga e adolescente, ha que se observar a primazia da “prioridade
absoluta”, além de outros principios que devem ser assegurados enquanto direitos
enunciados nas legislagdes.

O servigo de atencado em regime residencial (acolhimento institucional), em sua
maioria sdo realizados pelas Comunidades Terapéuticas que sao entidades privadas
gue se dedicam ao tratamento e recuperagdo de usuarios de alcool e outras drogas,
em regime de residéncia. No municipio de Franca existem 04 Comunidades, as quais
mantém contrato ou convénio com o poder publico e recebem verbas publicas para a
prestacao deste servico, estando habilitadas através do SENAD, Cartdo Recomeco e
Subvencdo Municipal. A habilitacdo é fornecida a partir de licenca expedida por
autoridade sanitaria local liberada para seu funcionamento regular, cujas instalacdes
também precisam de aprovacédo pelo Poder Publico (PMS, 2014a, p. 94).

No entanto, estas instituicbes ndo atendem a crianca e adolescente, pois se
destinam apenas a adultos.

Assim sendo, no que se refere as necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas por esse segmento etario permanece dentre as principais solicitacdes
e/ou recurso acessado na realidade local o encaminhamento para comunidades ou
clinicas terapéuticas. Fluxo, porém, que demanda problematizacdo, seja em face das
diretrizes normativas vigentes para atencao a tais demandas no ambito da politica de
saude mental, seja considerando-se a configuracdo em geral apresentada pelas
comunidades e clinicas terapéuticas, as quais, da forma que estdo estruturadas,
inviabilizam a garantia de diversos direitos reconhecidos pelo ECA.

No que concerne a atengdo psicossocial, reitera-se a urgéncia de implantacdo

de CAP’S i, e a necessidade de ser implementada a integracédo entre os diversos
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servicos e estratégias de atencdo em saude, bem como, de a¢les intersetoriais, na
perspectiva do cuidado preventivo, integral, realizado prioritariamente em servigos de
base territorial e comunitaria. Pressupostos aos quais se contrapdem as aludidas
comunidades e clinicas terapéuticas via de regra caracterizadas como
estabelecimentos & margem da rede de atendimento local; organizadas por meio de
estrutura e abordagens proprias, indiferenciadas para adolescentes e adultos e
distanciadas de referenciais técnicos e das praticas de saude reconhecidas; sao
desprovidas de propostas de atencao individualizadas e personalizadas; pautadas no
isolamento, ainda que temporario, do convivio sociofamiliar.

Trata-se de um cenario em que se verificam como negligenciados os direitos
da crianca e do adolescente ou insuficientemente garantidos, particularmente aos
adolescentes, pelo ndo acesso a escolarizacdo, a convivéncia familiar e comunitaria
e a atencao condizente com o processo peculiar de desenvolvimento no qual se
encontram-se.

Soma-se como desafio também nessa matéria, a garantia da atencao hospitalar
relacionada a sofrimentos ou transtornos mentais apresentados por criancas e
adolescentes ante a inexisténcia de leitos de saude mental em servigos hospitalares
no municipio e na regido de saude de Franca. De forma que as situa¢cdes demandam
atendimento hospitalar nessa esfera.

De acordo com avaliacao da equipe técnica do Nucleo de Apoio Técnico (NAT),
do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, Comarca de Franca, € fundamental a
efetivacdo de propostas como a implantacdo de CAPS Infantil prevista no municipio
de Franca e dos leitos de saude mental pactuados junto a Santa Casa de Patrocinio
Paulista para internacdo de criancas e adolescentes, como também, do
estabelecimento de fluxos que garantam a identificacdo e registro das demandas em
foco, de forma a subsidiar avancos no diagnadstico e definicdo de estratégias, servigcos
e ordenamentos na politica de atengcdo em saude mental a populagéo infanto-juvenil
em Franca, qualificando o atendimento nessa area.

A partir dos estudos realizados pelo NAT, junto a rede de saude publica de
Franca, verificam-se diversas necessidades de adequacéo da rede local a fim de que
possa atender as atuais diretrizes da politica nacional de saude mental. Registram-
se, especialmente, a inexisténcia de pontos de atencao previstos, tais como o CAPS
[ll, CAPS i, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, servigos residenciais terapéuticos,

unidades de acolhimento e estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
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psicossocial. Portanto, esta € mais uma lacuna que precisa ser priorizada ho municipio
tendo em vista atender ao que preconiza o ECA, Art. 11:

E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas & satde da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,
observado o principio da equidade no acesso a acles e servicos para
promocéao, protecdo e recuperacdo da salde. (Redacédo dada pela Lei n°
13.257, de 2016).

Contudo, a atencdo em saude mental, requer discussdes, em face das
diretrizes previstas nas normativas vigentes para atencao a tais demandas no ambito
da politica de saude no municipio.

Também no Art. 11, § 1° do ECA, assegura que “A crianga e o adolescente com
deficiéncia serdo atendidos, sem discriminacdo ou segregagcdo, em suas
necessidades gerais de saude e especificas de habilitagcao e reabilitacdo”. (Redagao
dada pela Lei n® 13.257, de 2016).

Quanto ao quantitativo, ndo se identificou dados no municipio sobre o nimero
de criancas e adolescentes com deficiéncia. Este € mais um hiato encontrado na
elaboracao deste plano.

No que se refere aos grupos LGBT — Crianca e Adolescente, existem acdes
como: enfrentamento da epidemia de HIV e outras DST's entre gays, homens que
fazem sexo com homens (HSH) e travestis.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, com relacdo a atencéo a saude a
Grupos LGBTT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais), a referéncia para
o0 atendimento na area de saude € a rede publica existente no municipio.

Possuem a assisténcia terapéutica e de material para 100% das criancas
expostas ao HIV ou portadores de HIV/AIDS e adolescentes portadores de HIV/AIDS
em acompanhamento no Servico de Assisténcia Especializado-SAE. Realizam grupos
de convivéncia com cuidadores das criancas e adolescentes portadores de HIV/AIDS,
objetivando a revelacao diagndstica, a adeséo ao tratamento clinico e medicamentoso
e melhora na qualidade de vida.

Disponibilizam assisténcia e tratamento as criancas expostas ao HIV (fraldas
descartaveis, complementos nutricionais, leite artificial entre outros), até o instante da
alta que é 01 anos e 08 meses de idade.

Propdem adquirir material educativo e de recreacdo para utilizacdo em espaco

de convivéncia das criangas expostas ao HIV/sifilis.
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Também é realizada a Campanha do Dia Mundial de Luta contra a AIDS, no
dia 1° de dezembro, com stand montado na Praga Central do Municipio e terminal
urbano.

No que se refere a Saude Bucal, a Politica Nacional de Saude, recomenda que
este servico deve comecar ainda no pré-natal, ou seja, na gestagdo sendo essencial
a ingestdo de alimentos que contenham calcio. Portanto, a educa¢édo em saude bucal
deve ser estimulada a toda gestante, pois € fundamental para o bebé.

O Art. 14, do ECA, determina que “O Sistema Unico de Salde promovera
programas de assisténcia médica e odontoldgica para a prevencao das enfermidades
que ordinariamente afetam a populagéo infantil, e campanhas de educacao sanitaria
para pais, educadores e alunos”; o § 2° dispde que: “O Sistema Unico de Salde
promovera a atencdo a saude bucal das criancas e das gestantes, de forma
transversal, integral e intersetorial com as demais linhas de cuidado direcionadas a
mulher e a crianga”; contempla o § 3° que “A atengdo odontoldgica a crianga tera
funcdo educativa protetiva e sera prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer, por
meio de aconselhamento pré-natal, e, posteriormente, no sexto e no décimo segundo
anos de vida, com orientagdes sobre saude bucal”; § 4° “A crianga com necessidade
de cuidados odontoldgicos especiais sera atendida pelo Sistema Unico de
Saude”(Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016). Vale esclarecer que a redag¢ao dada aos
paragrafos 2°, 3° e 4° do artigo 14 foram recentemente reformulados e referem-se a
saude bucal.

Em Franca, segundo a Secretaria Municipal de Saude, a Saude Bucal €
desenvolvida nas 16 Unidades Bésicas de Saude e conta com dentistas exclusivos
para o atendimento do publico.

A média anual de novos atendimentos sdo 1200 a 1500 criancas. Em 2015
foram atendidas 45 creches, perfazendo aproximadamente um total de 5500 criancas.
A Saude Bucal é desenvolvida na propria creche através de um micro-6nibus. As
criangas também sdo encaminhadas para a UBS ou Universidade de Franca
(UNIFRAN), caso necessitem de procedimentos mais complexos.

Na creche séo realizadas atividades educativas e palestras com pais e
criangas.

Ainda em relacdo a saude bucal, o municipio possui um consultério dentario
instalado na Escola CAIC, contando com dois dentistas que prestam 0S mesmos

atendimentos previstos no Odontomovel.



126

Pelo Plano Municipal de Saude (2014a, p. 76) consta que nas Unidades
Bésicas de Saude, existem equipes de Saude Bucal composta por profissionais como
Cirurgido Dentista, generalista ou especialista e Auxiliar de Saude Bucal. Além das
Unidades de Saude, estes profissionais atuam também nas unidades moveis, escolas,
hospitais e ambientes em que sdo necessarias tais atividades odontoldgicas.

Ainda na &rea de Saude, existe o Programa Saude do Escolar (PSE). Trata-se
de uma politica intersetorial do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo,
instituido em 2007 por decreto presidencial. Contribui para a formacéo integral dos
estudantes por meio de a¢des de promocéo, prevencdo e aten¢do a salde, com vistas
ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino

Em Franca, o Programa funciona apenas nas escolas Estaduais Professor
Sergio Lessa Teixeira e Professora Lidia Rocha.

A Secretaria Municipal de Saude informa que no municipio, ligado a este
Programa, se desenvolve o Programa Vivendo Melhor - Salude e Prevencao nas
Escolas/SPE. Varias sédo as atividades realizadas pelo respectivo Programa: reuniao
mensal da Comissdo Gestora do Programa Vivendo Melhor/SPE, realizacdo de
capacitacao para alunos multiplicadores do SPE e reunido semanal com os alunos
multiplicadores de cada escola; desenvolvimento de oficinas no encerramento das
atividades do ano, com apresentacdo dos trabalhos realizados no periodo, das 24
escolas estaduais; realizacdo de trabalhos em salas de aula no 6°ano do ensino
fundamental e 1° ano do ensino médio, semanalmente, com a participacdo de um
professor e um profissional de saude ou de um profissional parceiro; distribuicdo de
5.742 preservativos de 49 mm nas escolas inseridas no SPE, ocorrendo Capacitacfes
para profissionais das UBS envolvidas no SPE; realizacdo de Encontro com 02
multiplicadores estagiarios do SPE, mensalmente, para avaliagdo dos trabalhos
realizados; trabalho semanal em sala de aula com participagdo de profissional de
saude, professor e parceiro.

De acordo com a Comisséo Intersetorial que acompanha a elaboragao deste
Plano Decenal, sdo realizadas acbes em parceria entre as equipes da Atencao Basica
e Secretaria de Educacao. Para tanto, realizam-se reunides de Planejamento (n&o foi
informado com qual periodicidade) junto as Escolas para definicdo de agenda de

trabalho.
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Outra atividade de atencdo a saude do escolar, informada pela Comisséo, € a
prevencao de DST/AIDS/hepatites virais, onde sao realizadas palestras e oficinas
para alunos matriculados no 5° Ano e no 1° Ano do Ensino Médio, com temas
sexualidade, auto estima, prevencao de DST/AIDS/hepatites virais.

Apesar da importancia desse trabalho em Franca, ndo foi informado sobre a
abrangéncia que tem esse Programa em termos quantitativos. Portanto, merece
destaque o fato de que ha necessidade de identificar a dimensao e a cobertura que
tais acOes tem diante do universo de criancas e adolescentes no municipio, ficando
entdo como proposta neste Plano a implementacao de estratégias visando o registro
sistematico desse trabalho para que no futuro possa alimentar o presente Plano
Decenal.

A Atencdo especializada ambulatorial esta prevista no Plano Municipal de
Saude (2014a, p. 77). No que se refere ao atendimento a Crianca e ao Adolescente,
Franca possui o ACAR — Ambulatorio de Criangas de Alto Risco.

De acordo com o ECA Art. 13, § 2°:

Os servicos de salde em suas diferentes portas de entrada, os servigos de
assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e os demais 6rgaos do Sistema
de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente deverao conferir maxima
prioridade ao atendimento das criangcas na faixa etaria da primeira infancia
com suspeita ou confirmacao de violéncia de qualquer natureza, formulando
projeto terapéutico singular que inclua intervengdo em rede e, se necessario,
acompanhamento domiciliar. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016).

Compreende-se dessa forma que para um atendimento integral e efetivo, as
acOes de saude devem ser transversais, operacionalizadas em todos os niveis de
atencdo, desde a saude basica, o atendimento pré-natal, o parto e o puerpério, até o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, bem como o0s servigcos
especializados de média e alta complexidade.

O Ambulatério de Criangas de Alto Risco (ACAR), tem como objetivo realizar o
acompanhamento, com equipe multiprofissional a criangas de alto risco nas idades
entre 0 a 24 meses, residente no municipio de Franca, proporcionando atencao
diferenciada com equidade dentro dos servicos do SUS. Ainda de acordo como PMS
(20144, p, 74), o atendimento pelo ACAR visa reverter possiveis lesdes fisicas e
neuropsicomotoras e como consequéncia melhorar a qualidade de vida deste usuario.

O Ambulatério de Criancas de Alto Risco (ACAR) desenvolve atividades como:

Programa do leite em po6, Fornecimento de material curativo, Programa do Leite
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Fluido, Programa de Oxigénio Domiciliar, sendo composto por equipe minima

identificada no Quadro 14.

Quadro 14 - Ambulatério Crianca de Alto Risco- ACAR

1° quad 2° quad 3° quad Total
Médico Pediatra 2664 776 2434 5874
Enfermeiro 114 48 86 248
Fonoaudidloga 60 212 652 924
Psicologa 186 83 156 425
Assistente Social 670 323 1006 1999
Técnico de enfermagem 4544 2767 6624 13935

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, junho/ 2016.

A Atencdo a Saude da Populacdo Privada de Liberdade esta prevista na
Politica Nacional de Saude, através dos servi¢os da atencéo basica e especializada,
existentes no municipio, devendo ser prestada enquanto um direito constitucional.

Mas, no que se refere as adolescentes privadas de liberdade, aquelas
atendidas pela Fundacdo Casa, a Secretaria de Saude néo dispde de informacdes
sistematizadas sobre o atendimento que € realizado. Contudo, informa que o0s
servigos para esta populagcdo é o mesmo disponibilizado pela rede.

Na questao relativa a vacinacéo, trata-se de um processo de imuniza¢do que
deve ser garantida a toda crianca. A cobertura vacinal deve alcancar os indicadores
pactuados na atencdo basica da area da saude, cabendo ao gestor municipal cumprir
a meta de imunizacado, conforme determina o ECA. A vacinacédo é obrigatoria. Dessa
maneira, deve ser oferecida diariamente para o publico infantil, e disponibilizada na
rede de salde para acesso a guem necessitar.

O grafico 32 mostra o percentual de cobertura vacinais do calendario basico de

vacinacao da crianca de 1 ano de idade, entre 2010 e 2015, fornecido pelo Municipio.
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Gréfico 32 — Imunizagdes — 2010- 2015

% de imunizacoes de 2010-2015

Imuniz| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | média
acoes/
vacina
s
Sériel 76,68 | 88,28 | 75,51 | 76,67 | 81,86 | 80,08 | 79,46

Fonte: Programa Nacional de Imunizacé@o apud Secretaria Municipal de Saude, junho/2016.

Em Franca, segundo informacdes fornecidas pela Comissao Intersetorial criada
para acompanhar e apoiar a elaboracdo do presente plano decenal, informou que séo
realizadas acfes educativas quanto a importancia da vacinacdo. Diante disso,
registra-se que 95% das criancas menores de 05 anos sdo adequadamente
vacinadas. Os 5% restantes, consideradas “faltosas” é realizada busca ativa, visando
imuniza-las.

Ainda de acordo com a Comissao, objetivando a efetivacdo do processo de
vacinacao, é realizado também acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia em que se exige das familias a vacinacdo em dia. Por ocasido do
acompanhamento do calendario vacinal, é observado também o crescimento e o
desenvolvimento das criancas menores de 7 anos.

Também foi informado pela comisséo que a cobertura vacinal contra a Hepatite
B em adolescentes de 11 a 19 anos, ocorre atraves de acdes sistematicas de
orientacdo e vacinacdo nas escolas publicas e privadas, visando a conclusdo dos
esquemas vacinais contra Hepatite B e demais vacinas, indicadas para a faixa etaria.

Em relacdo a Vacina contra o papiloma virus humano (HPV) 1 € um direito de
toda adolescente de 9 a 13 anos.

A vacina HPV é uma estratégia de Saude Publica. Ha evidéncias de que a
vacina confere maior protecao e indicagdo para pessoas que nunca tiveram contato

com o virus. Por isso sua utilizagdo € destinada exclusivamente a prevencdo e ndo



130

tem efeito demonstrado nas infecgBes pré-existentes ou na doenga clinica ja
estabelecida.

A populacdo a ser vacinada sdo as adolescentes de 9 a 13 anos, assim
distribuidas: - em 2014: meninas com 11, 12 e 13 anos de idade; - em 2015: meninas
com 9, 10 e 11 anos de idade; - a partir de 2016: meninas com 9 anos de idade. A
meta € vacinar 80% da populacéo alvo, o que representa no Brasil 4,16 milhdes de
adolescentes e, no Estado de Sao Paulo, 808.318 meninas.

Em relacdo ao municipio, segundo informacdes da Secretaria de Saude foram
aplicadas 4.687 (12 dose) e 2.854 (22 dose). No entanto, n&o foi informado se esta
acdo atingiu 100% das meninas dessa faixa etéria.

No gue se refere a nutricdo, no municipio, as unidades de saude devem realizar
constante vigilancia nutricional de todas as criancas de até 6 anos de idade, devendo
0s menores de 1 ano serem acompanhados mensalmente.

Ainda em Franca, segundo a Secretaria de Saude, a vigilancia nutricional e
alimentar em criancas e gestantes sao realizadas através de Palestras e rodas de
conversas sobre alimentacdo saudavel nos grupos de gestantes, nas UBS. Sao feitas
abordagens sobre alimentacdo saudavel voltado para criancas e méaes.

Também ocorrem acompanhamento de criancas através dos Programas Viva Leite?*
e Leite Fluido?® nesta direcdo é realizado monitoramento de dados antropométricos
de criancas de 06 meses a 05 anos e 11 meses incluidos nos referidos Programas.

Tal procedimento visa a identificacdo e 0 acompanhamento de criancas com
baixo peso, desnutricdo e obesidade. Apesar de contribuir com informacdes, a
Secretaria de Saude ndo informou dados quantitativos sobre esse atendimento,
ficando este Plano Decenal com um hiato no que se refere a Nutricdo, sendo esta

mais uma lacuna que precisa ser problematizada futuramente.

240 Vivaleite € um programa do Governo do Estado de Sdo Paulo voltado ao atendimento de criangas
de 6 meses a 6 anos e 11 meses, e idosos com idade acima de 60 anos, por meio da distribuicdo
gratuita de leite pasteurizado (aquele de saquinho). As distribuicBes de leite na Capital e Grande S&o
Paulo séo realizadas 2 vezes por semana e, no Interior e Litoral, 3 vezes por semana, num total de 15
litros de leite por familia”. (GUIADEDIREITOS, 2016).

25 O leite fluido € um complemento alimentar necessario e importante ao desenvolvimento infantil
saudavel, especialmente as criancas que, por diversos problemas sociais e econémicos, ficam
desprovidas de alimentacdo adequada. A suplementac¢do alimentar complementa as A¢des Béasicas de
Saude da Crianca — imunizacdo e puericultura - preconizadas pelo SUS/Ministério da Saude e pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente. O Programa prevé o acompanhamento nutricional e de saude
das criancas atendidas nas Unidades Bdésicas pela equipe multiprofissional, com a intencédo de
prevencao e promocao a salde. (PREFEITURA, 2010).
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O cuidado com a crianga comeca ao nascer, com triagem neonatal que se
constitui de métodos para deteccdo precoce de doencas nos recém-nascidos.
Compde esta triagem, o teste do pezinho, orelhinha e lingua. O teste basico do
pezinho nos recém-nascidos, € um direito obrigatorio, garantido em lei em todo o
territério nacional. Trata-se de procedimento disponibilizado pelo SUS que visa
preventivamente identificar doencas pelo exame, as quais ndo apresentam sintomas
no nascimento e, se ndo forem tratadas cedo, podem causar sérios danos a saude.

Em Franca, em 2015, segundo a Secretaria Municipal de Saude, foram
realizados 3.013 exames de pezinho, 4.200 testes da orelhinha de pacientes de
Franca, e 3.636 testes da linguinha.

O Hospital de referéncia dos dados é a Santa Casa de Misericordia de Franca,
cujas maes sao orientadas, logo apo6s o nascimento do bebé, recebendo
encaminhamento a Unidade Basica de Salde mais proxima de sua casa, com data e
horéario para realizagdo dos exames.

O teste do pezinho ¢é feito e encaminhado para a Secretaria de Saude e apds
o registro, é imediatamente enviado para o Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto.
O retorno dos resultados é para a Secretaria de Saude que redireciona para UBS de
Origem. Em casos de necessidade de coleta de segunda amostra, o/a profissional
(enfermeiro/a) da UBS que colheu o exame é notificado, sendo esta responsavel pela
convocacao da mée.

Segundo a Secretaria de Saude, neste processo € possivel a identificacdo de
bebés que néo realizaram o exame e/ou que ndo atenderam a solicitacdo de
reconvocacdo. Em ambos os casos é realizado contato com os responsaveis pelo
crianca e caso nao comparecam para o exame é acionado o Conselho Tutelar.
Contudo, apesar de ter sido solicitado, ndo ha informacfes sobre o quantitativo de
casos de reconvocacao de familias que foram acionadas, ficando este plano sem
estes dados. Quanto ao nimero de criangas que nao realizaram o exame do pezinho
e as causas que levaram a néo realizagdo, ndo ha casos. Com relacdo aos demais
hospitais (Hospital e Maternidade Regional de Franca e Sao Joaquim Hospital e
Maternidade Ltda.) estes estédo incluidos nas informacdes ja mencionadas, pois 0s
testes realizados séo referenciados nas Unidades Béasicas de Saude.

A Lei n. 13.002/2014, estabelece que os hospitais e maternidades das redes
publica e particular passam a ser obrigados a fazer o chamado teste da linguinha em

recém-nascidos. O objetivo do exame € detectar se existe alguma alteracdo no
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chamado frénulo, membrana que liga a lingua a parte inferior da boca — também
conhecido como freio. Trata-se, portanto, de um exame preventivo de caréater
obrigatdrio.

Também é obrigatério e gratuito o exame da orelhinha, o qual deve ser
realizado nos hospitais e maternidades publicos desde 2010, o teste €, normalmente,
aplicado em recém-nascidos ja no segundo ou terceiro dia de vida. O objetivo do
exame é detectar deficiéncias auditivas precocemente, evitando que comprometam o
desenvolvimento da linguagem.

Com relacdo ao atendimento pelo Hospital do Cancer, a Secretaria de Saude
informou que neste exercicio, vem sendo acompanhadas 10 pessoas menores de 18
anos, em tratamento quimioterapico com Autorizacdo Procedimentos de Alto Custo
(APAC) aberta e através dos servi¢cos de psicologia, servico social, nutricdo, classe
hospitalar, odontoldgico, fisioterapia, enfermagem e médica, os quais recebem
também servicos de transporte para tratamento ou fornecimento gratuito de passagem
intermunicipal.

As criangas e adolescentes participam do grupo de acolhimento com toda a
equipe multiprofissional e, posteriormente, sdo realizados os agendamentos para
atendimento individuais com cada profissional conforme protocolo e necessidade de
cada caso.

Outra acéo realizada pela area de saude € o controle de vetores da Aedes
Aegypti, o qual € responséavel pela transmissdo de doencas como a dengue, a
chikungunya e a zika, as quais se tornaram uma preocupacdo e uma prioridade na
area da saude.

A zika, passou a ser a doenca de maior apreensao pois esta relacionada com
uma sindrome neurolégica que causa paralisia, a Sindrome de Guillain-Barré, e
também com casos de microcefalia, ainda na gestacéo.

No municipio, segundo a Comissao Intersetorial que apoia a elaboracao deste
Plano, vem sendo realizadas discussdes com a coordenacdo da Vigilancia
Epidemioldgica e reunem representantes das maternidades dos trés hospitais de
Franca, Ambulatério de Criancas de Alto Risco (ACAR) e o ambulatorio de Gestantes
de Alto Risco (AGAR) que sédo os locais que atendem 0s casos suspeitos ou
confirmados da doenca. Também foi implantado Sala de Coordenacdo e Controle
Municipal de Combate ao Mosquito Aedes Aegypti conforme diretrizes do Plano

Nacional de Enfrentamento a Microcefalia.
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Em relacdo a gestantes infectadas pelo zika virus, a Secretaria Municipal de
Saude, informou que os resultados do Instituto Adolfo Lutz — detectavel, até julho de
2016, dentre os casos investigados, ha confirmacdo apenas de uma gravidez com
alteracéo, a qual vem sendo monitorada e acompanhada pelos profissionais de saude.

De acordo com o0 PMS (2014a, p. 27), em relacdo a Dengue, em 2011, houve
um surto com 895 casos de Dengue Autoctone e 42 Importados, totalizando, 937, o
qual foi controlado em 2012, sendo registrado neste ano, somente 21 casos. No
entanto, a partir de 2013, apresenta novo crescimento da doenca, com 392
ocorréncias.

Conforme aponta ainda o PMS (2014a, p 36-37), séo realizadas acdes de
referéncia e contra referéncia das pessoas suspeitos de dengue, criancas e adultos,
sendo transportadas das Unidades Béasicas de Saude para os Servi¢cos de Urgéncia e
Emergéncia, cujo objetivo é garantir a assisténcia adequada as pessoas com a
doenca, buscando reduzir a letalidade. A organizacdo desse fluxo de referéncia e
contra referéncia especializada é realizada através da Central de Regulacdo e SAMU,
gue congrega acles de regulacdo do acesso na area hospitalar e ambulatorial,
contribuindo para a integridade da assisténcia, propiciando o ajuste da oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidadao, funcionando 24 horas,
ininterruptas, com atendimento e tratamento imediato, de acordo com 0 que requer 0
caso.

Para esse atendimento, dispbe de profissionais Médicos Reguladores e
Técnicos Auxiliares de Regulacédo Médica (TARM), bem como ferramentas de trabalho
que auxiliam no adequado desempenho da Central, conforme as definicdes de
Regulacdo Médica; mantém equipes especificas para 0 acompanhamento e controle
desses agravos.

Segundo a Secretaria de Saude, a Vigilancia Ambiental aumentou as equipes
especificas e esta elaborando estudos para adequar os recursos humanos no controle
de combate ao mosquito. A Vigilancia Epidemiolégica vem realizando encontros e
treinamentos com profissionais médicos, alertando-os acerca da evolucao e expansao
da dengue e intensificando os servi¢os de controle de vetores em todas as regides da
cidade.

A partir de outubro de 2015 foi intensificado as agcbes de controle de vetores
por todas as regides da cidade. Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria, todo

caso suspeito e ou confirmado € comunicado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica,
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e este imediatamente informa o fato a equipe de Controle de Vetores, a qual, realiza
todas as acgOes de bloqueio, busca ativa, e principalmente controle e remocéo de
criadouros e esclarecimento junto a populacéo.

A partir de janeiro de 2016, aos sabados, passaram a ser feitos arrastdes de
limpeza em conjunto com a Secretaria de Servigos e Meio Ambiente, com os Agentes
Comunitarios de Saude, com a Comissdo de Coleta e Limpeza Urbana e com
voluntarios das comunidades onde encontram-se 0s maiores numeros de suspeitos
das doencas.

Em Franca também foi elaborado e implementado o projeto “Cidadao
Multiplicador”, sendo este uma concentracdo de esfor¢cos nas acdes educativas e de
orientacao, principalmente em instituices escolares, religiosas, hospitalares, centros
comunitarios, imobilidrias, se baseia, principalmente, no incentivo ao controle
mecénico dos focos, ja que sua maioria se encontra nos espagos intradomiciliares.

Assim o aprimoramento do trabalho educacional, com a inclusdo de novos
materiais de publicidade, a criagcdo de “games” para computador, interativos,
chamando ainda mais a atencéo das criancas e adolescentes, e a efetiva remocao de
entulhos e inserviveis de casas e terrenos através dos arrastdes de limpeza,
realizados em parceria com a Secretaria de Servicos Municipais e do Meio Ambiente,
foram atitudes fundamentais para se controlar dentro do possivel, 0 nimero de casos
na cidade até agora.

Foi criado também, através do Decreto Municipal n® 10.437/2016 o Comité de
Mobilizacdo Social contra o Aedes aegypti que tem o objetivo de reunir a sociedade
civil, poder publico, instituicdes religiosas, industriais, comunitarias com o objetivo de
articular parcerias com 0s segmentos para que todos contribuam na disseminacéo de
informacdes sobre as doencas e sobre as medidas de controle do vetor Aedes aegypti.
Também foi criado o telefone para duvidas através do Disk Dengue - 3711-9402.

O quadro 15 abaixo mostra os surtos da dengue no municipio de 2006 a 2015.
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Quadro 15- Casos Notificados de Dengue — Autoctones e Importados, no
Municipio— 2006 a 2015

Ano Autoctone Importados
2006 19 49
2007 18 30
2008 23 12
2009 04 10
2010 50 84
2011 895 42
2012 03 18
2013 285 107
2014 234 36
2015 1722 124

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, junho/2016.

Os quadros16, 17 e 18 mostram o numero de ocorréncias, informados pela

Quadro 16 - SituacGes da Dengue em Franca em 2016

Secretaria de Saude, de Dengue, chikungunya e Zika, registrados até 17/06/2016.

DENGUE
Total de
Notificagde

S

Suspeitos | NEGATIV | POSITIVO | Internado Internado Internado
Aguardan oS S s Santa s Hospital | s Unimed
do Casa Regional
resultado/
Fechamen
to
3740 170 Autoctone 01 0 0
s
177
Importado
s
20

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, julho/2016.
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Quadro 17 — Situagdes de Chikungunya em Franca em 2016

Suspeitos NEGATIVOS POSITIVO
CHIKUNGUNYA Aguardando Total = 09
Total de resultado
. » Total Total Autdctone
notificagdes
05 06 01
TOTAL =
Importados
20 08

Fonte:Secretaria Municipal de Saude, julho/2016.

Quadro 18 — Situac¢bes de Zika Virus em Franca em 2016

ZIKA VIRUS Suspeitos NEGATIVOS POSITIVOS
Total de Aguardand
notificagcdes o resultado
22
03 03 Autéctones
NAO GESTANTES 0
TOTAL =06
IMPORTADO
0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, julho/ 2016.

Observa-se diante dos quadros 16, 17 e 18 que a dengue, Chikungunya e a
zika sdo doencas controlaveis no municipio, pois os dados mostram que ha baixo
namero de ocorréncias e muitas acdes de prevencdo sendo realizadas e mesmo 0s
casos comprovados o atendimento vem sendo adequado.

No municipio existe também o servico de reabilitacdo/habilitacao fisica que
consiste inicialmente de diagndstico realizado através de avaliacdo fisica das
condi¢des clinicas, anatomofisioldgicas e funcionais, para identificar o grau de
incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas; a avaliagao

de sensibilidade e de perfusdo sanguinea. Nesse diagndstico, é fundamental que o
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profissional de saude avalie a funcéo cognitiva, o estado mental, e as condigbes de
coordenacao motora.

A partir desse diagndéstico € proposto Tratamento, Concesséo e Adaptacao de
Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao, encaminhamento ao Servico de
Reabilitacdo/Habilitacdo Intelectual e Transtornos do Espectro do Autismo, se for o
caso; Avaliacdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e dos Transtornos do
Espectro do Autismo e Orientacfes para uso Funcional de Tecnologia Assistiva.

O §2°do Art. 11 do ECA, define que:

Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente, aqueles que necessitarem,
medicamentos, Orteses, préteses e outras tecnologias assistivas relativas ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo para criancas e adolescentes, de
acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas necessidades especificas.

Complementa o mesmo artigo, em seu § 3° que:

Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criancas na
primeira infancia receberdo formacdo especifica e permanente para a
deteccéo de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem como para
0 acompanhamento que se fizer necesséario. (Estas reda¢des foram incluidas
pela Lei n° 13.257, de 2016).

Em Franca, segundo a Secretaria Municipal de Saude, este atendimento €
realizado em parceria com a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
que atende cerca de mil usuarios por més.

Os atendimentos se voltam para a recuperacao de pessoas vitimas de traumas
diversos, com amputacdes de membros e outras sequelas fisicas, cujas vagas sao
gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saude.

De acordo ainda com informacbes da referida Secretaria, em 2015, foram
encaminhados, 113 usuarios pelo municipio, mas propde aumentar o niamero de
atendimentos, tanto os realizados para as pessoas com deficiéncias intelectuais como
para os fisicos. Atualmente conta com uma equipe composta por 18 fisioterapeutas,
17 fonoaudiologos, 6 psicologos, 5 terapeutas ocupacionais, 2 enfermeiras, 1
psiquiatra, 1 fisiatra, 1 neurologista e 1 neuropediatra. Porém nao informou o fluxo
desse atendimento.

O programa de Proteses e Orteses atende pessoas acompanhadas pela rede
publica, mediante parceria da Secretaria Municipal de Saude com o Governo Federal.
Esse programa faz parte da Politica Nacional as Pessoas com Deficiéncia,
implementada no municipio de Franca chamado de ‘Viver sem Limites’. Com os

equipamentos e aparelhos fornecidos o intuito € garantir mais autonomia para as
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pessoas com deficiéncia e que necessitam de ajuda para suas atividades cotidianas.
Porém, ndo ha informagfes sobre o numero de atendidos de criancas e adolescentes,
apesar de ter sido solicitado, ficando o presente Plano sem informacdes sobre esse
atendimento.

O municipio também conta com outros servicos, tais como
reabilitacdo/habilitacdo auditiva e reabilitagdo/habilitacdo a pessoa ostomizada. O
servico de atencdo as pessoas ostomizadas presta assisténcia especializada de
natureza interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua reabilitacdo, com
énfase na orientacdo para o autocuidado, na orientacdo ao cuidador e/ou familiar,
assim como para realizacdo de suas atividades de vida autbnoma, prevencao de
complicacBes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de protecdo e seguranca. Segundo a Secretaria Municipal de Saude (julho/2016), no
ano de 2015, o municipio concedeu 743 aparelhos auditivos, desses, 243 foram
destinados a criangas e adolescentes de 0 a 18 anos protetizados com Aparelho de
Ampliacdo Sonora Individual (AASI) e 198 com sistema FM, para criancas e
adolescentes de 5 a 15 anos.

Quanto ao servico de Ostomia, de acordo com a Secretaria de Saude, Franca
assiste atualmente 300 ostomizados, com o fornecimento de bolsas coletoras, mas
nao informou se dentre 0s casos assistidos existem criangas e adolescentes.

No que diz respeito a transporte de criangas e adolescentes para tratamento, o
municipio conta com uma legislacéo que regulamenta a concesséao de beneficios, aos
usuarios do sistema Unico de saude, através do programa de tratamento fora do
domicilio. Este atendimento esta previsto na lei municipal n°® 8.177, de 20 de outubro,
de 2014.

Dentre essas concessfes, além do transporte, também ¢é autorizado
acompanhante (profissionais da saude) aos pacientes com idade inferior ha 18 anos
para tratamento fora do domicilio. Para concessdo do transporte € levado em
consideracéo o quadro clinico e o tipo de veiculo que melhor adeque as condi¢bes de
saude, podendo ser fornecido passagens rodoviarias para transporte em 6nibus,
transporte por ambulancia, e Vans, Micro-6nibus e Onibus de empresas prestadoras
de servi¢o contratadas pela Secretaria Municipal de Saude. Também ha pagamento

de Ajuda de Custo para Alimentac&o e/ou Pernoite para tratamento fora do domicilio.
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Apesar das informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, ndo
h& dados no que se refere ao atendimento especificos a crianca e ao adolescente

prestados pelo municipio.

3.4 ASSISTENCIA SOCIAL

A trajetéria historica da assisténcia social em Franca se da por iniciativas
privadas das diversas doutrinas religiosas, com a institucionalizacdo das entidades
sociais filantropicas, fundadas a partir de 1900, as quais passam a prestar
atendimento aos diversos segmentos mediante ajuda, auxilio e cuidado junto aqueles
mais empobrecidos, portadores de alguma doenca ou em situacdo de abandono.
“Assim, por décadas, a assisténcia social transitou no campo da solidariedade, da
filantropia e da benemeréncia, com a total auséncia do Estado, reproduzindo a
realidade de todo o Brasil.” PMAS (2014, p. 71).

Na década de 1940, cria-se a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) a qual
passa a ser incorporada pelos Estados, como uma pratica assistencial voltada para
prover atendimento as familias, cujos chefes haviam sido mobilizados para a Segunda
Guerra Mundial.

De acordo com o PMAS (2014, p. 71), em Franca, foi criada a unidade da LBA
em 1958, ao ser disponibilizado para o municipio, uma assistente social para realizar
a reestruturacdo da Comissédo Municipal da Legido Brasileira de Assisténcia, dando
origem ao Centro Regional de Servigo Social, com abrangéncia regional, compondo
onze municipios.

Em 1968, o Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secretaria de
Promocao Social, criou no municipio, uma Equipe de Acao Social (EAS), vinculada a
Divisdo Regional de Ribeirdo Preto, onde quatro assistentes sociais atendiam onze
municipios da regido, inclusive Franca, com repasse de recursos para entidades
sociais.

Em 1970, instituiu-se o Conselho das Entidades Assistenciais de Franca
(CEAF), que desenvolveu o Programa Social de Erradicagdo da Mendicancia (Pro-
Ser) e Plano de Integracdo do Menor a Comunidade (PLIMEC) voltado para
atendimento de criancas e adolescentes em atividades socioeducativas, de lazer,

esporte e recrea(;éo.
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Em 1990 foi criada a Secretaria de Promocdo Social, 6rgdo municipal
responsavel pela assisténcia social, ja em decorréncia da promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, marco legal que estabelece o carater de politica publica
a assisténcia social. Em 1991, Franca, passou a ser sede administrativa de governo,
composta por 23 municipios, conforme ja mencionado anteriormente, criando a
Divisdo Regional de Promocao Social da Secretaria Estadual de Promoc¢é&o Social,
desvinculando-se de Ribeirdo Preto, incorporando a EAS, que estava em
funcionamento desde 1968.

A década de 1990 representou um marco importante tendo em vista a
promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/1990 e da Lei
Organica de Assisténcia Social n°® 8.742/1993, contexto este em que novos
reordenamentos sdo realizados no municipio com a descentralizacdo e a
municipalizacdo da politica de assisténcia social e dos direitos da crianga e do
adolescente. Em 1996, extingue-se a LBA, com a reorganizacdo da politica de
Assisténcia Social iniciando-se assim, uma nova trajetéria nesta area, com a
implantacéo da assisténcia social como politica publica de direito.

Face a reestruturacao politico-administrativa das politicas sociais, e, ainda com
o advento da descentralizacdo e da municipalizacdo, criam-se os Conselhos
Municipais dos Direitos da Crianga e do Adolescente e da Assisténcia Social, com a
participacdo de atores sociais que passam a ser interlocutores dotados de
representatividade e legitimidade no processo de encaminhamento e de tomada de
decisdes. Diante desse processo democratico, a gestdo das politicas sociais, passam
a ser de autonomia dos municipios, constituindo-se como espacos de articulacao e
negociacao entre governo e sociedade civil.

Em 1997, de acordo com o PMAS (2014, p. 73-74), a rede prestadora de
servicos era composta por 181 entidades e 12 unidades estatais (abrigo provisorio,
Casa do Aconchego, Centro de Atencao Integrada a Crianca (CAIC) e nove Unidade
de Servico Social (UNISER), além do 6rgdo gestor, com sede propria. Portanto, a
partir de 1997, ouve um redirecionamento na estrutura da politica de assisténcia
social, sendo organizada por segmento, com a criacdo de novos projetos que
passaram a ser estruturados por ciclos etarios e por situacédo de vulnerabilidades, tais
como o projeto Educarte, com atividades socioeducativas para criancas de 07 a 12
anos, mediante parceria com as entidades sociais; Bolsa Familiar para Educacgao

voltada para o combate ao trabalho infantil, uma vez que essa ja era uma problematica
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vivenciada pelo municipio, sobretudo na area calcadista. Este projeto era realizado
em parceria com o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), através de
convénio.

Havia ainda neste contexto, um trabalho social com criangas e adolescentes
em situacao de risco pessoal e social e em situacdo de e na rua, além de projeto
voltado para o atendimento a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas de liberdade assistida e prestacdo de servico a comunidade.

Ainda, conforme o PMAS (2014, p. 74), em 2001, ocorreu novo reordenamento
na area da assisténcia social no municipio que provocou a reducdo do numero de
UNISER, que das nove, caiu para cinco unidades. Nota-se, portanto, nesse contexto,
uma perda importante de servigos voltados para o segmento infanto-juvenil, face a
auséncia de estrutura, sobretudo de Recursos Humanos.

A partir de 2004, a Assisténcia social passa a ser organizada através de um
conjunto de acdes orientadas por principios e diretrizes técnico-politicas consolidadas
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo compreendida como politica
protetiva e articulada com outras politicas do campo social, voltadas para a garantia
de direitos e de condi¢des dignas de vida. Com o SUAS, as cinco UNISER, tornam-
se Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), passando a ter papel central,
nos territérios, na execucao de servicos da protecdo social basica.

Nesse reordenamento, houve remanejamento das equipes técnicas que
atuavam no 6rgao gestor, para os CRAS, para atender a populacédo nestas unidades
publicas. Mas, face as necessidades dos servicos, a demanda, as exigéncias da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB/RH), o municipio ampliou as equipes com a contratacao de
profissionais da area de Psicologia. No entanto, atualmente, alguns CRAS ainda nao
contam com as equipes de referéncia completa conforme estabelece a legislacéo.
Segundo o PMAS (2014, p. 81), em 2012, o municipio contava com 112 servidores
entre concursados e comissionados, em 2013 ouve o0 acréscimo de mais 11
trabalhadores na estrutura da Secretaria de A¢ao Social, totalizando 123. Contavam
ainda com 69 estagiarios e 09 jovens aprendizes.

Os Planos Municipais de (2010-2013) e (2014-2017) apontam que ha uma
rotatividade de estagiarios e jovens aprendizes, que gira em torno de 38,8% da equipe
do Orgéo Gestor, sendo um aspecto que compromete o trabalho tendo em vista que

ocorre alteracdo desses trabalhadores quando os mesmos ja estdo com dominio
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sobre a Politica de Assisténcia Social, é quando expira o contrato desses estagiarios.
Contudo. “A substituicdo dessa m&o de obra exige a retomada de procedimentos
administrativos inerentes ao processo de contratacdo de pessoal,” (PMAS, 2014, p,
81). Além do mais, exige do municipio outras providéncias tais como investimento na
integracao e capacitacdo dos novos aprendizes para o adequado exercicio funcional,
restando as equipes esse papel, os quais se desdobram na orientacdo e capacitacao
dos novos estagiarios e aprendizes.

Atualmente, a Secretaria de Acéo Social, possui 201 trabalhadores, distribuidos
entre o Orgdo gestor e as unidades prestadoras de servicos, destes, 69 sdo
estagidrios, representando 34,4% dos recursos humanos. 97 sdo concursados, 11
concursados com cargo comissionado, 8 comissionados e 16 com contrato temporario
celetista. Vale ressaltar que entre os concursados estdo 41 assistentes sociais, 09
psicologos e 20 escriturarios. Os demais estao distribuidos entre profissionais de nivel
superior e médio, tais como pedagogos, terapeutas ocupacionais, monitores, servicos
gerais, motoristas, entre outros.

O municipio conta com unidades publicas onde sdo executados 0s servi¢os da
protecdo social basica e da protecéo social de média complexidade, sendo 05 CRAS,
02 CREAS e 01 um Centro POP. Os CRAS (protecdo social béasica), sdo prédios
préprios (publicos), contando com equipamentos essenciais para o funcionamento,
contudo, alguns possuem estrutura fisica bastante precéria e ndo mantem coeréncia
com as funcbes de gestdo da protecdo social basica e oferta de servicos. (PMAS,
2014, p. 83). Assim sendo, ha necessidade de reformas destes CRAS visando
adequa-los a orientacdo e as necessidades de qualificacdo na oferta dos servicos
prestados a populacao.

Em relacdo ao Centro Pop, destinado a atender a populacdo em situacédo de
rua, trata-se de prédio locado, cuja estrutura é adequada para o servico.

No que se refere aos CREAS, um encontra-se instalado na area central e outro
descentralizado. Estes equipamentos atendem servi¢cos da protecdo social especial
de média complexidade, tendo como principal servico o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), os quais vivenciam
situacdes de violacdo de direitos, dentre eles criancas e adolescentes, funcionando
também em prédios locados.

O municipio conta com dois Conselhos Tutelares, cujos detalhes sobre sua

atuacao serao abordados respectivamente enquanto Sistema de Garantia de Direitos.
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Quanto a rede privada, atendendo nos diversos servicos da Prote¢cdo Social
Basica, o municipio conta 15 Entidades Cofinanciadas pela Prefeitura, dessas 09 séo
voltadas para atendimento a crianca e o adolescente, ofertando Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Na Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, conta com 06 Entidades Cofinanciadas, mas apenas uma oferta
servigos para adolescentes e na Prote¢cdo Social Especial de Alta Complexidade, sédo
10 entidades, sendo que apenas 03 atendem criancgas e adolescentes.

De acordo com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
existem 35 entidades de assisténcia social registradas no respectivo conselho
atendendo anualmente, 7.648 criancas e adolescentes de 0 a 18 anos. Observa-se,
portanto, que a rede privada presta significativo atendimento a esse segmento.

A Secretaria de Acao Social, disponibilizou informacdes complementares sobre
o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), em Franca e como
ele esta sendo desenvolvido. Vale salientar que este servico no municipio esta
atendendo a faixa etaria entre 06 e 17 anos, tendo como objetivo o enfrentamento de
vulnerabilidades e riscos sociais, constituindo espacos de convivéncia, de formacéo
para participacgao e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das
criancas e adolescentes, a partir dos interesses, demandas e potencialidades dessa
faixa etaria, buscando ainda o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria.

Este servico desde 2014 vem sendo reordenado no municipio e expandido.
Assim sendo, o quadro 19 a seguir demonstra como este Servico esta distribuido nas

5 regides de Franca, com atendimento até junho de 2016.



Quadro 19 - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criancas e Adolescentes — 2016 - inicio em janeiro de 2016
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Regido Bairro Ciclo Etério Namero de Vagas
Norte Jardim Luiza Il 50 vagas
Aeroporto Il 50 vagas
Sul Aeroporto Ill 50 vagas
Aeroporto Il 06 a 17 anos 50 vagas
Aeroporto Il 25 vagas
Oeste Vila Sao Sebastido 50 vagas
Jardim Palmeiras 50 vagas
Jardim Zelinda 50 vagas
Leste Jardim Paulistano 50 vagas
Ana Dorotéia 50 vagas
Centro Jardim Angela Rosa 50 vagas
Centro 50 vagas
TOTAL 575 vagas

Fonte: Secretaria de Ag&o Social do Municipio de Franca — 2016.

Os dados do quadro 19 apontam que com a expansao ocorrida a partir de

janeiro de 2016 o municipio passou a atender 575 criancas e adolescentes no SCFV.

A partir de julho, ha previsdo de ampliar mais 225 vagas, estando em processo

de chamamento publico, conforme mostra o quadro 20 abaixo.

Quadro 20 - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos par
Criancas e Adolescentes — 2016 — inicio em abril de 2016

Regiéo Ciclo Etério Numero de Vagas

Bairro
Norte City Petropolis 50 vagas

Vila Gosuen 06 a 17 anos 50 vagas
Sul Jardim Aeroporto IlI 25 vagas
Leste Jardim Brasilandia 50 vagas
Centro Chico Julio 50 vagas
TOTAL 225 VAGAS

Fonte: Secretaria de A¢éo Social do Municipio de Franca — junho/2016.

Diante das informacdes, com a ampliacdo das vagas previstas, 0 municipio

passara atender um total de 800 vagas no SCFV.
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Este servico tem sido visto como uma importante acdo empreendida no
municipio pois consiste num trabalho de prevencao de ruptura de vinculos. De acordo
com o Plano de Acolhimento Institucional (2014, p. 48), o processo de reordenamento
dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas e
adolescentes iniciado em 2014, especialmente em face da descentralizacdo dos
ndcleos nos quais sdo operacionalizadas as atividades que integram 0 servico,
favoreceu o acesso pelos adolescentes acolhidos no servico de acolhimento em
casas-lares. Percebe-se, portanto que o SCFV vem garantindo aquisicoes
progressivas aos seus usuarios, complementando o trabalho social de insercédo na
comunidade, ampliando as possibilidades de vivéncia comunitéria. No entanto, ha os
aspectos dificultadores apontados no Plano que precisam ser observados, como o
namero reduzido de servigos e equipes de referéncia em dissonancia a amplitude
territorial e populacional das regides (tanto dos servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos como dos CRAS); dificuldades de transporte para
participacdo nas atividades; incipiéncia de rede familiar e/ou social/comunitaria de
apoio, especialmente em situacfes nas quais a crianca e/ou o adolescente
necessitam de acompanhamento para 0 comparecimento ao servigo. (p. 48). Tais
situacdes sdo indicadores relevantes que podem orientar a gestdo municipal na
implementacdo de acdes, tanto no que se refere ao atendimento as criangas e
adolescentes atendidos pelo servico de acolhimento institucional, bem como para a
populacdo que ainda ndo tem acesso a esse Servico.

Atualmente o servico vem atendendo 575 criangcas e adolescentes na faixa
etéria entre 6 e 17 anos, e mesmo com o reordenamento realizado em 2015 e 2016,
com ampliacdo de vagas e com a previsao de atender, a partir de julho/2016, mais as
225 vagas, ainda assim sao insuficientes diante da demanda existente em Franca,
face ao numero de criancas em situacdo de trabalho infantil, familias que ainda
encontram-se abaixo da linha da pobreza e considerando ainda os aspectos
apontados no Plano de Acolhimento Institucional.

Contudo vale salientar que esta previsto como meta da Assisténcia Social a
ampliacdo do percentual de insercdo do publico prioritario no SCFV de forma
gradativa, em 2016, a previsdo seria atender 45% e de 2017 a 2025, em 60%,
anualmente. Estd previsto ainda para 2016 a 2025, Implantacdo de nucleos
descentralizados em territérios com maior incidéncia de vulnerabilidade e risco,

conforme indicacdo dos CRAS (meta atual de 750). Tais a¢cGes deverao fortalecer e
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viabilizar maior acesso aos servicos destinados & crianca e ao adolescente. E preciso
salientar ainda que o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, tem
carater universalizante, mas deve priorizar a inser¢cdo de criancas e adolescentes
integrantes do PETI e grupos de individuos que se encontram em vulnerabilidade ou
em situagao de risco.

Ainda dentro da protecdo béasica, outras acdes estao previstas pela area da
Assisténcia Social para serem implementadas, tais como a identificacdo de familias
com criancas e adolescentes sem acesso aos servicos que descumprem as
condicionalidades do PBF, sendo 50% em 2016 e 100% anualmente de 2017 a 2025,
devendo ser utilizado como estratégias para alcancar tal meta, a intensificacdo da
busca ativa. Outras acGes propostas ainda que envolvem este publico alvo, sao:
acompanhamento das familias inseridas como publico prioritario no SCFV, com
previsédo de 50% em 2016, 75% em 2017 e 100% de 2018 a 2025; acompanhamento
das familias com criangas de 0 a 10 anos beneficiarias do BPC, e o acompanhamento
das familias com criancas e adolescentes de 11 a 18 anos beneficiarias do BPC em
100% de 2016 a 2025. Para atingir as metas previstas, a estratégia a ser utilizada sera
0 Acompanhamento Familiar.

Faz-se necesséario ainda ressaltar que o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos também deve ser ofertado a crianca de 0 a 6 anos,
especialmente pelos CRAS, onde € executado o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), a fim de complementar o trabalho social com familias e
prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social, em especial a violéncia doméstica
e o trabalho infantil precoce, sendo um servigo que deve ser executado, articulado ao
PAIF, conforme prevé a Resolucéo 109 de 2009 e o Plano da Primeira Infancia (2016).
Este servico ndo € ofertado em Franca, dai a necessidade de se criar estratégias de
forma que este servigco seja implantado.

Com relacdo a este servico, esta previsto como meta da Assisténcia Social a
implantacdo de um ndcleo em cada regido de execugdo do servico, a partir de 2018,
devendo ocorrer gradativamente, ou seja, em 2018, 10%; em 2019, 20%; em 2020,
30%; em 2021, 40%; em 2022, 50%; em 2023, 60%; em 2024, 70% e em 2025, 80%.
Para obter o resultado esperado pretende-se utilizar como estratégia, o estudo para
identificacdo da demanda para a faixa etaria de 0 a 06 anos.

Ainda no que se refere aos dados fornecidos pela Secretaria de Ag¢ao Social,

em reunidao do Colegiado do CMDCA, por ocasido da apresentacdo do presente
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diagndstico, houve o entendimento de que este servico deve ser uma prioridade em
Franca. Foi também reiterado pelos membros, que o niumero de vagas atendidas &
muito baixo diante da demanda de criancas e adolescentes no municipio.

No que se refere a pessoa com deficiéncia, segundo informacfes repassadas
pela Secretaria de Acdo Social de Franca, foram coletados dados no censo
demografico de 2010, mostrando que no municipio registram-se diferentes tipos de
deficiéncia: visual, auditiva, motora e mental/intelectual, classificadas pelo grau de
severidade de acordo com a percepc¢ao das proprias pessoas entrevistadas.

Portanto, em Franca, 2,1% da populacdo (6.691) declarou possuir um tipo
severo de deficiéncia. O grafico 33 aponta que 0,13% da populacdo francana possui

deficiéncia auditiva severa; 0,4% motora; 0,27% visual e 1,3% mental/intelectual.

Gréfico 33 - Percentual da populacédo em Franca com pelo menos um tipo de
deficiéncia severa

Deficiéncia Auditiva Severa Deficiéncia Motora

Deficiéncia Visual Deficiéncia Mental/intelect 0,40%
0,13%
total

0,27%

2,10%

1,30%

Fonte: IBGE (2014).

Observando os dados do grafico 33 acima, percebe-se que a maior prevaléncia
de deficiéncia em Franca é a Mental/intelectual e a menor é a Deficiéncia Auditiva.

Contudo, de acordo com informagdes da Secretaria de Agédo Social, ndo ha
informacéo disponibilizada pelo IBGE acerca do numero de criancas/adolescentes
gue possuem algum tipo de deficiéncia severa, nem o nimero de pessoas nesse ciclo
etario inseridos nos servigos socioassistenciais.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em
2014, o municipio de Franca tinha 832 beneficiarios do Beneficio de Prestacao
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Continuada (BPC) com idade escolar. Desse numero, 35,58% ainda estavam fora da
escola, representando 296 criancas e adolescentes.

Pelo Cadunico (2015), o numero de familias inseridas neste cadastro, que
possuem em seu grupo familiar criancas e adolescentes com deficiéncia, representa
796. No entanto, a base de dados nao disponibiliza informagdes sobre a distribuicéo
das deficiéncias por faixas etarias. Quanto ao niumero de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia que possuem em seu grupo familiar pessoa com deficiéncia
na faixa etaria de 0 a 19 anos, o Cadunico aponta haver 238 familias, mas, a base de
dados, ndo informa o nimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e

do BPC que possuem em seu grupo familiar criancas e adolescentes de 0 a 19.

Quadro 21 - Tipo de deficiéncia das criangas e adolescentes inscritas no
cadunico e beneficiarias do programa bolsa familia (ref.:. dez/2015)

Namero de
individuos Numero de
Namero de -
. . . pertencentes a | familias
Nimero de | familias inseridas . L
: o familias beneficiarias do
criangas e | no Cadunico que

adolescentes

possuem criangas

beneficiarias do
Programa Bolsa

Programa Bolsa
Familia e do BPC

Tipos de Deficiéncia | inscritos no | e adolescentes »
o . Familia que | que possuem em
Cadunico que | com idade entre 0
possuem seu grupo
possuem algum | a 19 anos - :
alguma familiar criangas

tipo de deficiéncia | beneficiarias do

deficiéncia e | eadolescentes de

BPC com idade entre | 0 a 19 anos
0 e 19 anos
Auditiva 100 X 31 X
Visual 112 X 39 X
Motora 269 X 74 X
Intelectual/Mental 506 X 139 X

Fonte: Dados extraidos do CECAD — Consulta, Selegdo e Extracdo de Informagdes do Cadunico — Disponivel
em<Link: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagicecad/ (Acesso restrito a usuarios do SigPBF) - Acesso em
04/02/2016

De acordo com as informac¢des do quadro 21 acima, extraidas do Cadastro
Unico, observa-se que entre as deficiéncias, a intelectual/mental se destaca, havendo
506 criancas e adolescentes inscritas no Cadunico que possuem esta deficiéncia. Em
menor namero esta a deficiéncia auditiva com 100 criancas e adolescentes.

Quanto aos servicos de atendimento a Pessoa com Deficiéncia, o PMS (2014a,

p. 137) informa que a Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Franca € um servico



149

regionalizado que atende a habilitagdo e reabilitacdo fisica e que o mesmo pleiteou o
credenciamento para atender pessoas com deficiéncia fisica e visual. O NGA 16 —
Franca € outro servico criado e credenciado que também atende em habilitacédo e
reabilitacdo fisica e auditiva. A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Franca, também é um equipamento que atualmente oferta servicos a
Regido de Saude prestando atendimento na area de reabilitacdo Fisica e Intelectual.
A Instituicdo é credenciada junto a saude e esta apta a prestar tal atendimento.

Em reunido com o CMDCA, quando estes dados estavam sendo apresentados
ao colegiado, o mesmo pontuou sobre a dificuldade de acesso das familias em
programas, servicos e atendimentos especializados a Pessoa com Deficiéncia. Foi
apontado que familias procuram pela APAE com o intuito de diagnosticar a deficiéncia
do filho, porém a entidade n&o faz este trabalho, ndo é de sua competéncia, no
entanto, a pessoa com deficiéncia, somente € inserida na instituicdo, apés realizado
o diagnodstico pela rede de saude. Portanto, esta € uma situagdo que precisa ser
problematizada e equacionada no municipio.

Elenca-se ainda a necessidade de avanco na acessibilidade e no curriculo
adaptado para pessoas com deficiéncia intelectual. Discutiu-se que o avan¢o da
acessibilidade ocorreu somente na forma geogréfica. Contudo, foi apontado ainda
pelo conselho que de acordo com o ECA, art. 54, lll, deve ser assegurado “...]
atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino” e o art. 57, que dispde sobre a criacao
de metodologia adaptada e estruturada, visando acesso a pessoa com deficiéncia.
Diz o artigo “O poder publico estimulara pesquisas, experiéncias e novas propostas
relativas a calendario, seriacdo, curriculo, metodologia, didatica e avaliacdo, com
vistas a insercdo de criancas e adolescentes excluidos do ensino fundamental
obrigatdrio”. Foi mencionado ainda sobre Decreto n° 60.075, de 17 de janeiro de 2014
sobre o "Programa Estadual de Atendimento as Pessoas com Deficiéncia Intelectual”.
Trata-se de um Programa que estabelece a cada Secretaria de Estado (Saude,
Educacao, Desenvolvimento Social, Emprego e Relacdes do Trabalho, Esporte, Lazer
e Juventude, Cultura, Justica e da Defesa da Cidadania, Desenvolvimento Econdémico,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e Direitos da Pessoa com Deficiéncia) a
implementacgdo de acbes para efetivagdo do "Programa Estadual de Atendimento as
Pessoas com Deficiéncia Intelectual: SAO PAULO PELA IGUALDADE DE
DIREITOS". Complementando ainda, através da Lei 13.146/2015, instituiu-se o
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Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, assim sendo é preciso assegurar os direitos
previstos nas legislacbes, especialmente naquilo que concerne a crianca e ao
adolescente.

Assim sendo, ha um leque de instrumentos que garantem o0 acesso da pessoa
com deficiéncia, cabendo ao municipio estruturar servicos para assegurar 0
atendimento integral de acordo com as necessidades desse publico alvo, dentro das
especificidades de cada deficiéncia.

O trabalho infantil no Brasil & historico e cultural. Durante décadas se aceitou o
trabalho infantil como um processo natural, onde se percebia o trabalho como algo
positivo, acreditando que por intermédio de uma atividade, a crian¢a e o adolescente
estariam protegidos de situacdes que o0s colocassem em risco ou em excluséo e ainda,
evitaria ingressarem na criminalidade.

Numa reportagem do G1 S&o Paulo, Atualizado em 09/04/2016, intitulada
“Trabalho infantil aumenta no Estado de Sao Paulo, diz IBGE”, aponta que o trabalho
infantil aumentou no Estado de S&o Paulo. O levantamento, foi feito pelo IBGE em
2014, o qual foi mostrado pela SPTV da Rede Globo.

De acordo com o IBGE (2014), a partir de 1996 houve queda de 54% do
trabalho infantil em todo o Brasil, onde criancas e adolescentes vem sendo retiradas
do subemprego, ainda sim muitos precisam trabalhar para sobreviver.

Em Franca, o histérico de trabalho infantil ndo € recente, porém continua
preocupante, pois os dados mostram gue mesmo com as iniciativas de combate ao
trabalho infantil, como o acesso dos adolescentes de baixa renda a aprendizagem
profissional, a parceria com a politica de assisténcia social, através da inclusdo de
criancas e adolescentes nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e da intervencao dos Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), a atuacao do Ministério
do Trabalho na identificacéo das vagas e sensibilizacdo das empresas e na orientacao
do processo de efetivagcdo do contrato de trabalho, ainda sim o trabalho infantil
persiste de forma preocupante.

A situacéo do trabalho infantil, vem sendo discutido amplamente pelo Juizado
Especializado da Infancia e Juventude de Franca (JEIA), o qual vem atuando em
consonancia com os objetivos gerais do Programa de Combate ao Trabalho Infantil
no ambito da Justica do Trabalho, buscando consolidar e ampliar o vinculo

institucional do Judiciario Trabalhista com o compromisso pela erradicacdo do
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trabalho infantil no municipio. A criacdo e funcionamento dos Juizados Especiais da
Infancia e Adolescéncia (JEIAS), foi estabelecido tendo em vista 0 compromisso pelo
governo brasileiro, com a comunidade internacional, de extinguir as piores formas de
trabalho infantil até 2015, e quaisquer formas até 2020.

O Programa de Combate ao Trabalho Infantil no @mbito da Justica do Trabalho,
foi lancado no final de 2013 pelo Conselho Superior da Justica do Trabalho (CSJT) e
pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST) e mobiliza os 24 Tribunais Regionais do
Trabalho (TRTs) do Pais, prevendo acdes, projetos e medidas para banir o trabalho
infantil e assegurar adequada profissionalizacdo do adolescente, como instrumento
de alcance de trabalho e vida dignos.

Em Franca, o JEIA foi implantado em setembro de 2014 por iniciativa do
Ministério da Justica do Trabalho — Férum de Defesa da Erradicacdo do Trabalho
Infantil, da 22 Vara do Trabalho do Tribunal Regional do Trabalho (TRT) -15 de
Campinas, devido ao histérico de trabalho infantil no municipio, que de acordo com o
IBGE (2010), apontou a existéncia de 2.212 criancas e adolescentes em situacdo de
trabalho infantil, na faixa etaria entre 10 e 15 anos.

Desde que foi criado, a demanda atendida pelo JEIA constitui-se de jovens
encaminhados pelos CRAS, CREAS, Conselhos Tutelares e mesmo por procura
espontanea dos pais, sendo jovens que apresentam maiores vulnerabilidades. Ao
procurarem os servicos do JEIA, os pais, mostram interesse de inclusédo dos filhos no
mercado de trabalho, alegando “ociosidade” dos mesmos e o receio que tem de 0s
filhos envolver-se com a violéncia ou a droga, portanto, justificam a necessidade de
dar uma “ocupacao” aos filhos para nao se envolverem com atividades ilicitas.

Assim sendo, ainda se percebe que ndo hd uma consciéncia, por parte de
grande parcela da sociedade, de que somente aos 16 anos, 0 jovem pode inserir-se
no mercado de trabalho, ainda assim, ndo podendo executar atividades inadequadas
para a sua idade ou em horéario que prejudique os estudos, e, aos 14 e 15 anos
somente na condicdo de aprendiz. S0 estas as garantias que devem ser
asseguradas aos adolescentes que se encontram nessa faixa etaria.

Os adolescentes atendidos pelo JEIA, sdo encaminhados a Programas de
Ensino-Aprendizagem existentes em Franca, como o Centro de Integracdo Empresa
Escola (CIEE) que promove a integracdo de adolescentes nas empresas através do
Estagio, e a Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca (ESAC). As entidades

atendem adolescentes e jovens ofertando a¢cBes socioeducativas que viabilizam o
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protagonismo e autonomia; a formacgdo técnica; o desenvolvimento de atitudes,
habilidades e competéncias para o mundo do trabalho; promove a sociabilidade,
pertencimento social e ainda possibilita a convivéncia e o fortalecimento de vinculos
comunitarios e familiares dos usuarios.

Portanto, parcela dos adolescentes atendidos, tanto pelo CIEE bem como pela
ESAC, sdo encaminhados pelo JEIA, os quais sdo inseridos em cursos de
aprendizagem ou estagios nas empresas, recebendo bolsa de estudo como aprendiz,
financiados pelo proprio JEIA, cujos recursos séo oriundos de multas e acdes civis
publicas do Ministério da Justica e Trabalho. Contudo, ndo h& informacgdes sobre o
namero de encaminhamentos realizados ou atendidos pelo JEIA.

Conforme informacgbes extraidas do portal “fnpeti.org.br” em dezembro de
2015, o Juizado Especial da Infancia e Adolescéncia (JEIA), que funciona no Férum
Trabalhista de Franca, “sediou 80 audiéncias realizadas pelo Ministério Publico do
Trabalho (MPT) com empresas do municipio para promover a insercdo de
adolescentes em programas de aprendizagem”.

De acordo com a reportagem, “[...] foram firmados 43 Termos de Ajuste de
Conduta (TAC), que culminardo na contratagcdo de 184 adolescentes como
aprendizes, observadas todas as garantias previstas na Lei 10.097/00”. Ainda
segundo a mesma reportagem, dentre as garantias que serdo exigidas, estao “[...]
registro do contrato na carteira de trabalho, recolhimento de contribuicdo
previdenciaria e FGTS, jornada reduzida e salario minimo hora”. (Tribunal Regional
do Trabalho, 2016).26

Outra questdo, também apontada pela reportagem do JEIA é que Franca
apresenta um numero elevado de autorizacdes para o trabalho de adolescentes
abaixo do limite etario legal, concedidas pela Vara da Infancia e Juventude. S6 em
2012, foram cerca de 600 autorizacfes e, em 2015, mais de 150.

Para a Comissao Intersetorial que acompanha a elaboragéao do presente Plano
Decenal, esta também é uma preocupacdo e alega haver necessidade de melhor
acompanhamento das empresas que empregam os adolescentes visando assegurar
gue 0s mesmos tenham seus direitos garantidos e néao violados.

De acordo com a Secretaria de A¢do Social de Franca, desde 2013, quando o
PETI foi reestruturado para atender aos novos desafios na erradicacdo do trabalho

infantil, o municipio buscou redesenhar o programa. Esta estruturacéo foi realizada a

26 Para ver mais TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO, 2016.
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partir do Plano Nacional de Prevencéao e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecéo
ao Adolescente Trabalhador e da Carta de Constituicdo de Estratégias em Defesa da
Protecao Integral dos Direitos da Crianca e do Adolescente, onde esta previsto que o
atendimento deve ser garantido pelos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - SCFV, realizados pelos CRAS e pela rede socioassistencial existentes nos
territérios, os quais desenvolvem acdes de prevencédo ao trabalho infantil.

De acordo com o PMAS (2014, p. 34) o municipio de Franca “[...] assumiu
compromisso de prevencéao e erradicacdo do trabalho infantil ao assinar o Termo de
Adeséo proposto pelo MDS, em 2013, para enfrentamento desta questao, no periodo
de até 03 anos”. Nesse sentido, Franca atendeu a Resolugdo do CONANDA, n° 08 de
abril de 2013, que propde aos municipios com incidéncia de trabalho infantil,
desenvolver acdes estratégicas do PETI no ambito do SUAS. Percebe-se, portanto,
que houve um compromisso assumido pelo municipio de combate e erradicacao do
trabalho infantil, com o reordenamento dos SCFV. Nota-se ainda que o problema
continua sendo uma preocupacao das autoridades e dos atores sociais do municipio,
uma vez que vem sendo implementadas estratégias de enfrentamento das situacdes
de trabalho infantil, como € o caso do JEIA e das demais instituicbes que oferecem
atividades de ensino/aprendizagem que atende ao publico de 14 a 17 anos.

Para melhor compreender e estabelecer acdes e estratégias voltadas para esse
publico alvo, é importante e fundamental a elaboracdo de Plano Municipal de
Prevencéao e Erradicacdo do Trabalho Infantil em Franca, contendo ainda o processo
de monitoramento como ferramenta de acompanhamento que viabiliza maiores
possibilidades de atuar no contexto dinamico da realidade.

O censo demogréfico de 2010 apontou que o municipio de Franca tinha 3% de
criancas e adolescentes com idade entre 10 a 13 anos ocupadas, totalizando 647
pessoas. Na faixa etaria de 14 a 15 anos, somam 1.565 e no ciclo etario de 16 a 17
anos, eram 4.526 adolescentes.

O grafico 34 abaixo mostra, portanto, os dados apresentados pelo IBGE (2010)

em relagcao ao trabalho infantil em Franca.
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Gréfico 34 - NUmero de criancas e adolescentes/homens e mulheres ocupadas
de 10 a 17 anos em Franca, distribuido por faixa etaria

Criancas e adolescentes ocupadas

l6oul/7 ME1l4oul5 M10a13anos

/‘]
J 1526
Total 1565
647
1963
Mulheres 535
326
J 2563
Homens 1030
321

Fonte: IBGE, 2010.

Em abril de 2016, o municipio, identificou através do Cadastro Unico, apenas
46 criancas e adolescentes em situacao de trabalho infantil e 31 familias. Dessas 46
criancas e adolescentes, 23 estdo sendo acompanhadas pelos CRAS, e 23 pelo
CREAS, as quais encontram-se incluidas no Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil e participam das acdes que nele estao previstas, cuja execugao segue o fluxo
estabelecido pelo Programa. Portanto, estas sao as situagcdes de trabalho infantil
apontadas pelo municipio, encontradas pelas equipes de referéncia da area da
assisténcia social, as quais tem se empenhado também para identificar as demandas
apontadas pelo IBGE, cujo nimero é muito superior aquele registrado pelo Cadastro
Unico.

Com relacédo ao trabalho infantil no campo, pelo IBGE (2010), registram-se
1,6% entre 10 e 13 anos nas atividades da agricultura, pecuaria, producéao florestal,
pesca e aquicultura no trabalho principal, por ocasido da semana de referéncia; 2,7%
entre os de 14 ou 15 anos e 2,7% entre os de 16 ou 17 anos de idade, conforme
aponta o grafico 35.
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Gréfico 35 - Trabalho Infantil no Campo — Franca

Trabalho Infantil no Campo

=

=10e 13 =140ul5 =16o0ul?

Fonte: IBGE, 2010.

O indice de trabalhadores €é baixo, no entanto, ele existe, o que significa que é
necessario intensificar as estratégias de enfrentamento e combate ao trabalho infantil,

também no campo.

Gréafico 36 — indice de criancas/adolescentes em situac&o de trabalho infantil
em %

10a 13 anos;
3,00

Fonte: IBGE, 2010.

Identifica-se pelo grafico 36 acima que o percentual de pessoas ocupadas na
semana de referéncia, entre 10 a 13 anos sao 3,0%; na faixa etaria de 14 e 15 anos

eram 14,5% e as pessoas entre 16 e 17 anos representavam 43,4%.
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Gréfico 37 - Nivel de ocupacao das pessoas entre 10 e 17 anos residentes em
arearural e urbana

NIiVEL DE OCUPACAO EM AREA RURAL E
URBANA

Percentual de pessoas ocupadas na 43,20%

Percentual de pessoas ocupadas na 14,70% Zona urbana
faixa etdria de 14 e 15 anos - 8,50% W Zona rural

Percentual de pessoas ocupadas 15,70%

entre 10 e 17 anos _ 21,80%

Fonte: IBGE, 2010.

Pelo IBGE (2010), o percentual de pessoas ocupadas entre 10 e 17 anos de
idade, na semana de referéncia, residentes na area rural de Franca era de 21,8%. Ja
o residente em area urbana era relativamente menor, ou seja, 15,7%. Nota-se,
portanto, que a insercéo de criangas e adolescentes no trabalho infantil € mais elevado
na area rural.

J& as pessoas na faixa etaria de 14 a 15 anos residentes na area rural e
ocupados, na semana de referéncia, registrou-se 8,5%, enquanto na area urbana era
de 14,7%. Percebe-se aqui uma inversao, em compara¢ao com os dados anteriores,
ou seja, identifica-se maior percentual de pessoas inseridas no trabalho na area
urbana, com percentual inferior na area rural.

A faixa etaria entre 16 e 17 anos de jovens ocupados, na semana de referéncia,
foi de 48,4% de pessoas da area rural e 43,2% da area urbana. Percebe-se também
que predomina a area rural, com indice inferior de trabalhadores da mesma faixa
etaria, na area urbana.

Em relacdo as atividades exercidas, o grafico 38 demonstra como estdo

distribuidas.



Gréfico 38 - Atividades exercidas pela populacdo de 10 a 17 anos
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Fonte: IBGE, 2010.
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Identifica-se pelo grafico 38 que 23,30% de pessoas entre 10 e 17 anos estédo

trabalhando no comércio e 2,60% na agricultura, enquanto 67,10% estéo inseridos em

diferentes atividades.

De acordo com informagdes da Secretaria de Acdo Social de Franca, as

atividades exercidas pelas criancas e adolescentes sédo de dificil identificacdo, uma

vez que estas sdo informais, a exemplo de trabalhos domésticos, atividades

produtivas familiares, agricultura familiar, entre outros.

Contudo, os casos de criancas e adolescentes que vem sendo acompanhadas

pelo CREAS, conforme ja foi mencionado anteriormente, as modalidades de trabalho

exercidas estdo apontadas no quadro 22 abaixo.

Quadro 22 - Trabalho Infantil e faixa etaria de criancas e adolescentes
acompanhados pelo CREAS

Modalidade de Trabalho Infantil

Faixa Etéaria

Oa3
anos

4a5b
anos

6all
anos

12a14
anos

15
anos

Agricultura Familiar

Narcotrafico

Exploracdo Sexual

Trabalho Doméstico

1

Costura Manual de Calcados

Recolhimento de Material Reciclado

[ N

Venda de Produtos em Semaéaforos

NW|A[IN|

b A|W|

Carregador de Produtos em Feiras Livres
e Varejbes

Outros - Artistico

Outros - Sapateiro

Outros - Supermercado

ok

Total

12

~N| R

Fonte: Secretaria de A¢&o Social do Municipio de Franca (2015).
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No enfrentamento ao trabalho infantil, algumas a¢des estdo em andamento. As
acoOes ja desencadeadas pelo municipio, conforme apontam a Comissao Intersetorial
sao: assinatura do Termo de Adesdao proposto pelo MDS, assumindo
responsabilidades de desenvolver acbes estratégicas, com acompanhamento
gradativo das familias, criancas e adolescentes; realizacdo de busca ativa para
identificacdo de criancas e adolescentes em situagéo de trabalho infantil; elaboracéo
de diagndstico do trabalho infantil, envolvendo a rede intersetorial; realizacdo de
campanhas de publicizacdo dessa questéo; insercdo prioritaria das familias com
existéncia de criancas e adolescentes em situagao de trabalho infantil nos servicos;
producdo de material socioeducativo especifico sobre essa tematica e abordagem do
tema nas escolas da rede publica municipal e reativacdo da Comissao Municipal de
Prevencéao e Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Vale ainda destacar que o municipio conta também com uma ONG denominada
Pré Crianca, que desenvolve acdes de prevencdo e indiretamente o combate ao
trabalho infantil, atendendo criancas, jovens e adolescentes com bolsas de estudo,
gue sao ofertadas em parceria com as diversas organizacfes associadas com a
instituicdo, atendendo a faixa etéria de 15 a 17 anos, atraves de Cursos de Mecénica,
Fotografia, Grafica Rapida, Informatica, Inglés, Auxiliar de Escritério, Mecéanica
Automobilistica e Portugués e Matematica para Vestibular, entre outros. Atendem
ainda o ciclo etario entre 06 a 12 anos com atividades de Balé, Natacdo, Futebol,
Basquete e Judo. Este ultimo, com apoio da Prefeitura que subsidia a Associacao
Francana de Judd na execucao da referida atividade. A inclusdo da demanda se da
por meio da oferta de Bolsas que sdo anuais e varia entre 60 e 40%. Oferecem
também curso de inglés que tem a duracéo de trés anos. De acordo com informacdes
do Pro Criancga, esta sendo ofertadas 1445 Bolsas de Estudos em 2016.

O mapa 04 disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) mostra com clareza, a situacdo do trabalho infantil no
municipio de Franca, apontando onde esta a maior concentracdo das situacdes no

municipio.
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Mapa 4 - Identificacdo das regides com incidéncia de trabalho infantil no
Municipio de Franca

"
-t

De O menor que 0.82
De 0.82 menor que 1.69
De 1.69 menor que 3.18
De 3.18 menor que 4.45
Bl De 4.45 menor ou igual a 8.93

Fonte: MDS ([2015b]).

Pelo mapa acima, observa-se que esta problematica se concentra mais nas
regides Sul e Oeste e se revela com menor grau na regido central, conforme aponta
também o PMAS (2014, p. 33).

Assim sendo, é preciso que haja um esforco comum entre as politicas sociais
visando combater as praticas de trabalho infantil, o qual, conforme apontam os
indicadores sociais, vem crescendo na atual conjuntura, apesar da elevacao do indice
de desemprego. Na vida destes seres, o trabalho pode ser um impeditivo para que
seus direitos se concretizem. Além do mais, o trabalho pode causar prejuizos a
formacao e ao desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Ainda em relagéo ao enfrentamento da questdo em tela, outras agdes estao
previstas pelo municipio enquanto meta, como por exemplo, o0 acompanhamento de
100% das familias, das criangas e adolescentes identificados em situagéo de trabalho
infantil, de 2016 a 2025; também propde realizar 100%, de 2016 a 2025, o
acompanhamento das familias, das criancas e adolescentes encaminhados pelo
SGD; a realizagao de busca ativa para identificacdo de criangas e adolescentes em
situacao de trabalho infantil e a mobilizacdo das familias para inser¢do no Cadunico,
sendo 5% em 2016 e 2017, 25% em 2018, 30% em 2019, 40% em 2020, 50% em
2021, 60% em 2022, 70% em 2023, 80% em 2024 e 90% em 2025. Para efetivacao
dessas propostas, 0 municipio menciona como estratégia a implementacéo das acoes

estratégicas do PETI; também propde a elaboracao de diagndstico do trabalho infantil,
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envolvendo a rede intersetorial e a realizagdo de campanha por ocasido do dia
nacional de combate ao trabalho infantil para publicizac&o sobre a questéo.

O municipio ainda ndo possui Plano de Erradicacéo do Trabalho Infantil, que é
uma proposta estabelecida pela Politica Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil.
Este instrumento pode ser uma estratégia de fortalecimento das ac¢des de prevencéo
e erradicacado do trabalho infantil, pois deve conter as diversas acdes a serem
desenvolvidas. Se 0 municipio esta propondo a construcdo de diagnostico, este deve
compor o Plano. A elaboracdo do plano voltado para enfrentamento de situacdes
reforca o compromisso do municipio com a questdo, além de definir as formas de
gestdo e execucdo da politica de prevencdo e erradicacdo do trabalho infantil,
estabelece os procedimentos operacionais relacionados ao PETI, define-se os
processos de monitoramento e avaliacdo e 0s recursos para as acdes. Enfim, pode
prever agbes de capacitagdo, de intervencdo regional e intersetorial, entre outros
aspectos que compdem um plano.

Outro aspecto importante que se destaca é a necessidade de reativar a
Comisséo de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil, o qual tem a funcao de
acompanhar o desenvolvimento do PETI no ambito do SUAS.

De acordo ainda com a Secretaria de A¢do Social, € necessario a criacdo de
uma equipe especifica para execucdo das acdes estratégicas do PETI, pois com o
redesenho do Programa, passou-se a demandar um trabalho mais estruturado. O
novo desenho do PETI possui cinco eixos, quais sejam: Informacdo e mobilizacao;
Identificacéo; Protecao; Defesa e Responsabilizacdo; Monitoramento, as quais devem
ser realizadas de forma descentralizada e com o acompanhamento dos 6rgdos de
controle.

O membro do CMDCA, em reunido realizada para apreciacdo do presente
diagndstico, acrescenta alguns aspectos sobre o trabalho que esta sendo realizado
no municipio, através do Forum de Erradicacdo do Trabalho Infantil. Pontuam que é
preciso definir uma melhor forma de atingir o maior nimero de pessoas, de forma a
sensibilizar a comunidade, as familias, os jovens, sugerindo a realizacdo de um
trabalho através das escolas. Ademais, elenca-se a falta de Politicas Publicas para o
atendimento das demandas, pois ndo ha servicos no municipio, que dé cobertura ao
publico infanto-juvenil, por isso mesmo, muitos recorrem ao trabalho, por incentivo dos
pais, que em sua maioria, preferem ver os filhos trabalhando, a “correr o risco” de vé-

los envolvidos com a drogadic&o ou a violéncia, conforme ja abordado anteriormente.
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O colegiado ressalta ainda que em Franca vem ocorrendo taxa elevada de perda de
adolescentes para o trafico de drogas. Tais situagbes apontam ainda mais a
necessidade de elaboracao de politicas eficientes para o enfrentamento e combate ao
trabalho infantil, bem como ao trafico de entorpecentes, uma vez que se trata de
atividade considerada trabalho infantil ilicito, em que se utiliza sobretudo o publico
infanto-juvenil.

Foi sugerido, portanto, pelos membros do conselho, que € necessario
intensificar acdes de identificacdo do trabalho infantil através das Escolas, que € onde
estdo as criancas e adolescentes e que este € um trabalho que ja foi iniciado no
municipio pelo Ministério Publico, com esta finalidade. Houve a proposta ainda de se
promover uma discussao com os 6rgaos envolvidos com esta situacao para fortalecer
as acles neste seguimento. Uma das acfes que pode ser implementada, visando
prevenir situagdes de trabalho infantil € o servigo de convivéncia e fortalecimento de
vinculos.

Ressaltou-se ainda que o projeto de enfrentamento tem que ampliar varias
frentes, havendo a sugestéo de criar campanhas de conscientizacao intensificando os
diversos canais. Falou-se da necessidade do fortalecimento da rede de garantias de
direitos e intensifica-los para que néo se fragilizem. Por fim, foi pontuado que a Justica
do Trabalho (com a implantagcéo dos JEIAS) e a Justica da Infancia e da Adolescéncia
do pais estdo ampliando suas competéncias e que por conta disso podera acontecer
uma mudanca em relacéo a esta realidade.

Ainda, diante do novo desenho do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil e visando aprimorar e fortalecer suas acoes, € essencial a construcao de uma
agenda intersetorial que articule esfor¢os na identificacéo e atendimento das criancas
e adolescentes retirados da situacéo de trabalho.

Outro aspecto também importante tanto, quanto, € o envolvimento e a
qualificacdo dos diversos atores para atuar nas estratégias integradas e de
enfrentamento as situacdes de trabalho infantil que permanecem invisiveis.

O quadro 23 mostra 0 numero de criangas e adolescentes em situacdo de

trabalho por renda familiar e faixa etaria.
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Renda

Situacdo de Trabalho Infantil por Faixa Etaria

0-3

4-5

6-11

12 -14

15

NlUmero de
Criangas/Ado
lescentes

Familias com renda per
capita mensal de R$ 0
77,00

Familias com renda per
capita mensal entre R$ 0
77,00 e R$ 154,00

10

Familias com renda per
capita mensal entre R$
154,00 e Y salario
minimo

Familias com renda per
capita mensal superior a -
Y salario minimo

Total

0

2

9

18

7

Fonte: Cadastro Unico — base de dados do Cadastro Unico do Municipio, tendo como referéncia
0 més de dezembro de 2015, acessado em marco de 2016.

O Quadro 23 acima mostra a renda da familia, com filhos entre 0 a 15 anos que

se encontram em situacao de trabalho infantil em Franca, em dezembro de 2015, cujas

informacdes foram extraidas em marco de 2016.

Contudo, vale salientar que em relacdo as condi¢cdes socioeconbmicas, 0

municipio sofre os rebatimentos da crise atual e nacional, cujas consequéncias,

refletem nos indices de concentracdo de renda, principalmente na faixa de 1 a 3

salérios minimos, conforme se observa no grafico 39 abaixo.

Grafico 39 - Proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia —
2000/2010

2000

2010

 Abaixo da linha da indigéncia @ Entre a linha da indigéncia e pobreza

Acima da linha da pobreza

Fonte: PORTAL ODM (2016).
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Analisando os gréficos, identifica-se que em Franca, no periodo de 2000 a
2010, houve reducédo no percentual das familias que se encontram entre a linha de
indigéncia e pobreza, ocorrendo reducao de 4,8% para 2,7%, e de 1,1% para 0,9%,
entre familias abaixo da linha de indigéncia. No entanto, apesar da diminuicdo desse
indice, causa preocupacao e deve ser alvo das politicas publicas, os 3,6% que ainda
vivem abaixo da linha da indigéncia e entre a linha da indigéncia e da pobreza?’.

Segundo o representante da Secretaria de Acdo Social, que compde a
Comisséao Intersetorial, da populacdo em situacdo de extrema pobreza havia 194
criancas, na faixa etaria de 0 a 03 anos e 196 na faixa entre 04 e 05 anos. Entre o
ciclo etario de 06 a 14 anos, foram identificados 807 individuos nesta condicéo, e no
grupo de 15 a 17 anos havia 235 jovens. Foram registradas 361 pessoas com mais
de 65 anos.

De acordo ainda com a Secretaria de A¢do Social, 0 Censo Demografico de
2010 estimou 21.659 familias com renda familiar, per capita de até meio salario
minimo, no municipio de Franca. Em dezembro de 2015, 19.125 estavam inscritas no

Cadastro Unico, distribuidos da seguinte forma:

Grafico 40 — Numero de familias inscritas no cadastro Unico — divisao
por renda familiar

7.788
8.000 ~
7.000 +
6.000 - 4934
5.000 3317
4,000 - . 3.086 |
3.000 ——ro Numero de Familias
2.000 4
1.000 -
0 T T T T
até R$77,00 entre entre acima de 1/2
R$77,00e R$154,00 e saldrio
R$154,00 1/2 saldrio minimo
minimo

Fonte: Cadunico - Secretaria de A¢do Social do Municipio de Franca, 2015.

27 Para estimar a propor¢do de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi somada a renda de
todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo nimero de moradores, sendo considerado abaixo
da linha da pobreza os que possuem rendimento, per capita, menor que 1/2 salario minimo. No caso
da indigéncia, este valor sera inferior a 1/4 de salario minimo.” (PORTAL ODM, 2016).
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Ainda de acordo com o representante do 6rgdo gestor, considerando que o
Programa Bolsa Familia - PBF estabelece como critério de inser¢do a renda familiar
de até R$154,00, per capita, estima-se que, no municipio de Franca, 8.338 familias
pobres enquadram-se no perfil deste Programa. Na tabela abaixo, observa-se que no
més de dezembro de 2015, 5.558 familias tiveram seus beneficios concedidos pelo
Governo Federal representando uma cobertura de 66,65%. J& no més de fevereiro de
2016, esse numero passou para 5.650 familias, representando uma cobertura de
67,8% da estimativa de familias pobres. Deste percentual, com base no bimestre de
novembro de 2015, 99,9% das criancas e jovens na faixa etaria de 06 a 15 anos
tiveram acompanhamento da frequéncia escolar e 99,6% de acompanhamento aos
jovens entre 16 e 17 anos. O municipio estd acima da média nacional que é de
92,03%. Na area da saude, o acompanhamento na vigéncia de dezembro de 2015
atingiu 66,7% das familias com perfil, ou seja, aquelas que tém em seu grupo familiar
criancas com até 07 anos e gestantes.

No campo da assisténcia social também apresenta uma cobertura cadastral
que supera as estimativas oficiais, porém a gestdo municipal do Cadastro Unico deve
concentrar esfor¢os na qualificagdo das informacdes registradas e na atualizacdo dos
dados familiares. O quadro 24 abaixo mostra o numero de familias inseridas no
Cadunico (marco, 2016), e o numero de criancas e adolescentes por faixa etéaria.



165

Quadro 24 — Familias inseridas no Cadastro Unico: renda familiar, faixa etaria e
regido do domicilio

Renda

N° de
Famil
ias

Nimero de Criangas por Faixa Etaria

Regié

(0]

O0a3

4ab5

6-11

12 -A 14

15a17

L

Familias com
renda per capita
mensal de até
R$ 77,00

2662

981

530

1681

751

644

733

515

449

518

447

Familias com
renda per capita
mensal entre R$
7800 e R$
154,00

1956

834

489

1745

826

709

610

355

360

362

269

Familias com
renda per capita
mensal entre R$
155,00 e %
salario minimo

970

302

211

839

441

408

272

166

191

184

157

Familias  com
renda per capita
mensal superior
a Y salario
minimo

TOTAL

8.588

2.117

1.230

4.265

1.267

1.761

1.61
5

1.03
6

1.00
0

1.06
4

873

Fonte: Cadastro Unico — base de dados do Cadastro Unico do Municipio, tendo como referéncia o més

de Dezembro de 2015, acessado em Marco de 2016.

O Cadastro Unico disponibilizou informacgdes socioecondmicas das familias de

baixa renda inseridas no Programa Bolsa Familia, tendo como referéncia o més de

dezembro de 2015. Os dados do quadro 25 abaixo permitem visualizar o namero de

criancas e adolescentes e a regido de domicilio das mesmas, bem como o nimero de

familias em descumprimento de condicionalidades do Programa.

Quadro 25 - Descumprimento de condicionalidades relacionadas a saude e
educacao

Repercussao do Descumprimento no

Beneficio das Familias

Iducagéo (Out/Nov — 2015)

baude (2° Sem — 2015)

1°- Adverténcias 149 8
- 2° -Bloqueios 70 1
Bolsa Familia 3°-Suspensdes 169 0
4°- Cancelamentos 0 0
Subtotal 1 388 9
1°- Adverténcias 80 -
Beneficio Variavel 2°- Bloqueios 84 -
Jovem 3°- Suspensdes 240 -
4°- Cancelamentos 1 -
Subtotal 2 405
Total Geral (1+2) 793 9

Fonte: Cadastro Unico — base de dados do Cadastro Unico do Municipio, tendo como referéncia o més

de dezembro de 2015, acessado em marg¢o de 2016.
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Para alcancar todas as familias que fazem parte do publico alvo é necessério
realizar acdes de busca ativa para incluir ainda 2.688 familias.

Em marco de 2013, o beneficio do Brasil Carinhoso, inicialmente pago as
familias extremamente pobres com filhos de 0 a 15 anos, foi estendido a todos os
inseridos no Programa Bolsa Familia. Segundo dados do MDS, com esta mudanca,
todas as familias do Programa superaram a extrema pobreza (MDS, 2015d, p. 1-2).

No que se refere as situacBes de violéncia, de acordo com informacgdes da
Secretaria de A¢do Social em 2015, foram atendidas pelos CREAS 333 criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, e 111 em 2016, conforme mostra o quadro 26 a

seqguir.

Quadro 26 — Criancas e Adolescentes atendidos pelo CREAS - 2015-2016

CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS NO CREAS

Violéncia Sofrida Exercicio de 2015* Exercicio de 2016
Sexual 43 16
Psicol6gica 39 15
Fisica 57 24
Negligéncia 126 36
Trabalho Infantil 25 8

Afastamento do Convivio Familiar /
Acolhimento Institucional de Criancas e 43 12
Adolescentes

Fonte: Secretaria Municipal de A¢éo Social, julho/2016.

Destaca-se como maior incidéncia de violéncia sofrida, a negligéncia contra a
crianga e o adolescente, sendo 126 ocorréncias em 2015 e 36 em 2016. Em segundo
lugar esté a violéncia fisica, sendo 57 em 2015 e 24 em 2016.

Em relagdo ao numero de familias responséveis pelas criancas e adolescentes
gue vem sendo acompanhadas pelos CREAS, segundo informacgdes fornecidas pela
Secretaria de Agao Social (julho/2016), somam-se 213 em 2015 e 75 em 2016.

Franca possui também servicos de acolhimento institucional dentro das

prerrogativas previstas na Politica de Assisténcia Social. Sdo servicos da protecédo
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social de alta complexidade, os quais tiveram alteragBes devido a necessidade de
reordenamento.

O acolhimento institucional por medida protetiva significa o afastamento do
convivio social e familiar de criancas e de adolescentes. Historicamente, no Brasil,
essa pratica remonta ao periodo colonial. Ela é realizada principalmente entre os mais
empobrecidos, tornando-se uma prética instituida pelo Estado e instituicbes
filantropicas sob a justificativa de assisténcia e protecéo.

Com a promulgacédo do ECA, foi assegurada a crianca e ao adolescente a
convivéncia familiar e comunitaria, prioritariamente na familia de origem e,
excepcionalmente, em familia substituta, conforme propde o art. 19.

Os servicos de acolhimento séo previstos na politica de Assisténcia Social e se
destinam a oferecer protecdo a individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de
direitos cujos vinculos familiares se encontrem rompidos ou fragilizados. Com relacao
a crianca e ao adolescente deve ser prestado a fim de garantir-lhes protecéo integral,
favorecendo a convivéncia familiar e comunitaria.

Os servicos de acolhimento sdo modalidades de atendimento que sé deve ser
utilizado quando todas as alternativas de manutencao da crianca e do adolescente na
familia de origem, extensa ou comunidade, estiverem esgotadas. Portanto, apesar de
estar disposto no ECA, o afastamento s6 deve ocorrer quando for necessario, ou seja,
guando houver violacédo de direitos, nos casos de violéncia praticada a crianca ou
adolescente, por familiar ou responséavel, ndo podendo ser aplicada nas situacfes de
pobreza da familia ou auséncia de renda, cabendo ao estado criar estratégias de
protecdo a familia, de forma que ela possa se fortalecer.

No que concerne a realidade municipal, a operacionalizacdo das medidas de
acolhimento vem passando por reordenamento desde 2014, sendo elaborado o Plano
Municipal de Acolhimento da Rede de Servicos de Acolhimento para criangas,
adolescentes e jovens (2014-2017).

O Servico Familia Acolhedora localiza-se na regido central do municipio,
possibilitando facil acesso as familias atendidas. Mas, a acolhida das criancas e
adolescentes, devido as caracteristicas do acolhimento familiar, se realiza nas
diversas regides do municipio, nas residéncias das familias acolhedoras cadastradas.

Os Servicos de Acolhimento Institucional existem em Franca desde o ano de
1995, mas sofreu alteracbes em sua estrutura e forma de operacionalizagdo no

decorrer deste periodo. Atualmente estes servicos séo realizados por entidades
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socioassistenciais privadas, as quais recebem recursos via convénios, repassados
pela esfera municipal. Assim sendo, com o novo desenho da rede de servigos de
acolhimento institucional, em novembro de 2014 foi estabelecido novo convénio com
instituicdes socioassistenciais, privadas, em decorréncia da habilitacdo em processo
de chamamento publico para operacionalizacdo de novas 20 vagas de acolhimento
institucional em até 03 casas lares, conforme previsto no Plano de Acolhimento. (2014,
p. 38).

O Servico de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional), localiza-se na
Regido Oeste do Municipio de Franca, com acesso a comunidade.

O Servico de Acolhimento Institucional na modalidade Casa Lar, tem sua sede
administrativa e técnica instalada na Regido Central do municipio de Franca. Com o
advento do reordenamento, as Casas Lares foram descentralizadas e ganharam
espacos na comunidade. Atualmente s&o 09 unidades residenciais locadas e
localizadas em diferentes regifes do municipio, atendendo as normativas vigentes.

O Quadro 27 abaixo indica os acolhimentos realizados no periodo de janeiro a
dezembro de 2015.

Quadro 27 — Servicos de acolhimento para criancas e adolescentes —
caracterizacao do numero de acolhidos em 2015

e e A e et b | Namerods vagas | Namerode
Ofertadas Acolhimentos em 2015
Acolhedora
1. Familia Acolhedora | < Familia de Apoio 10 24
2. Acolhimento Institucional - Casas Lares 60 84
3. Acolhimento Institucional - Abrigo
L 22 31
Institucional
Total 114 139

Fonte: Familia Acolhedora, IJEPAM e Recanto Esperanga (2015).

Em se tratando do Servigo Familia Acolhedora, 0 nUmero de vagas existentes
saol0, no entanto, o nimero de acolhimentos em 2015, foi muito superior, registrou-
se 24; quanto ao Servigo de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes
— Casas Lares, o niumero de vagas € de 60 e o numero de acolhimentos em 2015 foi
de 84; ja o Servico de Acolhimento Institucional — Abrigo Institucional, o nimero de
vagas é de 22, sendo que o numero de acolhimentos em 2015 foi de 31. Percebe-se
diante deste panorama que o numero de vagas disponibilizadas em todos os servigos
€ bem inferior as demandas, apesar de que tais servigcos possuem uma dinamica que

varia constantemente, devido as caracteristicas dos respectivos servigos, ainda
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assim, sao insuficientes diante da demanda, havendo necessidade de serem revistas

as estruturas desses servigos mediante a realidade do municipio.

Quadro 28 - Servi¢cos de acolhimento para criancas e adolescentes,
caracterizagdo quanto a quantidade de vagas existentes e o numero de
acolhidos, 2014

Servico Quantidade de Atendidos entre Quantitativo de
vagas existentes maio de 2013 e criancas/adolescentes
entre maio de 2013 | maio de 2014 em acolhimento em
e maio de 2014 junho de 2014

Familia Acolhedora 10 28 03

Recanto Esperanca 22 39 29

Recanto do 32 48 32

Aconchego

Total 64 115 64

Fonte: Informac¢des quantificadas pelas equipes técnicas atuantes nos trés servicos de acolhimento
existentes no municipio, 2014 apud Plano Municipal de Acolhimento Institucional. (2014, p,
42).

O quadro 28 acima com a caracterizacdo quanto a quantidade de vagas
existentes e 0 numero de acolhidos, referente a 2014, foi elaborada a partir de dados
extraidos do Plano Municipal de Acolhimento Institucional (PMAI) (2014, p. 42). Ao
comparar os dados demonstrados nos quadros 27 e 28, observa-se primeiramente
gue o Servigo Acolhimento Institucional - Casas Lares, anteriormente denominado de
Recanto do Aconchego, atendia 32 vagas, passando a ofertar 60 vagas a partir de
2015. Os demais servicos permaneceram com 0S mesmos numeros na oferta de
vagas. Com relagdo aos numeros de atendimentos, percebe-se a ocorréncia de forte
variacao nos diferentes periodos apresentados. Cumpre esclarecer, portanto, que tal
variacdo se deve a grande rotatividade pelas caracteristicas do servico. Quanto ao
quadro 29, os dados foram atualizados pelas respectivas instituicbes que

desenvolvem 0s servicos.



Quadro 29 - Tempo de permanéncia nos servi¢cos de acolhimento 2015

Permanéncia no Familia Abrido
Servico de Casas Lares \orig Total
. Acolhedora Institucional
Acolhimento

Até 30 dias 0 2 6 8
Entre 31 e 90 dias 4 4 0 8
Entre 91 e 180 dias 12 13 0 25
Entre 181 dias e 1 3 26 1 30
ano

Delanoeldiaa? 0 12 12 o4
anos

De2anoeldiaa3 0 2 4 6
anos

De3anoeldiaa4d 0 2 1 3
anos

Acima de 4 anos 0 23 7 30

Fonte: Familia Acolhedora, IJEPAM e Recanto Esperanca, 2015.

O quadro 29 acima demonstra o tempo de permanéncia de criancas e
adolescentes nos servicos de acolhimento como também a identificacdo de
predominio de permanéncia, referente a 2015.

O quadro 30 foi elaborado com dados extraidos do PMAI (2014, p. 14) cujas

informacdes referem-se ao periodo de maio 2013 a maio 2014.

Quadro 30 - Tempo de permanéncia nos servi¢os de acolhimento — 2013-2014

Permanéncia no Familia Casas Abrigo
Servigo de \Drig Total
. Acolhedora Lares Institucional
Acolhimento

Até 30 dias 02 04 05 11
Entre 31 e 90 dias 12 09 07 28
Entre 91 e 180 dias 03 03 02 08
Entre 181 dias e 1 ano 05 12 05 22
Delanoeldiaa? 03 08 05 16
anos

De2anoeldiaa3 00 00 05 05
anos

De3anoeldiaa4 00 03 13 16
anos

Acima de 4 anos 00 00 06 06

Fonte: Informag8es quantificadas pelas equipes técnicas atuantes nos trés

Servigos de acolhimento existentes no municipio, 2014 apud Plano de

Acolhimento Institucional (2014, p, 42).

Comparando os dois quadros, observa-se que em relacdo ao Servico Familia

Acolhedora, ndo houve alteracdo quanto ao numero de atendidos, pois as variacdes
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ocorrem devido a caracterizacdo do servigo, ou seja, a existéncia de rotatividade do
mesmo.

Em se tratando das Casas Lares, observa-se um aumento expressivo no
atendimento, a partir de 2015, especialmente no periodo de permanéncia entre 181
dias e 1 ano, que foi de 26 atendidos, enquanto 2013-2014, foram apenas 12
atendidos. Também em relagéo ao periodo de permanéncia acima de 4 anos, em 2015
registrou-se 23, enquanto 2013-2014, ndo houve atendidos.

Segundo informacdes da Secretaria de Acdo Social, a partir do reordenamento,
houve aumento do acolhimento nas Casas Lares, tendo em vista a abertura de vagas
gue se apresentava como uma necessidade, pois existiam demandas. Em 2014 foram
20 vagas criadas e 8 em 2015, totalizando 28 vagas a mais.

O Plano traz um dado importante que sado 0s 0Orgaos responsaveis pelo
encaminhamento ao servigo de acolhimento, destacando como maioria deles aqueles
realizados pela autoridade judiciaria.

De acordo com o PMAI (2014, p. 45), a faixa etaria atendida aponta diferencas
decorrentes das especificacbes do atendimento em cada um dos servicos,
sobressaindo-se, o atendimento a bebés menores de um ano, a criancas entre 09 e
11 anos e a adolescentes, conforme se observa no quadro 31 abaixo.

Quadro 31 - Servi¢os de Acolhimento para criancas e adolescentes:
caracterizacdo quanto a faixa etaria dos acolhidos, 2014

Faixa Etaria Familia Recanto Recanto Total %
Acolhedora | Esperanca do
Aconchego
00 a 11 meses 19 02 00 21 18
01 anos e 02 anos e 11 meses 03 04 00 07 6
03 anos a 05 anos e 11 meses 02 06 01 09 8
06 anos a 08 anos e 11 meses 02 10 00 12 10
09 anos a 11 anos e 11 meses 0 14 06 20 17
12 anos a 14 anos e 11 meses 01 03 20 24 21
15 anos a 17 anos e 11 meses 01 00 19 20 17
Acima de 18 anos 00 00 02 02 3
Total 28 39 48 115 100

Fonte: Informacdes quantificadas pelas equipes técnicas atuantes nos trés servicos de
acolhimento existentes no municipio, 2014 apud Plano Municipal de Acolhimento
Institucional. (2014-2017, p. 45).
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Aponta ainda o documento, as principais motivacbes que originaram o
acolhimento de criancas e adolescentes no mencionado periodo, predominando de
forma mais acentuada, no contexto de todos os servi¢os de acolhimento, a negligéncia
por dependéncia quimica dos pais, 0 abandono e as situacdes de violéncia contra a
crianca e o adolescente, sejam elas fisica, psicologica e/ou sexual. Tais informacdes
podem ser verificadas no quadro 32.

Quadro 32- Servigos de Acolhimento para criancas e adolescentes:
caracterizacdo quanto aos principais motivos para o acolhimento

Principais Motivos Para o Familia Recanto Recanto do | Total %
Acolhimento Acolhedora | Esperanca | Aconchego

Negligéncia por dependéncia 22 29 19 70 63
guimica dos responsaveis

Abandono 09 01 11 21 19
Violéncia fisica, psicolégica 01 06 13 20 18
e/ou sexual

Total 32 36 43 111 100

Fonte: Informacdes quantificadas pelas equipes técnicas atuantes nos trés servigos de acolhimento
existentes no municipio, 2014 apud Plano Municipal de Acolhimento Institucional. (2014, p. 45).

Pontua o Plano de Acolhimento, a necessidade de implantagcdo de novos
servicos, justificando haver demanda sem existéncia de vagas, tendo em vista ainda
gue os abrigos e casas-lares encontram-se acolhendo criangas e adolescentes acima
de sua capacidade de atendimento, ultrapassando o parametro estabelecido, por
consequéncia, vem ocorrendo a separacdo de grupos de irmaos ou com vinculagao
afetiva. Outros aspectos também sdo apontados, mostrando a necessidade de
expansdo desse servico, 0os adolescentes acima de 16 anos que permanecem em
acolhimento sem perspectivas de reintegragcdo familiar ou adogédo; a longa
permanéncia dos acolhidos no servigo; os casos de comprometimentos psiquicos e/ou
psiquiatricos e fragilizagdo dos vinculos familiares.

Com relacdo a esta demanda, a proposta da Secretaria de Acdo Social é
ampliar o nimero de vagas para o Servi¢o de Acolhimento Institucional para Criangas
e Adolescentes — Modalidade Abrigo Institucional, em 100%, em 2017. Propbe
também a instalagdo de unidades de Republica para Jovens Egressos do Servi¢o de
Acolhimento Institucional — Uma masculina e uma feminina, para atender a esse
publico, em 50% em 2017 e 100% em 2018, servi¢o esse, reivindicado no Plano de

Acolhimento Institucional.
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Outro servigo que esta sendo apontado e reivindicado no respectivo Plano, é o
servico de moradia assistida no @mbito da politica de atencéo a saude — Residéncia
Terapéutica e assisténcia social — Residéncia Inclusiva. A necessidade desse servico
se justifica pela existéncia de complexas demandas nos contextos vivenciados por
grande parte dos adolescentes, 0s quais ultrapassam, por vezes, a possibilidade de
atendimento e protecdo apresentada pelo Servigco de Acolhimento em Republica.

O PMAI (2014, p. 52) propde “[...] a reconfiguracdo do desenho da rede de
acolhimento municipal com vistas a expansdo de vagas e diversificacdo das
modalidades de servigos ofertados”, entendendo que uma vez atendida e processada
as adequacdes e efetivadas as demais previsdes apresentadas, tanto na area da
assisténcia social como no campo da saude com o servico de moradia assistida,
ocorrerd o adequado referenciamento de criancas, adolescentes e jovens que
demandam o acolhimento, por consequéncia terdo garantida a medida protetiva que
Ilhes séo inerentes.

Outra acdo necessaria é a elaboracdo do Plano Municipal de Promocao,
Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria. Este € um documento que precisa ser construido e deve ter como
propdsito o fortalecimento do paradigma da protecao integral e da preservacao dos
vinculos familiares e comunitarios preconizados pelo ECA. Também deve contribuir
com o rompimento da cultura da institucionalizacdo de criancas e adolescentes, pois
estes ndo devem ser vistos indissociavel de seu contexto familiar e comunitario e por
isso todos os esforgos precisam ser empreendidos de forma a evitar o rompimento de
vinculos.

Salienta-se ainda que a partir desse Plano, as ac¢fes transversais e
intersetoriais deverdo ser articuladas e integradas tendo em vista o atendimento
humano integral que deve ser dispensado aos usuarios. Assim sendo, o Plano
Municipal de Promocéo, Protecéo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria € mais um instrumento que deve ser instituido,
cujos fundamentos devem estar essencialmente voltados para a “[...] prevencdo ao
rompimento dos vinculos familiares, na qualificacdo do atendimento dos servicos de
acolhimento e no investimento para o retorno ao convivio com a familia de origem”
(BRASIL, 2006, p, 17), devendo este ser de responsabilidade ndo s6 dos governos,

mas também da sociedade, através dos diversos atores sociais que se preocupam e



174

assumem o0 compromisso pela promocgéo, protecdo e defesa do direito de criangas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria.

Reitera-se que a convivéncia familiar e comunitaria € um direito, e, é téao
importante para a crianca e o adolescente que foi reconhecido na Constituicdo Federal
de 1988 e pelo ECA em 1990, e em outras normativas nacionais e internacionais como
sendo espacos essenciais no desenvolvimento pleno da crianga e do adolescente.
Mas, para que esse direito seja cumprido, cabe ao poder publico oferecer as familias,
condi¢cbes para que exercam seu papel social e proporcionar alternativas nos casos
em que as criangas e os adolescentes sao colocadas em risco ou haja rompimento
dos vinculos.

As politicas sociais devem ser planejadas e executadas no sentido de evitar o
afastamento da familia e o acolhimento em abrigos. Situacbes de abandono,
negligéncia, violéncia ou outras formas de violagao de direitos devem ser enfrentadas
com agOes especificas sem permitir o afastamento da crianga ou adolescente do
ambiente familiar.

Uma das formas de manter a convivéncia familiar € a manutencéo da crianca e
do adolescente em sua familia de origem, com o acompanhamento e o apoio
necessario por parte do Estado.

Portanto, é essencial fortalecer os programas e servicos de atendimento ja
existentes, tais como servico de Acolhimento Institucional, Casas Lares, Acolhimento
Familiar, qualificando-os, permitindo que seja realizado efetivamente o
acompanhamento, ndo so junto aos acolhidos, mas que este trabalho se estenda até
a familia no sentido de que ndo haja o rompimento dos vinculos e seja possibilitada o
retorno, 0o mais rapido possivel da crianca ou adolescente ao convivio familiar,
permitindo assim a reintegracao.

Quanto ao acolhimento familiar, este deve ser estimulado, subsidiando essa
pratica no municipio, com oferta de apoio e assisténcia a familia que fizer parte do
Servi¢o de Acolhimento.

Outro aspecto importante € a constituicdo formal de Comisséo intersetorial de
acompanhamento do Plano.

Ressalte-se ainda que o CMDCA deve assumir com prioridade o
acompanhamento do referido Plano, contribuindo e viabilizando recursos financeiros
para sua execucao, sobretudo através do Fundo da Infancia e Adolescéncia para a

sua implementacao.
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7

A medida socioeducativa € uma conduta juridica aplicada como um
procedimento quando um adolescente comete ato infracional.

O ECA, em seu art. 112, estabelece um rol de medidas a serem aplicadas aos
adolescentes autores de atos infracionais. Segundo Rossato; Lépore; Sanches (2014,
p, 354):

Cada uma das medidas — adverténcia (ADV), obrigag&o de reparar o dano
(ORD), prestacéo de servicos a comunidade (PSC), liberdade assistida (LA),
semiliberdade (SEMI) ou internacdo (INT) — possui uma abrangéncia
pedagodgica, caracterizada pela utilizacdo de diferenciados recursos
destinados a suprir o déficit apurado, cumprindo a meta desejada.

Porém, “Prevé o § 1° que a medida para ser aplicada deve levar em conta a
sua capacidade de cumpri-la, as circunstancias e a gravidade da infracdo.” (ISHIDA,
2013, p. 271). Nesse sentido, observa-se os parametros ligados ao principio da
proporcionalidade.?®

Contudo, a medida de maior abrangéncia pedagdgica € a internagdo, cuja
aplicagéo restringe a liberdade do adolescente, devendo ser aplicada em casos
excepcionais, pois a retirada do adolescente do meio familiar s6 pode ser feita como
altima medida a ser tomada pela autoridade.

A medida de semiliberdade, € um procedimento também restritivo, cujo “[...]
grau de restricdo da liberdade € relativizado e caracterizado pelo senso de
responsabilidade.” (ROSSATO; LEPORE; SANCHES, 2014, p. 354). A aplicacéo
dessa medida depende do potencial ofensivo praticado pelo adolescente. No regime
de semiliberdade, o adolescente permanece internado no periodo noturno, podendo
realizar atividades externas durante o dia, como a escolarizacdo e a
profissionalizacéo.

A liberdade assistida € adotada sob acompanhamento e orientacdo ao
adolescente, portanto consiste no comparecimento periodico deste perante um
profissional designado para esse acompanhamento. A liberdade assistida é aplicada
ao adolescente em conflito com a lei e pressupde que 0 mesmo nao perca a sua

liberdade, por isso propde um trabalho pedagdgico com vista a construcdo de um

28 O principio da proporcionalidade foi estabelecido pelas Regras Minimas de Beijing, adotadas pela
Assembleia Geral da ONU para administracéo da Justica de Menores. O art. 17, item c) das Regras
Minimas de Beijing estabelece que “[...] ndo sera imposta a privacédo de liberdade pessoal a ndo ser
que o jovem tenha praticado ato grave, envolvendo violéncia contra outra pessoa ou por reincidéncia
no cometimento de outras infragbes sérias, e a menos que ndo haja outra medida apropriada”.
(REGRAS DE BEIJING, 1995).
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projeto de vida permeado pela liberdade, voluntariedade, senso de responsabilidade
e controle do poder publico.

A prestagdo de servicos a comunidade € a medida socioeducativa, que tem a
finalidade de fazer com que o adolescente veja 0 seu papel na sociedade, ao ser
aplicada, busca-se situar o mesmo na vida e na comunidade, de forma que perceba
seus direitos, mas também suas obrigagdes.

A proposta desta medida é de que o adolescente cumpra tarefas gratuitas e de
interesse geral. Porém, ndo deve ter carater punitivo ou vexatério e sim
socioeducativo. A medida é aplicada de forma que o adolescente possa inserir-se em
seu meio social, no convivio com pessoas e possibilite aprendizados.

A obrigacdo de reparar o dano é outra medida socioeducativa. E aplicada
guando ha necessidade de que o adolescente tenha o entendimento do valor de um
bem pertencente a outro. Portanto, esté relacionado com infragbes que envolvem
bens patrimoniais.

A adverténcia, a mais branda das medidas socioeducativas prevista no ECA,
consiste apenas na repreensdo verbal do adolescente. Porém, para ser aplicada é
preciso haver comprovacado de ato cometido pelo adolescente. Ainda enquanto
medida socioeducativas existem também a insercdo em regime de semiliberdade a
internacdo em estabelecimento educacional. Com relacdo a estas medidas, serao
tratadas posteriormente.

Em 2012 foi sancionado o Sistema Nacional Socioeducativo (SINASE) pela Lei
n°® 12.594, o qual regulamentou a execugao das Medidas Socioeducativas destinadas
a adolescentes que pratiquem ato infracional. A partir de entéo foi definida um conjunto
ordenado de principios, regras e critérios, relacionados a execucdo das respectivas
medidas socioeducativas. Diante disso, passaram a ser estabelecidas novas
orientacdes operacionais para o desenvolvimento das politicas sociais publicas na
garantia dos direitos humanos dos adolescentes envolvidos em préticas infracionais.

Esta previsto no artigo 5° do SINASE as competéncias que cabem ao
municipio, o qual deve manter o Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo;
criar e manter programas de atendimento socioeducativo; editar normas de
funcionamento do Sistema Socioeducativo; cadastrar-se no Sistema Nacional de
Informacdes sobre o Atendimento Socioeducativo, fornecendo e atualizando dados
regularmente e co-financiar, em conjunto com os demais entes federados, 0s

programas e acfes que atendem adolescentes apreendidos para apuracdo de ato
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infracional ou adolescentes que ja estdo em cumprimento de medidas em meio aberto,
0s quais sdo de responsabilidades do municipio.

Em Franca, as medidas socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestacéo
de Servigcos a Comunidade, até 2013 eram desenvolvidas pelo CREAS, mas a partir
de 2014, essas medidas passaram a ser executadas por organizacdes da sociedade
civil, com repasse de co-financiamento para a instituicdo executora. Com isso 0
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC) passa a ser referenciado ao CREAS, tendo como fungdo, monitorar e
acompanhar o servigo, sendo esta uma de suas atribuices conforme esta prevista na
politica de assisténcia social.

Segundo a Secretaria de Acéo Social, a entidade executora possui estrutura
fisica e de recursos humanos, e vem atendendo a demanda, com a oferta do servico,
em consonancia com as legislacdes e normativas especificas. O quadro 33 mostra o

namero de vagas atualmente existente.

Quadro 33 - adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (LA e
PSC) - 2015

Numero de
Vagas Namero de
Ofertadas Atendidos

Servigo de Prote¢do Social Especial a
Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa

Masculino Feminino

1. Liberdade Assistida 70 70 — Média 166 11
mensal
2. Prestagdo de Servigos a Comunidade 10 9 4 5
Total 80 79 170 16
Total Geral - 186

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca -ESAC e CREAS Moema.

Nota-se que em Franca, a indicagdo da Medida de Liberdade Assistida
predomina, enquanto a Medida de Prestacdo de Servicos & Comunidade é pouco
aplicada. Nesta ultima, prevalece em maior nimero mulheres, apesar da diferenca

pequena.
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Grafico 41 - Liberdade Assistida — sexo

® Masculino

® Feminino

Amostragem - 177 adolescentes

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca (ESAC- 2015).

O gréfico 41 em questdo mostra dados relativos a medida de liberdade assistida
referente ao exercicio de 2015. Observa-se que 94% sao adolescentes homens e
somente 6% mulheres/adolescentes.

Gréfico 42 - Prestacdo de Servicos a Comunidade — sexo

m Masculino

B Feminino

Amostragem - 9 adolescentes

Fonte: CREAS Moema (2015-2016).

BN

Em cumprimento a medida de Prestacdo de Servicos a Comunidade em
Franca, em termos de percentual, por sexo, 56% séo adolescentes mulheres e 44%
adolescentes homens, conforme aponta o grafico 42 acima.

O quadro 34 indica como estao distribuidas as medidas, por faixa etaria.
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Quadro 34 — adolescentes em cumprimento de medida socio educativa
distribuidos por faixa etéria

Servico de Protecé&o Social 12-14 15-17 Acima de 18
Especial a Adolescentes em

Cumprimento de Medida

Socioeducativa Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Liberdade Assistida 14 1 137 9 15 1
Prestagdo de Servigos a
Comunidade i 02 03 03 01 i
Total 14 03 140 12 16 1

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca — ESAC e CREAS Moema — dados enviados
em 17/03/2016.

Tendo como base dados fornecidos pela Escola de Aprendizagem e Cidadania
de Franca (ESAC), em abril de 2016, observa-se pelo quadro, no ciclo etario de 12 a
14 anos, cumprindo as duas medidas (liberdade assistida e prestacéo de servicos a
comunidade), sdo 14 adolescentes homens contra 03 adolescentes mulheres; entre
15 e 17 anos, sao 140 homens e apenas 12 mulheres e acima de 18 anos, sao 16
homens e 1 mulher. Tais dados revelam mais uma vez que em todos os ciclos etarios
prevalece a presenca do sexo masculino, conforme se pode ver no quadro 34 acima.

Os motivos que levaram ao ato infracional, estdo demonstrados no quadro 35 abaixo.

Quadro 35 - Atos infracionais cometidos por adolescentes no exercicio de 2015
sob medida socioeducativa de LA

12-14 15-17 Acimade 18
Liberdade Assistida
Masculino Feminino | Masculino | Feminino | Masculino Feminino

Tréfico 12 01 70 06 06 01

Roubo 0 0 30 01 03 0

Roubo 01 0 06 02 02 0

majorado

Assalto 0 05 0 0 0

Furto em 0 03 0 01 0

Tipologia Residéncia

Perturbacdo da 0 0 01 0 0 0

Ordem Publica

Depredagéo do

Patrimbnio 0 0 04 0 01 0

Publico

Abuso Sexual 0 0 01 0 0 0

Outros 01 0 17 0 02 0
TOTAL 14 01 137 9 15 1

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca — 2015.
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Mediante os dados do quadro 35 se observa que em relagéo a LA, os principais
motivos que levaram a aplicacdo da medida, em primeiro lugar foi o trafico, envolvendo
96 adolescentes, em sua maioria homens, num total de 88 e apenas 9 adolescentes
mulheres. O segundo motivo de ato infracional € o roubo envolvendo também em sua
maioria adolescentes homens, somam-se 33, contra somente 1 adolescente mulher.
O terceiro motivo é o roubo majorado, sendo 8 praticados por homens/adolescentes
e 2 por mulheres/adolescentes. O quarto motivo é o assalto, praticado somente por
adolescentes homens, num total de 5, ndo havendo registro de mulheres envolvidas
nesta pratica. Na sequéncia, tem-se furto em residéncia, praticados por 04
adolescentes do sexo masculino, n&o havendo envolvimento de
mulheres/adolescentes. O motivo perturbacdo da ordem publica, apresenta apenasl
caso, praticado por homem/adolescente; a depredacdo do patrimdnio publico € outro
motivo que aparece na tabela, indica haver 4, sendo todos praticados por
adolescentes homens; abuso sexual € outro motivo, havendo apenas 1 e praticado
por homem/adolescente. Existem 20 outros motivos sem especificacdo, mas todos
praticados por homens/adolescentes.

Tais dados podem ser mais bem visualizados nos gréaficos 43, 44 e 45 a seguir.

Gréfico 43 - Liberdade Assistida - atos infracionais tipologia - faixa etaria 12 a

14 anos
14
12 Trafico

12
10 — B Roubo

8 -

Roubo Majorado

6 -

4 M Assalto

2 1 1 1

B Furto em Residéncia
0
Masculino Feminino
Amostragem - 15

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca — ESAC — 2015.



Gréfico 44 - Liberdade Assistida - atos infracionais tipologia

Faixa etaria 15 a 17 anos
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Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca — ESAC — 2015.

Grafico 45 - Liberdade Assistida - atos infracionais tipologia - faixa

Etaria acima de 18 anos
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B Trafico

H Roubo
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M Assalto

M Furto em Residéncia

® Perturbacdo da Ordem Publica
Depredacdo do Patriménio Publico
Abuso Sexual

Outros

Amostragem— 16 adolescentes

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca — ESAC — 2015.
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Os trés graficos acima destacam que o principal motivo que gerou a aplicacdo

da medida foi a prética do trafico, sendo este motivo elevado, comparado com 0s

demais. Diante desse cendrio é necessario pensar estratégias de enfrentamento ao

problema, visando a protecdo dos jovens, pois além das situacdes de risco que

vivenciam, também estao sendo explorados por uma atividade elicita, uma vez que a
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participacdo de criancas e adolescentes no trafico € considerada uma das formas
intoleraveis de trabalho infantil.

Muitas vezes o envolvimento com o trafico € uma alternativa que os jovens
buscam para ter acesso aquilo que ndo tem, ou seja, buscam através desta pratica
obter o0 que ndo recebem da sociedade. Nesse sentido, 0 que a sociedade esti
negando a esses jovens infelizmente é oferecido pelo trafico de drogas.

Nos documentos disponibilizados pela ESAC (entidade executora da Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida) mencionam algumas particularidades quanto
ao cumprimento da medida apontando que 30% dos adolescentes atendidos,
reincidiram no ato infracional.

Informam ainda que durante o exercicio de 2015, a populacdo em MSE (LA e
PSC), atendida pela entidade, foi composta por adolescentes, de idades entre 13 e 19
anos, que chegaram a entidade no final do ano de 2014, concluindo as medidas no
primeiro semestre de 2015 e outros que chegaram ao decorrer do ano, assim
totalizando os 177 adolescentes.

Esclarecem ainda que foram levantados os dados gquantitativos através de
consulta aos processos e fichas de acompanhamento dos adolescentes em medida
socioeducativa de L.A, e no que concerne a reincidéncia desses adolescentes ao ato
infracional, apresentam nimeros elevados em relacdo a essa ocorréncia, pois dentre
a populacédo atendida a porcentagem de usuarios reincidentes ao ato infracional é
composta por 30,51% da amostra. Consideram tratar-se de um numero significativo e
elevado, e por isso ha necessidade de pensar em novas ac¢fes e estratégias para a
garantia dos direitos destes adolescentes, devendo levar em conta algumas
peculiaridades a respeito dos motivos que os levam a entrarem novamente em conflito
com a lei. Explicam que quando ocorre a reincidéncia, novamente € aplicada a medida
socioeducativa com base na legislacéo.

Um aspecto apontado pela ESAC, que merece destaque, € a predominancia
da reincidéncia masculina ao ato infracional, representando 32%. Em contrapartida o
sexo feminino tem representatividade menor, com apenas uma adolescente

reincidente (9% da amostra). Esta informacao esta demonstrada no quadro 36 abaixo.
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Quadro 36 — Relacbes de adolescentes atendidos em MSE — LA (2015)

Adolescentes em Cumprimento de Medida Masculino Feminino Total
Socioeducativa — L.A/2015

Adolescentes reincidentes ao ato infracional 53 01 54

Adolescentes ndo reincidentes ao ato infracional 113 10 123
Total da amostra 166 11 177

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca - ESAC, 2015.

O quadro 37, foi elaborado com base nos dados enviados pela ESAC, confirma
as informacdes sobre os adolescentes reincidentes sendo, em sua maioria, composta

pelas idades entre 15 a 17 anos e destacando-se 0 sexo masculino.

Quadro 37 — Relacédo de adolescentes atendidos em MSE - LA (2015) — Faixa

Etaria

Adolescentes em 12-14 anos 15-17 anos Acima de 18 anos
Cumprimento de Medida
Socioeducativa -
L.A/2015 — Faixa Etaria

Masculino | Feminino | Masculino Feminino | Masculino Feminino
Adolescentes reincidentes | 06 00 40 01 07 00
ao ato infracional

Fonte: Escola de Aprendizagem e Cidadania de Franca ESAC, 2015.

Ainda segundo informa a ESAC, dentre a complexidade de fatores que
circundam a realidade desses adolescentes e suas familias, destaca-se a questao
econdbmica em sua ampla abrangéncia, que vai desde a subsisténcia prépria e familiar
até o desejo de obter bens materiais como ténis de marca, corddes de ouro e prata,
aquisicdes muito presentes no cotidiano destes adolescentes como simbolo de status
e poder. Percebe-se, portanto, conforme ja foi dito, que a auséncia do acesso a bens
de consumo negado pela sociedade, € um dos fatores que levam os jovens manterem-
se no tréfico de drogas.

Assim consideram que diante deste contexto, € necessario ressaltar a
importancia e impacto que as privagcdes vividas cotidianamente por estes
adolescentes favorecem, como por exemplo, a insercdo em grupos e faccdes
criminosas, que propiciam o sentimento de pertenga e prestigio social. Neste sentido,
através da aquisicdo de bens materiais e supérfluos ha, sob a oOtica destes
adolescentes, um empoderamento frente as diversas vulnerabilidades em que estas

familias estao inseridas.
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A ESAC aponta também, a dificuldade de reinser¢do destes adolescentes no
mercado de trabalho que vai desde o preconceito por parte dos empregadores em
admitir estes adolescentes, até fatores relacionados a baixa remuneracdo comparada
aos lucros obtidos via trafico e outros meios ilegais. Os adolescentes em sua grande
maioria ndo possuem capacitacao profissional, o que culmina na pratica de atividades
empregaticias sob condi¢cdes precarias, como por exemplo, longas jornadas de
trabalho, baixa remuneracdo, auséncia de registro na carteira de trabalho que
resultam na oferta de cargos que colocam em risco a saude e a integridade dos
adolescentes.

Enfim, julgam ser fundamental a articulacdo da rede de protecéo, juntamente
com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca para
gue sejam repensadas estratégias e metas, visando assegurar os direitos destes e
suas familias, a fim de que tanto o egresso como 0 acompanhamento posterior sejam

fatores do verdadeiro empoderamento e reinsercao dos adolescentes na sociedade.

Quadro 38 - atos infracionais cometidos por adolescentes no exercicio de 2015
sob medida socioeducativa de PSC

12-14 15-17 Acimade 18
Prestacao de Servigos a
Comunidade
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino | Feminino
Tréafico 0 0 0 01 0 0
Roubo 0 0 0 0 0 0
Roubo 0 02 0 02 0 0
majorado
Assalto 0 0 0 0
Furto em
Residéncia 0 01 0 0
Perturbacao
Tipologia da Ordem 0 0 0 0 0 0
Publica
Depredacéo
do 0 0 0 0 0 0
Patriménio
Publico
Abuso 0 0 0 0 0 0
Sexual
Qutros 0 0 02 0 01 0
TOTAL 0 02 03 03 01 0

Fonte: CREAS Moema — dados enviados em 17/03/2016.

O quadro 38 acima apresenta informagfes sobre a Prestacdo de Servigos a
Comunidade em Franca, em 2015. Trata-se de medida socioeducativa aplicada para
as mesmas faixas etéarias da liberdade assistida. Os dados apontam que no municipio

ha um baixo indice de aplicacdo dessa medida. Também assinala que o fator de maior
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incidéncia que levou a aplicacdo da medida foi o roubo majorado, cometido por 2
adolescentes/mulheres, na faixa etdria de 12 a 14 anos e a mais 2
adolescentes/mulheres entre 15 e 17 anos.

Nota-se, portanto, que a aplicacdo de medida socioeducativa de PSC em
Franca, € pouco praticada, optando-se pela LA, pois enquanto a primeira indica uma
guantidade baixa de adolescentes cumprindo a medida, a segunda sobressai pelo alto

indice de medida aplicada.

Gréfico 46 — Prestacdo de Servicos a Comunidade - atos infracionais tipologia -
faixa etéria 12 a 14 anos
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Fonte: CREAS Moema-2015.

O gréfico 46 destaca que na faixa etaria entre 12 e 14 anos houve aplicacédo da
medida de prestacdo de servicos a comunidade a duas meninas somente, motivado

pela pratica de roubo majorado.
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Grafico 47 — Prestacao de Servigcos a Comunidade - atos infracionais tipologia -
faixa etéria 15a 17 anos
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Fonte: CREAS Moema. 2015.

O gréfico 47 acima mostra o ciclo etario entre 15 e 17 anos e 0s motivos que
geraram a aplicagdo da medida socioeducativa de PSC e o grafico abaixo de niumero
48 focaliza a aplicacdo da mesma medida a jovens acima de 18 anos.

Gréfico 48 — Prestacao de Servicos a Comunidade - atos infracionais
tipologia - faixa etaria acima de 18 anos

1,2
1 W Trafico
1
0,8 ® Roubo
0,6 ® Roubo Majorado
0,4
M Assalto
0,2
M Furto em Residéncia
0 T 1
Masculino Feminino
Amostragem — 1 adolescente

Fonte: CREAS Moema. 2015.

Ainda em relacdo a LA e PSC, ressalta o colegiado do CMDCA em reunido
realizada para aprovacao do Diagnéstico, que os adolescentes atendidos nas Medidas
Socioeducativas de Liberdade Assistida (2015) reincidentes e nao reincidentes,
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precisam de maior atencdo das politicas sociais publicas, portanto, a proposta é
intensificar o trabalho com familias destes adolescentes. Também é necessario rever
a articulacdo entre a rede visando o sucesso das medidas socioeducativas em meio
aberto, e para tanto torna-se indispensavel fortalecer essa articulacdo entre as
politicas: Saude, Esporte, Educacgéo, Conselhos, Poder Judiciario, Ministério Publico,
CRAS, CREAS e ONGs, além do apoio e a participacéo ativa dos grupos e individuos
envolvidos com o jovem e interessados no seu desenvolvimento saudavel na
comunidade. Estas articulacfes estdo previstas em todas as politicas e exige varias
acoOes, inclusive mudanca de cultura por parte de todos os cidadaos envolvidos.

Outro aspecto abordado pelo CMDCA, falta no municipio, atendimento
qualificado apés cumprimento das medidas, especialmente de internacéo, e, isto
aponta inclusive para o numero elevado de reincidentes, dai a necessidade de
assegurar acdes apos o cumprimento das medidas, em particular, a de internagéo.

Acrescenta-se ainda a necessidade de implementar e fortalecer o
acompanhamento pelos CRAS e CREAS junto as familias dos adolescentes que
viveram as experiéncias destas medidas. Para isso € necessario reforcar as equipes
de trabalhadores para atuar com essas familias, criancas e adolescentes que
necessitam desse acompanhamento. A mesma familia que é atendida durante as
medidas socioeducativas tem dificuldades nos pos atendimento. Por isso mesmo, é
preciso garantir de forma efetiva o atendimento antes, durante e apds o cumprimento
da medida.

Segundo informa o representante da Seguranca Publica (Policia Civil) os
nameros de ocorréncias de atos infracionais, em Franca, que séo levados ao Plantdo
Policial, tem sido crescente. E pontuado ainda pelo colegiado, que por conta da
implantacdo da Fundacdo Casa, acreditou-se que o trabalho deste érgéo estivesse
contemplando a demanda. Portanto, foi destacado a importancia do trabalho
preventivo para evitar o crescimento das situacées com criancas e adolescentes em
condi¢ao de vulnerabilidade.

Outra questdo apontada, € preciso ampliar investimentos per capita para
qualificar o atendimento ofertados pelas instituicbes que acompanham o cumprimento
das medidas socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestacdo de Servigos a
Comunidade.

No que se refere & medida de internacéo e semiliberdade, séo realizadas pela

Fundacao Casa. A Unidade da Fundacao Casa é composta pelo Centro de Internacéo
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(CI), inaugurado em 14 de setembro de 2007 e a Republica que € uma extensdo da
Internagdo, inaugurada em dezembro de 2007. Esta instituicAo desenvolve um
atendimento Socioeducativo inicial e provisorio, de acolhimento aos adolescentes de
12 a 18 anos apreendidos por estarem em conflito com a lei. O Centro de Atendimento
e Internacao Provisoria (CAIP) é dividido entre CAl e CIP. O Centro de Atendimento
Inicial (CAIl) responde pelos primeiros atendimentos de acordo com o que estabelece
os arts. 175 e 185 § 2 do ECA acolhendo por 5 dias os adolescentes e o Centro de
Internacdo Proviséria (CIP) é responsavel pelo atendimento e intervencodes
socioeducativas durante 45 dias até determinacdo judicial, conforme prevé o art. 108
do ECA.

Segundo informacdes da Fundacdo CASA de Franca, até janeiro de 2016, a
mesma mantinha o Casa Republica, que era a continuacdo da medida de internacéo.
Os adolescentes apds cumprirem medida socioeducativa no Centro de Internacéo
eram encaminhados para o término da medida no Casa Republica para serem
preparados para reinsercdo na sociedade pés periodo de internacdo em medida
socioeducativa. A medida de semiliberdade ja estava prevista no atendimento com 05
vagas, as quais eram cumpridas juntamente no espaco da Casa Republica, entre 2007
e 2016. No entanto, a partir de fevereiro de 2016, a Republica passou a ser totalmente
Centro de Semiliberdade.

As medidas nos Centros de Atendimento Inicial e Internacdo Provisoria;
Internacdo e Semiliberdade sdo desenvolvidas através de um convénio celebrado
entre Fundagdo CASA e Pastoral do Menor e Familia da Diocese de Franca, o qual
funciona por meio de Gestao Compartilhada, porém, com gestéo independente.

Com relacdo as vagas, o Centro de Atendimento Inicial e Provisério (CAIP),
possui capacidade para acolher 33 adolescentes; o Centro de Internacéo (Cl), atende
até 64 adolescentes e o Centro de Semiliberdade tem capacidade para atender até
20 adolescentes.

A Unidade da Fundagé&o Casa realiza atendimento regionalizado, cujos jovens
sao oriundos nao so6 de Franca, como também dos municipios de Patrocinio Paulista,
Restinga, S&o José da Bela Vista, Cristais Paulista e Ribeirdo Corrente e de outras
regides do Estado de Sao Paulo, de Municipios pertencentes as circunscri¢cdes
judiciarias de Pirassununga (11?), Sao Carlos (12?), Araraquara (13%), Barretos (142),
Franca (382), Batatais (392), Ituverava (40%), Ribeirdo Preto (412), Jaboticabal (422) e
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Casa Branca (43%). No entanto, conforme aponta o gréfico 49 maior niumero de
atendidos origina-se de Franca.

Gréfico 49 - atendimento Fundacéo Casa de Franca
Medida de internacéo
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Fonte: Fundagéo Casa de Franca, junho/2016.

No que se refere a Medida de Semiliberdade os adolescentes também, em
sua maioria sao oriundos de Franca.

De acordo com informacdes fornecidas pela Fundacéo Casa, entre o periodo
de outubro de 2013 a outubro de 2015 o niumero de adolescentes atendidos no Centro
de Internacdo foram 420; na Casa Republica (internacédo) 207 e na Casa Republica
Semiliberdade, foram 48, num total de 468 adolescentes. A Unidade da Fundacao
Casa tem capacidade para atender sessenta e quatro (64) vagas de acordo com a lei
8069/90, art. 120 e 122, em atendimento a medida socioeducativa de internacéo e
semiliberdade, conforme portaria administrativa n°® 1281/2013. De acordo ainda com
informacd@es fornecidas pela mesma, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016
o0 numero de atendidos foram de 295 adolescentes, predominando enquanto ato
infracional, 65% por trafico de drogas e 31% roubo qualificado.

O gréfico 50 abaixo apresenta os dados fornecidos pela Fundagdo Casa de

Franca no que diz respeito a faixa etaria dos adolescentes atendidos na Instituicéo.
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Grafico 50 - numero de atendidos de janeiro de 2015 a 20 de junho de
2016, por faixa etaria
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Fonte: Fundagéo Casa de Franca, junho/ 2016.

De acordo com a Fundacao Casa, no que se refere a escolaridade em relacao
aos atendidos neste periodo, 60% se encontram no ensino fundamental; 40% no
ensino médio e somente 1% possuem ensino médio completo. Desses, 79% possui
alguma experiéncia profissional e 21% nunca trabalharam. Informa ainda que 40%
tem qualificacéo profissional e 60% n&o possui nenhuma qualificacdo. Quanto a etnia
dos atendidos, 51% sé&o pardos; 34% brancos e 15% constitui-se de cor preta. Sobre
0 USO ou contato com alguma substancia psicoativa, as informacdes repassadas pela
Instituicdo apontam que 94% dizem que sim e somente 6% ndo possuem contato.

Quanto a demanda, informa a Fundacdo Casa que em 2015, foram 64 vagas
na Internagéo e 22 vagas Semiliberdade, ndo havendo possibilidade de atendimento
pela inexisténcia de vagas.

O numero que deram entrada e foram atendidos na Internacéo no ano de 2015,
foram 295, desses 36% tiveram reincidéncia, conforme aponta o grafico de numero
51.
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Gréfico 51 - Total de adolescentes que passaram pelo centro de
internacé&o e reincidiram

GRAU INFRACIONAL

Fonte: Fundacgéo Casa de Franca, junho/2016.

Com relacdo a Semiliberdade foram atendidos 47 adolescentes, dos quais,
80% por trafico de drogas e 17% por roubo qualificado. No que se refere a
escolaridade desses atendidos, 64% se encontram no ensino fundamental e 36% no
ensino médio.

No que concerne a experiéncia profissional, dos adolescentes, 69% possuem
alguma experiéncia profissional e 31% nunca trabalharam. Dos 47 atendidos, 75%
possuem qualificacdo profissional e 25% néo possui nenhuma qualificacdo. Quanto a
etnia 47% sao pardos, 47% brancos e apenas 6% séo pretos. 100% dos adolescentes

atendidos, tem contato com substancia psicoativa,

Gréfico 52 - Total de adolescentes que passaram pela semiliberdade
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72% 8%

Fonte: Fundacédo Casa de Franca, junho/2016.

O grafico 52 acima aponta que 28% dos 47 adolescentes atendidos na

semiliberdade reincidiram. Este é um importante indicador que mostra a necessidade
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de buscar estratégias mais consistentes no que se refere ao acompanhamento apoés
o desligamento do adolescente, especialmente no processo de inclusdo do mesmo na
escola e no mercado de trabalho.

Com relacdo a equipe de profissionais, o setor psicossocial € formado por 01
encarregada técnica 01 psicologos 3 assistentes sociais, responsaveis por realizar
atendimento psicoldgico e social do adolescente e sua familia e pelos contatos e
encaminhamentos com a rede.

Quanto ao setor pedagogico, a equipe € composta por 01 Coordenador
Pedagdgico; 11 professores, 14 pedagogos, responsaveis por atividades (arte,
cultura, esporte, educacado profissional) e 03 instrutores. Contam ainda com 02
articuladores sociais; 04 assistentes sociais; 04 psicologos; 04 trabalhadores
operacionais e 06 administrativos. Possuem ainda 01 diretores; 01 encarregados de
area técnica; 06 coordenadores e 01 encarregados de area de seguranca.

A execucdo das medidas socioeducativas, deve estar respaldada
especialmente pelas politicas sociais e em consonancia com os eixos fundamentais
do Sistema de Garantia de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, qual seja,
defesa dos direitos, promocédo de politicas publicas e controle. E nesta perspectiva
gue o Sistema Socioeducativo deve ser efetivado, ou seja, articulado e integrado com
as politicas sociais publicas, com as politicas voltadas aos adolescentes autores de
atos infracionais e politicas publicas voltadas a programas e protecdo, promoc¢ao e
defesa do coletivo da infancia e da adolescéncia.

No que se refere ao Sistema Socioeducativo, cabe ao municipio, formular,
instituir, coordenar e manter o Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo,
respeitadas as diretrizes estabelecidas pela Unido e pelo respectivo Estado.

O municipio deve ainda criar e manter programas de atendimento para a
execucao das medidas em meio aberto e co-financiar, em conjunto com os demais
entes federados, acdes voltadas ao atendimento de adolescentes que estdo em
processo de apuragdo de ato infracional, bem como atender aqueles que se
encontram em cumprimento de medidas socioeducativas, além de cadastrar-se no
Sistema Nacional de Informacdes. Com relagdo a essa questdo, 0 municipio vem
cumprindo tais a¢gdes, conforme ja descrito anteriormente, mas € preciso fortalecer as

acoes pds cumprimento das medidas para que n&o ocorra a reincidéncia.



193

Outra responsabilidade do Municipio € a elaboragdo do Plano Municipal de
Atendimento Socioeducativo, o qual deve ser construido em consonancia com o Plano
Nacional e o respectivo Plano Estadual.

Este instrumento €& fundamental enquanto uma politica socioeducativa,
contendo o planejamento das ac¢des, a execuc¢do, o0 monitoramento e a avaliagao, sob
acompanhamento do CMDCA que tem a funcéo deliberativa e de controle do Sistema
Municipal de Atendimento. Portanto, necessario se faz a elaboracéo deste documento
objetivando atender determinacfes da esfera federal e o que esta contido na Lei
12.594/2012, bem como a protecéo, promocéao e defesa dos direitos dos adolescentes
autores de ato infracional. Contudo, 0 mesmo esta sendo proposto como meta para
ser elaborado em 2016 e, h& previsdo de implementacdo e monitoramento do Plano
Decenal Municipal de Atendimento Socioeducativo no ambito da politica de
assisténcia social em 100% de 2016 a 2025.

Em Franca, segundo informacdes da Secretaria de Acdo Social, ndo ha
identificacdo de situacdes relativas ao trafico de criancas e adolescentes.

Mas, visando o combate e o0 enfrentamento a essa problematica, a Politica
Nacional de Assisténcia Social, através da protecao social especial, propde atender e
acompanhar familias que sofrem violacao de direitos, dentre elas a violéncia sexual
que pode estar relacionada ao trafico e a exploracao sexual.

No municipio também nao ha identificacdo de situacBes de violéncia e
exploracdo sexual de criancas e adolescente com deficiéncia. Segundo a Secretaria
de Ac¢édo Social, ndo ha dados sistematizados sobre esse atendimento, especialmente
porque o trabalho junto a pessoa com deficiéncia, historicamente, tem sido realizado
por entidades socioassistenciais, tais como Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Franca, Associacdo dos Deficientes Fisicos de Franca e a
Associacao das Familias e Pessoas Portadoras de Paralisia Cerebral de Franca. Mais
uma lacuna para ser problematizada, especialmente junto as instituicdes que ofertam

servi¢os para pessoas com deficiéncia.

3.5 EDUCACAO

Pela Constituicdo Federal em seu art. 205, esta estabelecido que:

A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagcéo para o trabalho. (BRASIL, 1988).



194

Este direito também esta consubstanciado em outras leis que regulamentam e
complementam o direito a Educacao: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
de 1990; e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), n° 9.394 de 1996 e a atual
Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educacéo
(PNE). Juntos, estes mecanismos abrem as portas da escola publica a todos os
brasileiros, sendo este um dever do Estado e direito do cidad&o.

A PNE de 2014 estabeleceu 20 metas?® para serem cumpridas, as quais estdo

“[...] orientadas para enfrentar as barreiras para o acesso e a permanéncia; as

29 Meta 1: universalizar, até 2016, a educagéo infantil na pré-escola para as criangas de 4 (quatro) a 5
(cinco) anos de idade e ampliar a oferta de educacéo infantil em creches, de forma a atender, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) das criancas de até 3 (trés) anos até o final da vigéncia deste PNE.
Meta 2: universalizar o ensino fundamental de 9 (nove) anos para toda a populacéo de 6 (seis) a 14
(quatorze) anos e garantir que pelo menos 95% (noventa e cinco por cento) dos alunos concluam essa
etapa na idade recomendada, até o ultimo ano de vigéncia deste PNE.

Meta 3: universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a populagdo de 15 (quinze) a 17
(dezessete) anos e elevar, até o final do periodo de vigéncia deste PNE, a taxa liquida de matriculas
no ensino médio para 85% (oitenta e cinco por cento).

Meta 4: universalizar, para a populacdo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo, 0 acesso a educacao
basica e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de ensino, com
a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou
servigos especializados, publicos ou conveniados.

Meta 5: alfabetizar todas as criancas, no maximo, até o final do 3° (terceiro) ano do ensino fundamental.
Meta 6: oferecer educacéo em tempo integral em, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das escolas
publicas, de forma a atender, pelo menos, 25% (vinte e cinco por cento) dos (as) alunos (as) da
educacéo basica.

Meta 7: fomentar a qualidade da educacgdo basica em todas as etapas e modalidades, com melhoria
do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir as seguintes médias nacionais para o IDEB: 6,0
nos anos iniciais do ensino fundamental; 5,5 nos anos finais do ensino fundamental; 5,2 no ensino
médio.

Meta 8: elevar a escolaridade média da populacdo de 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos, de modo a
alcancar, no minimo, 12 (doze) anos de estudo no ultimo ano de vigéncia deste Plano, para as
populagfes do campo, da regido de menor escolaridade no Pais e dos 25% (vinte e cinco por cento)
mais pobres, e igualar a escolaridade média entre negros e ndo negros declarados a Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Meta 9: elevar a taxa de alfabetiza¢&do da populacdo com 15 (quinze) anos ou mais para 93,5% (noventa
e trés inteiros e cinco décimos por cento) até 2015 e, até o final da vigéncia deste PNE, erradicar o
analfabetismo absoluto e reduzir em 50% (cinquenta por cento) a taxa de analfabetismo funcional.
Meta 10: oferecer, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) das matriculas de educac¢do de jovens e
adultos, nos ensinos fundamental e médio, na forma integrada a educacgéao profissional.

Meta 11: triplicar as matriculas da educacao profissional técnica de nivel médio, assegurando a
gualidade da oferta e pelo menos 50% (cinquenta por cento) da expansédo no segmento publico.

Meta 12: elevar a taxa bruta de matricula na educagédo superior para 50% (cinquenta por cento) e a
taxa liquida para 33% (trinta e trés por cento) da populacéo de 18 (dezoito) a 24 (vinte e quatro) anos,
assegurada a qualidade da oferta e expanséo para, pelo menos, 40% (quarenta por cento) das novas
matriculas, no segmento publico.

Meta 13: elevar a qualidade da educacéo superior e ampliar a propor¢do de mestres e doutores do
corpo docente em efetivo exercicio no conjunto do sistema de educacao superior para 75% (setenta e
cinco por cento), sendo, do total, no minimo, 35% (trinta e cinco por cento) doutores.

Meta 14: elevar gradualmente o nimero de matriculas na pds-graduacéo stricto sensu, de modo

A atingir a titulacado anual de 60.000 (sessenta mil) mestres e 25.000 (vinte e cinco mil) doutores.
Meta 15: garantir, em regime de colaboracdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, no prazo de 1 (um) ano de vigéncia deste PNE, politica nacional de formacédo dos
profissionais da educacédo de que tratam os incisos I, Il e Ill do caput do art. 61 da Lei n°® 9.394, de 20
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desigualdades educacionais; a formagdo para o trabalho, identificando as
potencialidades das dinamicas locais; e o exercicio da cidadania.”

Sao metas estruturantes que visam a garantia do direito a educacéao basica
com qualidade, destinadas a todas as criancas e adolescentes e devem ser
cumpridas, adequadamente dentro dos respectivos ciclos etarios correspondentes;
também dizem respeito ao acesso; a universalizacéo da alfabetizacdo e a ampliagdo
da escolaridade e das oportunidades educacionais.

A primeira etapa do sistema educacional ficou a cargo das administracfes
municipais, que € o atendimento de 0O a 6 anos, portanto, passou a ser
responsabilidade do municipio ndo sé fornecer tais servigcos, bem como adequar as
instituicbes municipais que ja vinham realizando atendimentos como os de creches,
as diretrizes nacionais, além dos investimentos na qualificacdo do servi¢co. Portanto,
a educacédo infantil, primeira etapa da educacdo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acao da familia e da comunidade.

Além da educacdo infantil, integram o sistema municipal de ensino, as escolas
de ensino fundamental, que deve ser complementar a rede estadual.

A partir dos 06 anos comega o Ensino Fundamental, sendo dividido em dois
ciclos: o primeiro ciclo, corresponde as classes do 1° ao 5° ano, que termina aos 10

anos; e o segundo ciclo, que comeca aos 11 anos, o aluno ingressa no 6° e vai até o

de dezembro de 1996, assegurado que todos os professores e as professoras da educacgéo béasica
possuam formacdo especifica de nivel superior, obtida em curso de licenciatura na éarea de
conhecimento em que atuam.

Meta 16: formar, em nivel de pds-graduacgéo, 50% (cinquenta por cento) dos professores da educacao
basica, até o Ultimo ano de vigéncia deste PNE, e garantir a todos (as) os (as) profissionais da educacéo
basica formacdo continuada em sua area de atuacgdo, considerando as necessidades, demandas e
contextualiza¢cBes dos sistemas de ensino.

Meta 17: valorizar os (as) profissionais do magistério das redes publicas de educacéo béasica de forma
a equiparar seu rendimento médio ao dos (as) demais profissionais com escolaridade equivalente, até
o final do sexto ano de vigéncia deste PNE.

Meta 18: assegurar, no prazo de 2 (dois) anos, a existéncia de planos de Carreira para 0s (as)
profissionais da educacgéo bésica e superior publica de todos os sistemas de ensino e, para o plano de
Carreira dos (as) profissionais da educagdo bésica publica, tomar como referéncia o piso salarial
nacional profissional, definido em lei federal, nos termos do inciso VIII do art. 206 da Constituicdo
Federal.

Meta 19: assegurar condic¢des, no prazo de 2 (dois) anos, para a efetivacdo da gestdo democrética da
educacéo, associada a critérios técnicos de mérito e desempenho e a consulta publica & comunidade
escolar, no ambito das escolas publicas, prevendo recursos e apoio técnico da Unido para tanto.

Meta 20: ampliar o investimento publico em educacéo publica de forma a atingir, no minimo, o patamar
de 7% (sete por cento) do Produto Interno Bruto (PIB) do Pais no 5° (quinto) ano de vigéncia desta Lei
e, no minimo, o equivalente a 10% (dez por cento) do PIB ao final do decénio. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014).
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9° ano, devendo terminar aos 14 anos, é quando completa o ciclo do ensino
fundamental e a partir dos 15 anos, inicia-se o ensino médio que termina aos 17 anos.

Desde de 2015 vem sendo implementado o novo modelo de Escola de Tempo
Integral, no Estado de S&o Paulo, no ensino fundamental e médio. A jornada é de até
nove horas e meia, incluindo trés refeicdes diarias.

No Ensino Fundamental, as escolas do Estado que estdo oferecendo ensino
em tempo integral, passaram a atender criancas entre 7 e 11 anos, com a oferta de
atividades pedagogicas artisticas e ladicas, além do acesso aos conceitos do
protagonismo juvenil que € um dos objetivos desse novo modelo, promover a
participagdo e o desenvolvimento da crianga visando a construgdo de seu
protagonismo.

Em relacédo ao ensino médio em tempo integral, a proposta da matriz curricular
€ de que os alunos tenham orientacdo de estudos, preparacdo para o0 mundo do
trabalho e auxilio na elaboracdo de um projeto de vida. Além das disciplinas
obrigatérias, os estudantes devem contar também com disciplinas eletivas, que
podem ser escolhidas de acordo com seu objetivo.

A Politica de Educagédo em Franca vem sendo desenvolvida em consonancia
com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e com a Politica Nacional de Educac¢éo e vem
refletindo nos indicadores sociais.

No indicador do IPRS de escolaridade, o municipio ocupa o 160° lugar no
ranking. Entre 2010 e 2012, o indicador agregado dessa dimensao do IPRS aumentou
de 58 para 60 pontos, embora Franca tenha perdido 6 posi¢des no ranking neste
periodo, enquanto o do Estado de S&o Paulo passou de 48 para 52 pontos. O
municipio exibe taxa de atendimento as criancas de 4 e 5 anos de 98,3%, valor
superior ao do Estado (96,8%).

Quanto ao desempenho escolar, reduziram-se no municipio as médias das
proporcdes de alunos do ensino fundamental | e Il da rede publica que atingiram nivel
adequado ou avancado nas provas de lingua portuguesa e matematica, apesar da
média municipal superar a média estadual. No que diz respeito ao fluxo escolar, a taxa
de distorcdo idade-série no ensino meédio da regido (13,3%) foi inferior a do Estado
(16,3%) (SEADE, 2014). Ja a porcentagem, em 2010, de criangas de 6 a 14 anos fora
da escola foi de 1,84% também inferior ao do estado 2,93% (PNUD), o que nao quer
dizer que o municipio ndo tenha que avangar no campo educacional, pelo contrario,

deve-se buscar a melhoria do atendimento aos estudantes como forma de ampliar
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suas expectativas com relacdo aos estudos e incentivar sua permanéncia e inclusao
no ensino fundamental e médio.

O Plano Municipal de Saude (2014a, p. 60), menciona que a proporcdo de
criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a
situacdo da educacao entre a populacdo em idade escolar do municipio e compde o
IDH-M Educacgéo.

De acordo com o referido PMS (2014a, p. 60) entre1991 e 2000, a propor¢cao
de criancas de 5 a 6 anos na escola, em Franca, cresceu 84,45%, enquanto, entre
2000 a 2010, cresceu apenas 36,31%, comparando-se as duas décadas, nota-se que
nesta Ultima houve queda acentuada. O grafico 53 mostra essa relacéo.

Grafico 53 — Percentual de frequéncia escolar — criancas de 5 a 6 anos - entre

1991 a 2010
Porporcao de criancasde 5 e 6 anos
na escola
M Sériel M Série2 Série3
36,31%
1991 a 2000 0 2000 a 2010

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 60).

Aponta ainda o Plano que a proporcdo de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 49,35% entre 1991 e 2000
e 13,16% entre 2000 e 2010, havendo também queda substantiva, conforme pode-se

observar no grafico 54 abaixo.
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Grafico 54 — Percentual de frequéncia escolar no ensino fundamental —
criancas e adolescentes entre 11 a 13 anos - entre 1991 a 2010

Porporc¢ao de criangas e adolescentes
no ensino fundamentalentre 11 e 13
anos na escola

M Sériel M Série2 mSérie3

13,16%

1991 a 2000 2000 a 2010

Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 60).

Ainda de acordo como PMS (2014a, p. 60), no municipio, em 2010, 79,48% dos

alunos entre 6 e 14 anos, estavam cursando o ensino fundamental regular na série

correta para a idade. Em 2000 eram 74,25% e, em 1991, 47,28%. Entre os jovens de

15a17 anos, em 2010, 55,52% estavam cursando o ensino médio regular sem atraso;
em 2000 eram 35,74% e, em 1991, 12,25%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 16,93%

estavam cursando o ensino superior em 2010, 11,36% em 2000 e 5,29% em 1991,

conforme se observa no grafico 55.

Gréfico 55— Percentual de Criancas e Adolescentes cursando ensino

fundamental regular na série correta
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Fonte: Plano Municipal de Satde (2014-2017, p. 60).
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Com base ainda no PMS (2014a, p. 60), em 2010, 1,84% das criancas de 6 a
14 anos nao frequentavam a escola, percentual que, entre os jovens de 15 a 17 anos

atingia 16,16%. Tais informacdes podem ser melhor visualizadas no gréafico 56 abaixo.

Gréfico 56 — criancas e adolescentes fora da Escola em 2010
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Fonte: Plano Municipal de Saude (2014-2017, p. 60).

Os anos esperados de estudo indicam o numero de anos que a crianga que
inicia a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Portanto, em relacéo ao
Municipio, o PMS, (2014a, p. 61) menciona que em 2010, Franca tinha 11,19 anos
esperados de estudo, em 2000 tinha 10,03 anos e em 1991,9,78 anos, enquanto o
Estado registrou 10,33 anos esperados de estudo em 2010, 10,23 anos em 2000 e
9,68 anos em 1991. Tais dados, segundo o Plano Municipal de Saude (2014a, p. 61)
foram extraidos do PNUD, IPEA e FHP.
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Gréafico 57 — Matriculas Escolares: pré-escola, ensino Fundamental e médio

2007

2009

2012

Matriculas escolares

M Ensino pré-escolar H Ensino médio B Ensino fundamental

46.300

720

44 667

Fonte: IBGE (2010, 2012).

O grafico 57 acima foi elaborado com base nos dados do IBGE (2012).

Observa-se que em Franca, de 2007 a 2012, as matriculas escolares tiveram

projecdes significativas. Em 2009 registrou-se uma queda bastante significativa,

especialmente em relagdo ao ensino pré-escolar, mas houve elevacéo substantiva no

ensino fundamental. J& em 2012, os dados apontam que no ensino pré-escolar

matricularam-se menos criangcas que em 2007, no ensino meédio registra-se um

namero superior de matriculas comparado aos anos anteriores e no ensino

fundamental, o menor numero foi entre os anos 2007 e 2012.

Objetivando melhor visualizacdo sobre as matriculas realizadas em Franca em

2012, foi elaborado os gréaficos 58 e 59 abaixo.

Gréfico 58 - Matriculas em 2012: pré-escola, ensino fundamental e médio

Ensino pré-escolar

Ensino médio

Ensino fundamental

Matriculas em 2012
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Fonte: IBGE (2012).
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Gréfico 59 - Matriculas Escolas Publicas e Privadas em 2012: pré-escola,
ensino fundamental e médio

Matriculas por escolas em 2012

M Escola Publica m Escola Privada

Ensino fundamental Ensino médio Ensino pré-escolar

Fonte: IBGE (2012).

Os dados demonstrados no grafico 59 destacam que no ensino fundamental foi
0 maior numero registrado: 37.624 matriculas; contra 13.009 no ensino médio e 7.064
no ensino pré-escolar. Nas escolas privadas o gréafico aponta numeros muito inferiores
a escola publica, sendo 7.043 matriculas no ensino fundamental, nimero bem

superior ao ensino médio que foi de 2.658 matriculas e 1.567 no ensino pré-escolar.

Gréfico 60 - Quantidade de Escolas — 2012—pré-escola, ensino fundamental e
meédio

Quantidade de escolas

2007 m2009 m2012

Ensino pré-escolar - escola publica estadual

Ensino pré-escolar - escola publica municipal

Ensino pré-escolar - escola privada

Ensino médio - escola publica estadual

Ensino médio - escola privada

Ensino fundamental - escola publica municipal

Ensino fundamental - escola publica estadual

Ensino fundamental - escola privada 30

Fonte: IBGE (2012).
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Constata-se pelo grafico 60 acima que de 2007 a 2009, em relacdo ao ensino
pré-escolar, Franca contava somente com uma escola publica estadual. Em relacéo
as pré-escolas municipais, haviam 54 em 2007, passando para 58 em 2012.

Quanto ao ensino pré-escolar, ofertado no ambito privado, o grafico aponta a
existéncia de 76 escolas em 2007, caindo para 52 em 2012.0bserva-se que houve
queda expressiva entre 2007 e 2012 ou seja, diminuiu o nimero de escolas privadas
no ensino pré-escolar em 32%. Isto se deve ao fato de que o ensino pré-escolar desde
de 2006, passou a ser responsabilidade exclusiva do poder publico municipal.

Em relagdo ao ensino fundamental, identifica-se que em Franca, de 2007 a
2012 registra-se um crescimento de 110% no numero de escolas municipais de ensino
fundamental. Quanto a rede estadual, o crescimento foi apenas de 8% no numero de
escolas.

No que se refere ao ensino médio, escola publica estadual, houve um
crescimento del3,5%, ocorrendo aumento ha mesma proporgéo em relagcdo ao ensino
meédio por escolas no ambito privado, no periodo em referéncia.

Observa-se que no municipio vem ocorrendo uma projecdo importante
registrando crescimento no numero de escolas com destaque para as escolas
publicas municipais.

No entanto, esses dados foram alterados em 2015, conforme pode-se observar
no grafico 61 abaixo que mostra como estdo organizadas as escolas: pré-escola,

ensino fundamental e médio, em Franca.

Grafico 61 - Niumero de Escolas pré-escola, ensino fundamental e médio
- 2015

Rede de escolas: pré-escola, ensino
fundamental e médio

Ensino médio M Ensino Fundamental M Pré Escola

total 132

Escola rede estadual 57

Escola rede municipal 58

Escola rede privada 74

Fonte: IBGE Cidades (2016).
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Diante dos dados, observa-se que houve ligeiro aumento de escolas em todos
os ciclos escolares de 2012 a 2015. Escolas de ensino pré-escolar registrou-se maior
percentual de aumento, sendo 20%; escolas de ensino fundamental e médio, o
percentual foi 0 mesmo, ou seja, em média, houve um aumento de 5,4% no numero

de escolas.

Gréfico 62 - quantidade de docentes: Pré-escola, ensino fundamental e médio

Quantidades de docentes

B Ensino fundamental H Ensino médio Ensino pré-escolar

2.496

2012 2009 2007

Fonte: IBGE (2012).

Constata-se que houve significativo aumento de docentes em relagéo ao ensino
meédio e fundamental em 2012 se comparado aos anos anteriores analisados, embora
perceba-se queda relativa no numero de professores do ensino pré-escolar em
relacdo a 2009 e havendo registro de maior nimero em 2007.

Em 2015, o numero de docentes, de acordo com o IBGE (2015) também sofreu

alteracdo, conforme mostra o gréafico 63 abaixo.
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Gréfico 63 - quantidade de docentes: Pré-escola, Ensino Fundamental e Médio

em 2015
1084
total 2493
617
843
Escola rede estadual [N 1312
0
Escola rede municipal 581
367
241
Escola rede privada 600
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0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Ensino médio M Ensino Fundamental ™ Pré Escola

Fonte: IBGE (2015).

Mediante os dados do grafico 63 acima, nota-se que no ensino meédio havia em

2012, 1.160 professores, em 2015 registra-se uma diminuicdo em 7% no numero de

docentes, com reducdo de 76 professores. No ensino fundamental houve reducéo

qguase imperceptivel, sdo 03 docentes a menos. No que se refere aos docentes da

pré-escola, houve significativo aumento, 18,5%, registrando-se 96 professores a mais.

Quanto as criancas e adolescentes fora da escola, o grafico 64 revela essa

realidade.

Gréfico 64 - Criancas e adolescentes fora da escola de 10 a 17 anos

Quantidade de criangas e adolescentes fora da
escola

B Homens ™ Mulheres

10 a 13 anos 14 0u 15 160ul/

Fonte: IBGE (2010).
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As estatisticas extraidas do IBGE (2010) apontam que no municipio, ha elevado
ndmero de jovens entre 16 e 17 anos fora da escola, somam-se 2.218. Esta deve ser
uma preocupacao pois evidencia-se que parcela dos adolescentes completaram 17
anos sem terminar o ensino médio. A Emenda Constitucional n® 59 de 11 de novembro
de 2009 d& nova redagéo aos incisos | e VIl do art. 208, da Constituicdo Federal de
1988, de forma a prever a obrigatoriedade do ensino de quatro a dezessete anos.

Em Franca, um dos aspectos que indica essa realidade € o trabalho precoce
que interfere na permanéncia dos adolescentes na escola. Fato este, leva os jovens
a abandonarem a escola motivada principalmente pela necessidade de completar a
renda familiar. Esses indicadores ja foram identificados e discorridos anteriormente,
pois sdo apontados pela rede prestadora de servicos na area da assisténcia social
como principais fatores que levam a evaséao escolar no ensino meédio.

Diante deste dado, € recomendavel a criacao de estratégias visando o retorno
destes adolescentes a Escola para concluir essa fase escolar onde apresenta maior
incidéncia.

No que diz respeito a creche &€ uma escolha da familia e uma oportunidade
garantida pelo Estado. Entretanto, o ECA garante que este € um direito de toda crianca
e que o Estado pode ser acionado judicialmente caso ndo atenda a demanda
existente.

As Creches e pré-escolas, sao de responsabilidade do municipio, de acordo
com a LDB, cabendo-lhes a oferta e a gestdo da educacédo infantil. No caso das
creches, a legislacao permite que instituicdes privadas sem fins lucrativos facam parte
do sistema publico, oferecendo atendimento gratuito. Mas para isso, € preciso que
seja firmado um convénio ou outro tipo de parceria publico-privada entre a Prefeitura
e a instituicdo. Nesse sentido, a instituicdo deve seguir as regras e normas
estabelecidas pelo sistema educacional ao qual pertencem, devendo contar com
equipes de profissionais da educagdo em seus quadros de pessoal, inclusive estar
sujeitas a fiscalizacdo e a supervisdo pedagogica do o6rgdo responsavel pela
administracdo da educacéo.

Ao analisar o Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(PMDCA, 2004, p. 20), neste periodo, as creches atendiam as faixas etarias de 04
meses a 6 anos e 11 meses, contando com 27 creches, atendendo ao todo 1.587
criancas. O referido Plano, registra que o municipio tinha uma demanda reprimida

para vagas em creches de 6.534 criangas. Ainda segundo o mesmo Plano, o Setor de
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Planejamento da Secretaria Municipal de Educacdo e Esportes, apontava que o
municipio em 2004, tinha uma estimativa de 2.100 crian¢as que necessitavam de vaga
em creche, cuja lista referia-se a informacdes fornecidas pelas creches, porém nao
era sistematizada e, portanto, estimava-se haver uma demanda maior do que a
informada.

O atendimento junto as creches, segundo PMDCA (2004, p. 20), era
acompanhado por equipe técnica interdisciplinar, da Educac¢do, composta por
pedagogos, psicologas e assistentes sociais, atuando diretamente nas creches
conveniadas. Segundo ainda o Plano, o per capita praticado era R$ 123,22 para
criancas de 0 a1 ano e 11 meses e R$ 102,42, para criancas entre 2 e 6 anos.

Ja o Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de 2008 (p. 22-
23) registra que o total de criancas atendidas pelas creches, (dados: julho/2008), era
de 2.628 criangas, contando com 32 creches, dessas 29 eram conveniadas com o
poder publico e recebiam repasse de recursos diretos e indiretos da Secretaria
Municipal de Educacdo, 2 creches eram municipais, uma destinada a atender filhos
de funcionarias da Prefeitura e outra atendia aos servidores da UNESP-Campus de
Franca. Segundo ainda o referido Plano, a Secretaria propunha a ampliagdo do
namero de creches, com um planejamento que previa a construcao de mais 10
unidades conveniadas. Com base ainda neste documento (2008, p. 23), os nimeros
de matriculas em creche estavam assim estruturados, na rede municipal apontavam
207 atendidas e nas creches da rede privada, conveniada com o poder publico, eram
2.393 criangas, na Creche da UNESP eram 28 matriculados, que somando,
significavam as 2.628 criangas matriculadas em creches, conforme se constata no

gréafico 65 abaixo.
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Gréfico 65 - creches no municipio em 2008

numero de criangas atendidas em
creche em 2008

® numero de criangas

5393 2.628
207 28
— A S
creches creches UNESP total
privadas municipais

conveniadas

Fonte: Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (2008-2010, p. 23).

Seguindo a projecéo de atendimento em creche, o Plano Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente de -2012, (p. 21), com base em dados da SEADE —
Censo Escolar (2010), aponta que o total de matriculas em Creche, no periodo, era
de 4.160, sendo que na rede municipal atendia apenas 178 e na rede patrticular, 3.970
matriculas, apesar de que somando esses numeros ha uma diferenca de 12

matriculas, tem-se, portanto, 4.148, conforme indica o grafico 66 abaixo.

Gréfico 66 — Matriculas em creches (SEADE - censo
Escolar, 2010)

numero de matriculas em creche em
rede publica e privada

® numero total

3.970 4148

creche -rede  creche - rede total
municipal privada

Fonte: Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (2012-2013, p. 21).

A projecao quanto as matriculas em creche, no periodo de 2004 a 2010, esta
demonstrada no grafico 67 abaixo.
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Gréfico 67 - Educacao — Matricula inicial na Creche- 2004 a 2010

Matricula em creche de 2004-2010

B Matricula em creche B numero de matriculas

1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Fundacdo SEADE apud Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (2012-2013, p. 21).

Apesar das informacfes apresentadas pelo Plano Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente terem como base dados da Fundacédo Seade (mas néo faz
mencao ao ano), algumas informagdes diferem com os indicadores mencionados nos
planos anteriores. Mas em relacdo a 2007 e 2010 os dados nao divergem com 0s
indicadores de outras fontes.

Tendo como base dados extraidos do Ministério da Educagéo (2014), observa-
se, a partir do grafico 68 abaixo, a ampliacdo gradativa de vagas em creches, no
periodo de 2007 a 2014 em Franca.

Grafico 68 - Matriculas na Creche (de 0 a 3 anos), por Rede de Atendimento —
2007-2014

Matriculas na Creche, por Rede de
Atendimento2007-2014
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M Publica e Conveniada M Privada exceto conveniadas

Fonte: Ministério da Educacao MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
INEP. Censo Escolar (2014).
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Portanto, pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP) - Censo Escolar (2014), constata-se que houve
crescimento gradativo na oferta de vagas, tanto pela rede publica e conveniada, bem
como pela rede privada ndo conveniada, especialmente a partir de 2009.

O gréfico 69 abaixo mostra o indice de matriculas por rede de atendimento em
Franca.

Gréfico 69 - Matriculas na Creche, por Rede de Atendimento

% de matriculas em creche em 2007 e
2014

m 2014 m 2007

Rede conveniada

Rede Privada ndo conveniada

%

Rede municipal 6,60%

Fonte: Ministério da Educacdo MEC/Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais INEP. Censo Escolar (2014).

A partir do grafico 69 acima é possivel visualizar como se deu a projecdo das
matriculas, em termos percentuais, em creche, de 2007 a 2014.

Ja no Plano Municipal de Educacao (PME) (2015, p. 80) apresentam dados
guantitativos da Rede Conveniada de Atendimento a Creches, cuja fonte, é a
Secretaria de Educacédo — Divisdo de Creches/2015, apontando a existéncia de 50
unidades de Instituicbes privadas sem fins lucrativos, conveniadas com o poder
publico, atendendo 5.233 criancas de 4 meses a 5 anos e 11 meses. Nas Escolas
particulares de Educacéo Infantil conveniadas com o poder publico, no Programa Mais
Creche, sdo 29 unidades, atendendo 1.209 criancas de 4 meses a 5 anos e 11 meses,
totalizando 6.442 criancas atendidas. Mas, referente a faixa etaria entre O e 3 anos e
11 meses, o total foi de 3.881, as demais, 1.352 s&o relativas a faixa etaria entre 4 e
5 anos 11 meses frequentando a pré-escola.

Portanto, de acordo com o PME (2015, p. 80), o atendimento em creche, em

2015, esta estruturado conforme indica o grafico 70 abaixo.



210

Gréfico 70 — Total de criancas em creches por faixa etaria em 2015

n? total de
criangas em
creche; 3,881

Fonte: Plano Municipal de Educagéo (2015-2025, p. 80).

Tendo como base informagbes do Ministério da Educacdo (MEC)/Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Censo Escolar, os dados do
gréafico 71 abaixo mostram como foi a projecdo das matriculas nas Creches em relagéo

a populacéo de 0 a 3 ano, no periodo de 2007 a 2014, em Franca.

Grafico 71 - Matriculas na Creche em Relacéo a populacdo de 0 a 3 anos —
2007-2014

Matriculas na Creche em Relacdo a Populacdo de
0Oa 3 Anos 2007-2014
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15,00% 11,35%
10,00%

5,00%

0,00%
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Fonte: Ministério da Educacdo MEC/Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais INEP. Censo Escolar.

De acordo com informag¢des contidas no PME (2015, p. 81), o municipio
propunha, até o final de 2015 e primeiro semestre de 2016 a ampliacdo de mais 23
novas unidades de creche, as quais estavam em construcdo e adequacao (casas
creches e creches escolas), totalizando mais 3.175 novas vagas, sendo que dessas,
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1.973 seriam somente para creche e 1.202 vagas para pré-escola, conforme
apresenta os dados do grafico 72 abaixo extraidos do respectivo plano:

Gréfico 72 vagas para creche —proposta de ampliacdo 2014, 2015 e 2016 por
faixa etéria

0a 11 meses;
293

lanoalanoe
11 meses; 362

2 anos a 2 anos
e 11 meses; 609

3 anos a 3 anos
e 11 meses; 709

Fonte: Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 81).

De acordo com informagdes da Secretaria Municipal de Educacao, desde 2013
0 municipio vem ampliando vagas para atendimento de criangas, tendo ainda uma
previsdo de até 2018 atender 2.633 criangas na modalidade de creche (4 meses a 3
anos e 11 meses) e 1.177em pré-escola (de 04 a 5 anos e 11 meses), totalizando

3.820 novas vagas, conforme mostra o grafico 73 abaixo.

Grafico 73 - de vagas em creches e pré-escola — vagas criadas e previsdo de
ampliacao

n2 de vagas em creches e creche
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Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo, julho/2016.
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Ainda, segundo a Secretaria de Educacdo, até junho/2016, em relacdo a
creches e creches escolas, foram 6.052 criangcas matriculadas na rede conveniada,
em 56 unidades; o atendimento em escolas particulares de educacédo infantil
conveniadas, somam-se 1.819 criancas matriculadas no Programa Mais Creche, em
32 unidades. Assim sendo, o total de atendimento de criancas de 4 meses a 5 anos e
11 meses, totaliza-se 7.871.

No que se refere a pré-escola, de acordo com o Plano Nacional pela Primeira
Infancia (BRASIL, 2010, p. 37):

A educacédo infantil € um direito da crianga. E sua oferta é dever do Estado.
Ela sera assegurada a toda crianga que dela necessite ou por ela demande,
por meio de sua familia ou de seus responsaveis. A partir dos quatro anos
completos, até cinco anos e onze meses de idade, as criancas estdo
obrigadas a frequentar a educacéo infantil.

Complementa o Plano Nacional (BRASIL, 2010, p. 37) dizendo que este direito
esta assegurado por lei — art. 10, § 4° da Lei n® 11.494/2007. Ainda em relacao a este
direito, estabelece a Emenda Constitucional n°® 59/2009 jA mencionada anteriormente,
que altera o art. 208 da Constituicdo Federal de 1988, dispbe que a “educacgao basica
€ obrigatdria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegurada
inclusive sua oferta gratuita para todos os que a ela nao tiveram acesso na idade
prépria“ assegura ainda o “[...] atendimento ao educando, em todas as etapas da
educacao basica, por meio de programas suplementares de material didatico escolar,
transporte, alimentacdo e assisténcia a saude."

Ainda conforme estabelece o Plano Nacional (BRASIL, 2010, p. 38) “Os
estabelecimentos de educacao infantii complementam a educacdo recebida pela
crianga na familia e na comunidade. Para tanto, precisam estar com elas articulados”.
Esta articulacdo deve ocorrer de tal maneira que a educacédo familiar e a escolar se
enriguecam, produzindo trocas de saberes, com aprendizagens coerentes, mais
amplas e consistentes, formulando proposta pedagégica de forma integrada e
cooperativa.

Em Franca, até 2007, a rede de pré-escola esteve estruturada conforme mostra

o grafico 74.
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Gréfico 74 - Educacao Infantil — Pré-Escola — 2007

Rede de Pré-Escola em 2007
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Fonte: Fundacao Seade. Ministério da Educacao — MEC/Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar.

O Plano Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de 2008, (p. 22)
aponta que em Franca, em 2008 atendia-se 6.492 criancas na faixa etaria de 4 a 5
anos e 11 meses por meio de 279 salas de aulas. Dessas, 3.864 criancas
frequentavam a pré-escola, através das EMEIS, e 2.628 criancas eram atendidas nas
Creches, conforme jA mencionado anteriormente.

Conforme ja foi pontuado, o PME (2015, p. 80-81), menciona que em 2013,
entre 4 anos a 5 anos e 11 meses, eram 1.352 criangas na pré-escola, somando-se
com os atendimentos em creches, 3.881 totaliza-se 5.233 criancas. Informa ainda o
referido Plano que em 2013 e 2014 foram criadas 558 vagas em 3 Unidades Creches
e Creches Escolas, totalizando 5.791 criancas matriculadas em creches e pré-escolas.

O grafico de numero 75 apresenta esses dados.
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Gréfico 75 - Criancas em creche e pré-escola

criancas em Creche e Pré-escolaem
2013 e 2014

M Sériel
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Fonte: Plano Municipal de Educacgéo (2015-2025).

De acordo com dados da Fundacdo Seade. Ministério da Educacdo —
MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Censo Escolar,
em 2014, na Educacéo Infantil — Pré-Escola, o numero total de matriculas em Franca,
por Rede de Atendimento, na rede municipal eram 6.831 matriculas, representando
72%; na rede privada ndo conveniada eram 1.413 matriculas, com 14,9% e na rede
conveniada, haviam 1.250 matriculas, sendo 13,2%, num total de 9.494 matriculas. O

grafico 76 abaixo mostra essas informacdes

Gréfico 76 — Matriculas em Pré-escola, por rede de atendimento — 2014

Matriculas em Pré Escola em 2014
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TOTAL 294
Rede Privada Conveniada
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Fonte: Fundacdo Seade. Ministério da Educacdo — MEC/Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar.
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Quanto a projecao de matriculas na pré-escola, o Ministério da Educacao —
MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Censo Escolar.
(2014), mostra como o municipio caminhou de 2007 a 2014. O grafico 77 a seguir

apresenta os dados.

Gréafico77 - Matriculas na pré-escola, por Rede de Atendimento — 2007-2014
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Fonte: Ministério da Educagdo — MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
— Inep. Censo Escolar. 2014.

Nota-se pelo grafico 77 acima que em 2009 ocorre queda acentuada nas
matriculas da rede publica e conveniada. Mas observa-se que houve a partir de 2010,
um crescimento gradativo, enquanto em relacdo as matriculas na rede privada nao
conveniada, manteve-se uma variacao quase imperceptivel.

Com relacdo ao Acesso e Permanéncia, segundo a Comissao Intersetorial,
fazendo referéncia ao Plano Municipal de Educacéo (2015-2025), diz que a taxa de
frequéncia liquida a pré-escola, comparando-se o total de alunos entre 5 e 6 anos,
matriculados em 2015, é de 64,84, no municipio; 65,82 no Estado, e, enquanto pais
esta taxa se apresenta como 55,02. Diante dos dados observa-se que a taxa de
acesso e permanéncia municipal € inferior ao do Estado, mas estd bem superior a
taxa do pais. 7.871.

Analisando os indicadores apresentados nos graficos sobre vagas em creches
e pré-escolas até 2014 eram (5.233) vagas mais as 558 vagas criadas em 2014 e 720
vagas criadas em 2015 e primeiro semestre de 2016, somam-se 7.871 matriculas,

mais os atendidos em pré-escolas, conforme grafico 77 (9.494), com isso, Franca
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passara a contar com atendimento de 17.365 vagas de 0 a 5 anos e 5 anos e 11
meses. Comparando-se com o numero de criangas de 0 anos 5 anos em Franca que
representa 25.974 pessoas, necessario se faz ampliar vagas na proporc¢ao de 8.609
para oferecer cobertura as criancas nestas faixas etarias, sobretudo no que se refere
ao atendimento de creche pois esta é uma demanda que segundo os Conselhos
Tutelares, ha grande solicitacdo de vagas, muitas delas oriundas principalmente da
Defensoria e do Sistema Judiciario, conforme aponta os dados informados, que juntas
somam-se 302 reivindicacfes de acordo com os relatérios apresentados. Mas, estima-
se que esse numero seja muito superior. Considerando que hoje toda crianca deve
contar com esse atendimento, obviamente sera preciso um planejamento
sistematizado a curto, médio e longo prazo, com estabelecimento de prioridades para
gue tais servicos alcance a totalidade e atenda o que preconiza o atual Plano da
Primeira Infancia que estabelece que 0s municipios devem cumprir metas

progressivas da seguinte maneira:

Ampliar a oferta de educacéo infantil de forma a atender, até 2016, a 40% da
populacdo de até trés anos de idade e 100% da populagéo de 4 e 5 anos e,
até o final deste Plano, em 2022, alcancar a meta de 70% das criancas do
primeiro grupo, mantendo a universalizacdo do atendimento obrigatorio na
faixa de 4 e 5 anos (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014, p. 40).

Outro aspecto ainda que deve ser levado em conta, sédo os dados do MDS
(2010c), mencionados no PMAS (2014, p. 63), que das 194 criancas de 0 a 3 anos
em extrema pobreza existentes em Franca, 184 nao frequentam creche, o que
significa que 94,8% desta populacdo ndo tem acesso a este servigco. Entre a faixa
etaria de 4 a 5 anos, o Plano pontua que ha 40 criancas fora da escola, representando
20,4%. Comparando-se os indicadores dos dois ciclos, percebe-se a distorcdo ainda
existente entre servicos de creche e pré-escola, havendo a necessidade de o
municipio melhor planejar a ampliacdo de vagas para a fase de 0 a 3 anos, de forma
a possibilitar acesso as criangas dessas faixas etarias.

O colegiado do CMDCA, em reunido de apresentacdo do Diagndstico, discutiu
a necessidade de identificacdo destas familias, a fim de proporcionar-lhe atendimento
integral, porém ressalta-se a dificuldade de localiza-las. A representante da Secretaria
de Acado Social aponta que existe esforcos do municipio neste trabalho, porém
destaca o quadro reduzido de profissionais. Levanta-se, novamente a discusséo sobre
a importancia de ter um quadro de profissionais suficiente e proporcional a demanda,

para a execucgdo das agdes, principalmente na area de prevencdo. Ademais discute-
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se que as acdes devem ser articuladas em todas as Politicas Publicas, devendo criar
estratégias que envolvam todas estas, sendo assertiva para a realizacdo de um
trabalho efetivo e que atenda a real necessidade das criancas e adolescentes.

Vale dizer que a Comisséo Intersetorial que acompanha a elaboracdo do
presente Plano Decenal, identificou no PME (2015-2025), a proposta que esta area
tem para o atender a faixa etaria em questdo, que é a de universalizar, até 2016, a
Educacao Infantil na Pré-Escola para as criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de
idade e ampliar a oferta de Educacédo Infantil em Creches, de forma a atender, no
minimo, 50% (cinquenta por cento das criancas de até 3 (trés) anos até o final da
vigéncia deste PME.

De acordo com o Plano Nacional da Primeira Infancia (2010, p,6), os
programas de atendimento a crianca, devem ser abrangentes e enfocar todas as
necessidades da crianca, inclusive saude, nutricdo e higiene, assim como seu
desenvolvimento cognitivo e psicossocial e por isso mesmo devem ser melhor
estruturados de forma a produzir impacto positivo sobre a sobrevivéncia, o
crescimento, o desenvolvimento e o potencial de aprendizagem da crianca, cabendo
aos governos a responsabilidade primaria de formular politicas de cuidado e educacéo
para a primeira infancia.

Assim sendo, faz-se necessario planejar a implementacao da politica voltada
para a primeira infancia de forma a formular metas a curto, médio e longo prazo,
conforme ja foi dito, de maneira que se tenha garantido os direitos da crianca, em
consonancia com o Plano Nacional.

No que diz respeito ao Ensino Fundamental, o PMAS (2014, p. 62) pontua que
de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), em 2012, a taxa de distor¢céo idade-série no ensino foi de 1,5%
do 1°ao 5° ano e de 7% do 6° ao 9° ano, menor que as registradas na regiao Sudeste,
Estado e Brasil. Pontua ainda o Plano que em relag&o ao ensino médio também a taxa

de distorgéo idade-série € inferior, conforme pode-se verificar no grafico 78 abaixo.
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Grafico 78- Taxa de Distorcéo Idade-Série no Ensino Fundamental e Ensino

Médio — 2012
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W Séried 0,40% 13%

Fonte: MDS ([2015d], p, 12) apud Plano Municipal de Assisténcia Social (2014-2017, p. 62).

Em consulta realizada na Fundacdo Seade. Ministério da Educacdo —
MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar,
os dados mostram que em 2014, Franca tinha as matriculas no ensino fundamental

distribuido da seguinte forma, grafico 79.

Grafico 79 - Distribuic&o das Matriculas do Ensino fundamental, por rede em
2014

Matriculas no ensino fundamental -
2014

M Sériel

Total 41.751
privado

Municipio

Estado

Fonte: Fundac&o Seade. Ministério da Educac¢@o — MEC/Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar, 2014.

Portanto, de acordo com os dados identificados, a distribuicdo das matriculas
nos anos iniciais do ensino fundamental, por rede de atendimento, em Franca, sao
10.128 matriculas na rede municipal, 24.725 na rede estadual, 6.898 matriculas na

rede privada, somando-se no periodo 41.751matriculas.
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A comisséo intersetorial que acompanha a elaboracdo do presente Plano
Decenal informa que pelo PME (2015-2025), o municipio propde universalizar o
Ensino Fundamental de 9 (nove) anos para toda a populacdo de 6 (seis) a 14
(quatorze) anos e garantir que pelo menos 99% (noventa e nove por cento) dos alunos
concluam essa etapa, na idade recomendada, até o ultimo ano de vigéncia deste PME.
Para atingir esta meta, a proposta é organizar a busca ativa de criancas e
adolescentes fora da escola, em parceria com érgéos publicos de assisténcia social,
saude e protecdo a infancia, adolescéncia e juventude. Também se pretende
estabelecer parcerias entre escolas, instituicdes e movimentos culturais, assegurando
gue as escolas se tornem polos de criagdo de difuséo cultural e ainda ter controle de
cadastro de familias que vivem no campo, garantindo transporte para que os alunos
frequentem regularmente as aulas.

Contudo, considerando que o municipio de Franca conta com um contingente
de 70.543 de pessoas entre 0 a 14 anos, conforme aponta o grafico 07 (dados do
IBGE, 2010) e que dessas 25.974 sdo de 0 a 5 anos e 11 meses, portanto, o publico
entre 6 e 14 anos que deveria estar frequentando o ensino fundamental seria 44.569
criancas e adolescentes, no entanto, o grafico 79 acima mostra 41.751 matriculas no
ensino fundamental (Censo Escolar, 2014), o que significa que 2.818 pessoas desta
mesma faixa etaria encontram-se fora da escola o que significa 6,75%.

De acordo com o Ministério da Educacao (MEC)/Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais (INEP). Censo Escolar. (2014), no municipio, a Taxa de
Escolarizagdo Liquida da Populagdo de 15 a 17 anos entre 2007 e 2014, desenvolveu-
se de forma gradativa. O gréfico 80 abaixo mostra que em Franca, em 2007 era
76,47% e em 2014 passou para 82,60%; na regido administrativa de Franca, em 2007
era67,98% e em 2014 passou a ser 75,05%; no estado registrou-se em 2007, 67,44%,
enquanto em 2014 passou a ser 78,35%. Portanto, avalia-se que houve crescimento
na taxa de escolarizagc&o nos trés niveis, sendo que no municipio essa taxa cresceu
6,13%; no Estado, demonstrou crescimento de 10,91% e na regido administrativa foi
de7,07%.
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Gréfico 80 - Taxa de Escolarizacdo Liquida da Populacéo de 15 a 17 anos —
2007-2014

Taxa de Escolarizagdo Liquida da Populagdo de 15
a 17 Anos 2007-2014

M Estado de S3o Paulo

M Franca M Regido Administrativa

Fonte: Ministério da Educagdo — MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
educacionais — Inep. Censo Escolar.

Em pesquisa realizada no Ministério da Educacdo (MEC)/Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Censo Escolar, foi identificado que em

2014, em Franca, o total de matriculas no ensino médio, conforme mostra o gréafico

81 abaixo, foi de 15.368.

Grafico 81 —Matriculas no Ensino Médio — censo escolar 2014

total de matricula - ensino médio.

 total de matric.

Escola Estadual Escola Privada total

Fonte: Ministério da Educacao — MEC/Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar.2014.

A Comisséao Intersetorial, aborda que de acordo com o PME (2015-2025), a
proposta do municipio é universalizar, até 2017, o atendimento escolar para toda a
populacdo de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos e elevar, até o final do periodo de
vigéncia deste PME, a taxa liquida de matriculas no Ensino Médio para 90% (noventa
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por cento) e expandir as matriculas da Educacéo Profissional técnica de nivel médio,
em regime de colaboracéo com Uni&o e Estado, assegurando a qualidade da oferta e
expansao no segmento publico. Para atingir tais metas, propde o estabelecimento de
parcerias entre Unido e Estado para implantacdo de escolas que vise ofertar
Educacéo Integral e atendimento as diferentes facetas sociais, culturais, artisticas e
vocagOes profissionais dos alunos e criar, em regime de colaboragao entre Estado,
Municipio e Instituicdes de Ensino Superior, programas que possibilitem aos alunos
entre 15 e 17 anos com problemas de absenteismo, evasao escolar ou que possuam
dificuldades de aprendizagem escolar, atendimento individualizado, na perspectiva de
reintegracéo escolar.

Consta também no documento fornecido pela Comissédo Intersetorial, que
analisou o PME, que contém no mesmo a proposta de se alfabetizar todas as criancas,
no méximo, até o final do 3° (terceiro) ano do Ensino Fundamental. Para tanto, sera
necessario instituir mecanismos de avaliagdo municipal periodico e especifico para
aferir a alfabetizacdo das criancas, aplicados a cada ano, bem como estimular os
sistemas de ensino e as escolas a criarem 0s respectivos instrumentos de avaliacéo
e monitoramento, implementando medidas pedagdgicas para alfabetizar todos os
alunos até o final do terceiro ano do Ensino Fundamental.

Outra proposta contida no PME, trazida pela Comisséo Intersetorial, € que se
pretende oferecer Educacdo em Tempo Integral em, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) das escolas publicas, de forma a atender, pelo menos, 25% (vinte e cinco por
cento) dos alunos da Educacdo Basica, em articulagdo com a Unido e o Estado,
respeitando as condi¢cdes orcamentarias e, por fim, propde fomentar a qualidade da
Educacao Basica em todas as etapas e modalidades, com melhoria do fluxo escolar
e da aprendizagem, até 2022.

Visando atingir tal perspectiva, a proposta € participar, em colaboracdo com
Estado e Unido, da elaboracdo do conjunto de indicadores de avaliacao institucional
com base no perfil do alunado e do corpo de profissionais da Educacao, buscando
melhoria nas condi¢bes de infraestrutura das escolas, nos recursos pedagodgicos
disponiveis, nas caracteristicas da gestdo e em outras dimensdes relevantes,
considerando as especificidades das modalidades de ensino.

Propde ainda ampliar gradativamente os espacos apropriados nas escolas do

municipio destinados as salas ambientes, tais como (Arte/Musica e demais
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atividades), quadra poliesportiva, bem como espagos para a promoc¢ao do ludico e o
convivio em grupo.

Por fim, propde promover, na organizacéo da rede escolar até 2020, no ensino
infantil e no ensino fundamental, adequada relacdo numérica, professor-aluno.

Ainda visando atender as metas previstas, para o CMDCA, é fundamental a
necessidade de elencar uma meta de busca ativa de criancas e adolescentes fora da
escola como prioridade, destacando que em Franca, existe a situacdo da evasao
“camuflada”, cujo colegiado considera haver uma situacéo de absenteismo, que e que,
portanto, séo violagcdes de direitos.

O quadro 39 abaixo foi extraido do Censo Escolar (2014), mostra informacdes

sobre as matriculas em 2014, de todos os ciclos escolares, em Franca.
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Quadro 39 - Resultados Finais do Censo Escolar 2014

Estadual

Municipal

Privada

Fonte: Ministério da Educagdo — MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar, 2014.
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O quadro 40 apresenta dados referente a proposta de Franca para adequacgao
professor-aluno, na educacédo de 0 a 17 anos.

Quadro 40 - Proposta de adequacéao -professor-aluno - para a Educacao
De 0 a 17 anos até 2020

Para a Educacéo Infantil: Faixa etéria N° de criancas por professor

Bercario | 0 all meses até 5 criancas por professor;
Bercério Il lanosalanoell meses Até 6 criangas por professor
Mini-Grupo | 2 anos a 2 anos e 11 meses Até 12 criangas por professor
Mini-grupo I 3 anos a 3 anos e 11 meses Até 15 criangas por professor
Infantil Fase | 4 anos a 4 anos e 11 meses Até 20 criancas por professor
Infantil Fase Il 5 anos a 5 anos e 11 meses Até 20 criancas por professor

Ensino Fundamental— 12 fase

Alunos do 1° ao 5° ano

Maximo 25 alunos por sala/professor

Ensino Fundamental— 22 fase

Alunos do 6° ao 9° ano

Maximo 30 alunos por sala/professor

Ensino Médio

Alunos de 15 a 17 anos

Maximo de 30 alunos por sala/professor

Fonte: Dados fornecidos pela Comisséao Intersetorial (2016).

Em termos de metas projetadas, previstas pelo IDEB?°, segundo aponta o PME
(2015, p, 92), Franca, em 2013, nos anos iniciais de ensino da rede publica, atingiu a
meta, cresceu e alcancou 6.0. Portanto, propde como foco manter a situagdo para

garantir mais alunos aprendendo e com um fluxo escolar adequado.

Grafico 82 — Metas projetadas pelo IDEB para Franca de 2015 a 2021

Metas do IDEB - 2015-2021
2.500
2.000
@ 1.500
a 1.000
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0
1 2 3 il
m [DEB 2.015 2.017 2.019 2.021
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nos Iniciais do Ensino 6,20% 6,40% 6,70% 6,90%
Fundamental
A Finais do Ensi
nos FNais do ENSING |+ g g, 6,10% 6,30% 6,50%
Fundamental
H Ensino Médio 6% 6,30% 6,50% 6,70%

Fonte: INEP apud Plano Municipal de Educagéo (2015-2025, p. 92).

30 O IDEB é calculado com base no aprendizado dos alunos em portugués e matematica (Prova Brasil)
e no fluxo escolar (taxa de aprovacéo). Fonte: (Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 92).
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Observa-se, portanto, que ha uma projecdo de crescimento para 0 ensino
fundamental e médio, estabelecido pelo indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB) para o municipio, porém, esse crescimento € bem discreto pela tabela
acima, variando apenas entre 1 a 3%.

Em relacdo ao Ensino Médio, em 2010, pelo PME (2015, p. 93), os indicadores

Sao 0s seguintes:

Quadro 41- Expectativa de ano de estudo - Ensino Fundamental e Médio

Em 2010

Municipio Estado Brasil
% de 18 a 20 anos com médio completo 58,98 52,33 41,01
% de 18 a 24 anos com médio completo 63,23 57,89 47,47
% de 18 anos ou mais com médio completo 44,49 44,86 37,89
% de 25 anos ou mais com médio completo 40,61 42,33 35,83
Expectativa de anos de estudo 11,19 10,33 9,54
% de 15 a 17 anos na escola 83,84 85,34 83,32
% de 6 a 17 anos na escola 94,36 94 93,19
% de 18 a 24 anos na escola 23,9 29,16 30,64
% de 25 a 29 anos na escola 9,57 14,94 14,31
Taxa de frequéncia bruta ao médio 80,7 79,13 71,32
Taxa de frequéncia liquida ao médio 65,35 54,33 43,38
Taxa de frequéncia liquida ao basico 90,37 87,43 87,95
% de 6 a 17 anos no basico com 2 anos ou mais de 6,45 10,98 19,59
atraso
% de 18 a 24 anos no médio 3,35 4,32 6,89

Fonte: Atlas Brasil apud Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 93).

Importante salientar que em relac¢éo ao ensino fundamental e médio, destaca o
quadro 41 acima, a expectativa de anos de estudo nas faixas etarias entre 06 e 17
anos, o municipio apresenta 94,36%, enquanto o estado é de 94% e no pais 93,19%,
portanto Franca encontra-se acima da média. Quanto a faixa etaria de 15 a 17 anos,
a expectativa de anos de estudo, Franca apresenta 83,84%, estando abaixo do estado
que é 85,34%, mas equivale a média do pais que registra 83,32%.

Outro dado significativo € a expectativa de ano de estudo na faixa entre 6 a 17
anos no ensino basico com 2 anos ou mais de atraso, onde o percentual de Franca
encontra-se com uma média bem abaixo do Estado e do Brasil, ou seja, o0 municipio
apresenta 6,45%, enquanto no Estado é de 10,98% e no pais 19,59% (PME, 2014, p.
93).

s

Outra demanda da area da educacdo que precisa ser problematizada, € o

hY

direito das pessoas com deficiéncia a rede escolar, independentemente de sua

condicdo de pessoa com deficiéncia. No entanto, esses direitos tém sido
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sistematicamente violados, por isso € preciso que haja um esfor¢o conjunto para que
todos se tornem agentes de combate a essa invisibilidade, a fim de assegurar que
esses direitos sejam garantidos em consonancia com o principio da dignidade humana
previstos nas legislacdes.

As pessoas com deficiéncia sdo continuamente privadas de oportunidades de
convivéncia com a familia e seus pares (colegas, vizinhos, parentes), da vida escolar,
do acesso ao trabalho, a atividades de lazer e cultura, entre outros. Contudo, no
ambito da educacéao, os dados oficiais (MEC/SEESP, 2008) indicam que, embora as
matriculas estejam aumentando na rede de ensino, as condi¢cdes que sao dadas as
pessoas com deficiéncia no ambito educacional, se mantém muito desiguais,
registrando-se com muita frequéncia, a discriminacdo nas escolas brasileiras, pela
auséncia de adequacao, fragilizando ou mesmo impedindo o acesso a essa populacao
a educacdo, uma vez que nao é oferecido 0s recursos e apoios de que necessitam.

A incorporacao da pessoa com deficiéncia na Educacgéo Especial é recente nas
diretrizes educacionais brasileiras, e para efetivar tal direito torna-se essencial a
reflexdo sobre a implantacéo de politicas publicas de inclusdo no processo de ensino
inclusivo. E necessario que os profissionais envolvidos sejam preparados, e as
estruturas arquitetdnicas sejam adequadas, cujos recursos devem estar devidamente
disponiveis e alinhados com a realidade da Educacao Inclusiva em todos os niveis da
educacdo.?!

Um dos ganhos importantes, na politica voltada para a pessoa com deficiéncia
foi o Programa Viver sem Limite, estabelecido pelo Decreto 7.612/2011. A fim de
promover politicas publicas de inclusédo social das pessoas com deficiéncia, dentre as
quais, aquelas que efetivam um sistema educacional inclusivo, nos termos da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, instituiu-se, por meio do
Decreto n°7612/2011, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limite.

Segundo a Comissao Intersetorial que acompanha a elaboracéo deste Plano
Decenal, esta previsto no PME (2015-2025), pretende-se a inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, na faixa etaria de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos, com transtornos

globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, de forma a

81 (http://portal.mec.gov.br//index.php?option=com_docman&view=download&alias=16690-politica-
nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-educacao-inclusiva-05122014&Itemid=30192)
acesso em 19-04/2016).
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bY

universalizar o0 acesso a Educacdo Bésica e ao atendimento educacional
especializado, preferencialmente na rede regular de ensino, com a garantia de
sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas
ou servigos especializados, publicos ou conveniados. Visando obter e acompanhar
tais resultados, propde-se assegurar banco de dados atualizado.

Informa ainda a Comisséao Intersetorial, tendo como base (Fonte: IBGE/ Censo
Populacional — 2010), que o total de pessoas com deficiéncia em Franca, que
frequentam a escola, na faixa etaria entre 6 e1l4 anos € na ordem de 4.380 pessoas;
0 numero de pessoas com deficiéncia que ndo frequentam a escola é de 217 pessoas;
a totalidade de pessoas com deficiéncia de 6 a 14 anos no municipio de Franca,

somam-se 4.597 pessoas, conforme mostra o grafico 83 abaixo.

Grafico 83 — Pessoa com Deficiéncia com e sem acesso a Escola

N3o
frequentam
escola; 217

Fonte: IBGE (2010).

Para a area da Assisténcia Social, os dados sobre as pessoas com deficiéncia
no municipio ndo sao claros, pois as fontes e indicadores sociais, ndo fornecem dados
guantitativos especificos sobre as deficiéncias e 0s niumeros existentes, bem como as
faixas etarias, deixando assim uma lacuna em relacdo a informac¢des mais precisas
guanto a indicadores sobre pessoas com deficiéncia.

Com relacdo ao BPC na Escola, conforme ja foi dito anteriormente, pelo
Relatorio Quantitativo de Beneficiarios do MDS (2014), apontavam 832 beneficiarios,

desses 536 estavam inseridos na Escola, representando 64,42% e 296 beneficiarios
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nao estavam inseridos na escola, ou seja, 35,58% néo frequentavam a escola. O

grafico 84 mostra esses dados.

Gréafico 84 — BPC na Escola - 2014

BPC na Escola
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Fonte: Secretaria de A¢édo Social - Cadunico —
Relatério Quantitativo de Beneficiarios, 2014.

Diante dessa realidade, necessario se faz, inicialmente localizar as criancas e
adolescentes com deficiéncia que estdo fora da escola buscando sua inclusao;
fortalecer as acles intersetoriais, visando garantir o acesso e a permanéncia na
escola de criancas e adolescentes com deficiéncia e a identificacdo das barreiras que
impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia de criancas e adolescentes com
deficiéncia na escola.

Vale salientar que esse é um direito que deve ser assegurado e priorizado, de

acordo com o ECA:

As familias identificadas nas redes de saude, educacéo e assisténcia social
e nos oOrgdos do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade e de risco ou
com direitos violados para exercer seu papel protetivo de cuidado e educacéo
da crianca na primeira infancia, bem como as que tém criancas com
indicadores de risco ou deficiéncia, terdo prioridade nas politicas sociais
publicas. (Inclusao feita pela Lei 13.257 art. 14, § 2°).

De acordo com o PME (2015, p. 114), com a promulgacdo da Lei n°
13.005/2014, a Educacéo Integral prevista no Plano Nacional de Educacao, esta
contemplada na meta 06, a saber, “[...] oferecer educacdo em tempo integral em, no
minimo, 50% das escolas publicas, de forma a atender, pelo menos, 25% dos (as)

alunos (as) da educacéao basica”.
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Assim sendo, segundo a Comisséo Intersetorial, o PME de Franca (2014),
propde oferecer Educagdo em Tempo Integral em conformidade com o que esta
previsto no Plano Nacional, em articulagdo com a Unido e o Estado, respeitando as
condi¢cBes orcamentarias e por fim propde fomentar a qualidade da Educacédo Basica
em todas as etapas e modalidades, com melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem.

Em relacdo as matriculas em tempo integral, informa a Secretaria Estadual de
Educacao (junho/2016), do 2° ao 5° ano séo 2.909 criancas estudando no contraturno
(integral). Do 6° ao 9° ano, sdo mais 551 criancas e adolescentes e no ensino medio
(1° e 2° ano) sao 93 adolescentes estudando em tempo integral.

Em relacdo as matriculas em tempo integral, escolas municipais, de acordo
com o PME (2014, p, 115-116), no Ensino Fundamental, na faixa etaria de 6 a 10, dos
aproximadamente, 10.000 alunos matriculados, 300 estdo no contraturno (integral),
através do Programa Mais Educacdo que existe no municipio em parceria com o
Governo Federal.

Em relacédo ao ensino médio, na faixa etaria de 15 a 17 anos, o total de alunos
€ de 13.396, destes somente 360 estudam em tempo integral, sendo120 no Colégio
Agricola do (Centro Paula Sousa), localizado na regido rural do municipio e 240
alunos, na Escola Industrial (Centro Paula Souza) situada no centro da cidade. Esses
dados podem ser visualizados no grafico 85 abaixo.

Grafico 85 — Matriculas em tempo integral

Ensino Médio Ensino
Estado; 260 _\ Fundamental -
municipio; 300

Fonte: Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p, 115) apud
Secretaria Estadual de Educacéo, 2016.

A Escola Industrial e a Escola Agricola oferecem a modalidade de Ensino
Técnico Integrado ao Ensino Médio (ETIM), agregando ao ensino médio regular a

formacdao técnica profissional, com carga horaria de oito horas aula dia.
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A Escola Industrial e a Escola Agricola também oferecem profissionalizagédo
com cursos previstos pela (ETEC) Escola Técnica Estadual, cujas instituicdes de
ensino, sdo mantidas pelo governo do Estado de Sao Paulo e subordinadas ao Centro
Estadual de Educacéo Tecnologica Paula Souza, que ministram cursos técnicos e
ensino médio. As informacfes sobre os cursos técnicos e profissionalizagdo, seréo
abordados respectivamente.

O PME (2015, p. 117), menciona que o municipio de Franca possui em torno
de 66.703 alunos, de acordo com o site do QEDU?®?, matriculados na Educacéo
Bésica, sdo 10.453 atendimentos entre Ensino de Tempo Integral e Contraturno,
significando que o municipio esta oferecendo 15,67% de atividades nesta modalidade.
Mas, a meta nacional prevista é de pelo menos 25% dos alunos, assim sendo, 0
Municipio tem que atender cerca de 16.675 alunos. Para atingir tais resultados,
segundo o referido PME, é necessario, a elaboracdo de planos que atendam a
demanda e de forma real, ou seja, com ensino de qualidade pautada pela perspectiva
da formacéo integral, com curriculo e profissionais diferenciados.

Esta realidade do municipio esta retratada no grafico 86 abaixo.

Grafico 86 - Niamero de criancas e adolescentes entre 0
E 17 anos frequentando escola de tempo integral ou
contraturno escolar

m Total de Alunos matriculados de 0a 17 anos

® frequentando tempo integral ou contraturno

%

10.453 15,67

Fonte: Plano Municipal de Educagéo (2015-2025, p. 117).

82 O QEDU é um portal de iniciativa inédita desenvolvida pela Meritt e Fundacdo Lemann. O objetivo é
permitir que a sociedade brasileira saiba e acompanhe como estd a qualidade do aprendizado dos
alunos nas escolas publicas e cidades brasileiras. Usamos alta tecnologia e conceitos teoricos sélidos
para desenvolver o Portal. (QEDU, 2016).



231

Gréfico 87 - NUumero de criancas e adolescentes que faltam
Serem atendidos para atingir meta nacional

meta
nacional;
25%

n2 aluno falta
para ser
atendido em
tempo integr
ou contraturno;
6.222

Fonte: Plano Municipal de Educacao (2015-2025, p. 117).

Para atingir o percentual exigido, falta atender ainda 6.222 em tempo integral.
Portanto, esta deve ser uma proposta a ser cumprida pelo municipio, em parceria com
o estado, no sentido de atender a demanda real e de forma planejada, visando ofertar
uma formacéo integral e qualificada.

Ainda de acordo com o PME (2015, p. 117), mostra informacdes sobre criangas
e adolescentes atendidas em contraturno ou em tempo integral, a partir do total de

alunos matriculados, nas diversas faixas etarias, conforme os dados abaixo.

Quadro 88 - Criancas e Adolescentes atendidos na educagcao em tempo

integral
Faixa etéaria Segmento Atendimento em | Total de matriculas no
contraturno ou em | ensino regular
tempo integral
0 ab5anos Creches 4.942 7.100
4 a5 anos Educacéao Infantil Fase | | 308 8.000
ell
6 a 10 anos Escolas Municipais de | 300 10.000
1°ao 5° ano
7 a 10 anos Escolas Estaduais de 2° | 3.155 7.026
ao 5° ano
11 a 14 anos Escolas Estaduais de 6° | 280 19.713
ao 9° ano
15 a 17 anos Escolas Estaduais | - 13.396
Ensino Médio
15a 17 anos Colégio  Agricola e | 350 350
Escola Industrial
6 a 17 anos Assisténcia Social 1.118 1.118
Total 10.453 66.703

Fonte: Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 117).
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Foram incluidos na Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢éo (LDB) dois novos
programas que envolvem o ensino médio e profissionalizante, sdo eles: Educacgéo
Profissional Técnica de Nivel Médio, e o Programa Brasil Profissionalizado, instituido
pelo Decreto no. 6.302, de 12 de dezembro de 2007. Estes Programas fazem parte
do Plano de Desenvolvimento da Educagéao lancado pelo governo federal, que prop0s
a ampliacdo dos Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, visando a
inclusédo de jovens/adolescentes em processos de qualificacéo profissional e prepara-
los para o mercado de trabalho.

Em reunido de apresentacdo do diagndstico, um membro do colegiado do
CMDCA ressaltou que h& uma luta pela educacao integral e que o CMDCA. Precisa
também abracar esta causa. Esclareceu que existem somente 12 (doze) Escolas
Estaduais de ensino integral na cidade (10 de ensino fundamental do 2° ao 5° ano, 01
do 6° ao 9° ano e 01 escolas do 6° ano do ensino médio) e que nao acredita que esse
namero vai se alterar, pois depende de recursos financeiros estaduais para que se
efetive.

Em relacdo ainda ao ensino de formacao técnico profissional, no dia 04 de maio
de 2016, foi sancionado o Decreto n°. 8.740, que altera o Decreto n°. 5.598, de 1° de
dezembro de 2005, que dispbe sobre a experiéncia pratica do aprendiz. O novo

Decreto define que:

O estabelecimento contratante cujas peculiaridades da atividade ou dos
locais de trabalho constituam embaraco a realizacdo das aulas praticas, além
de poderem ministra-las exclusivamente nas entidades qualificadas em
formacao técnico profissional, poderdo requerer junto a respectiva unidade
descentralizada do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social a assinatura
de termo de compromisso para 0 cumprimento da cota em entidade
concedente da experiéncia pratica do aprendiz. (Redag&o dada pelo Decreto
8.740 de 04 de maio de 2016).

Cabendo, portanto, ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social definir os
setores da economia em que a aula préatica podera se dar nas entidades concedentes
e 0 processamento do pedido de assinatura de termo de compromisso.

De acordo com o referido Decreto, consideram-se entidades concedentes da
experiéncia pratica do aprendiz, 6rgaos publicos, organiza¢gdes da sociedade civil e
unidades do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

Diante disso, o Decreto inova em varios aspectos ao estabelecer novas
relacdes juridicas pertinentes a contratacdo de aprendizes, definindo, especialmente
0 publico alvo a ser atendido e os estabelecimentos que podem executar 0 processo

de formacdo. Enquanto publico alvo, foram incluidos adolescentes egressos do
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sistema socioeducativo ou em cumprimento de medidas socioeducativas; jovens em
cumprimento de pena no sistema prisional; jovens e adolescentes cujas familias
sejam beneficiarias de programas de transferéncia de renda; jovens e adolescentes
em situacdo de acolhimento institucional; jovens e adolescentes egressos do trabalho
infantil; jovens e adolescentes com deficiéncia; jovens e adolescentes matriculados
na rede publica de ensino, em nivel fundamental, médio regular ou médio técnico,
inclusive na modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos; e jovens desempregados
e com ensino fundamental ou médio concluido na rede publica, respeitando 0s
percentuais da cota de aprendizagem dentro dos limites previstos pelo Decreto-Lei
n°®5.452 de 1° de maio de 1943.

A Lei da Aprendizagem, 10.097/2000, juntamente com o Decreto Federal n°
5.598/2005, determinam que as empresas de médio a grande porte devem possuir
uma porcentagem equivalente entre 5% e 15% de jovens aprendizes em trabalho e/ou
estagio, dentro da empresa. Vale destacar ainda que a Lei da Aprendizagem (10.097
de 2000 e o Decreto 5.598, de 2005) foram criados com base na lei 8.069/90 Art. 62
(ECA), e também na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), (Decreto-lei 5.452, de
1°/05/1943) que em seu Art. 428 explicam organizadamente quais s&8o as
responsabilidades, tanto do aluno quanto da empresa, em relacdo as atividades
desempenhadas.

Em Franca, varias sdo as instituicbes que proporcionam promovem processo
de aprendizagem, contribuindo com a formac&o técnico-profissional a adolescentes e
jovens, em conformidade com a Lei do Aprendiz.

Destaca-se primeiramente, a criagdo do Programa “Primeira Chance”, que foi
instituido pelos Decretos Municipais n°® 7.627 e 7.636 e o Decreto Municipal n°® 9.738
de 2012, permitindo que o Municipio realize contratacdo de jovens aprendizes, por
tempo determinado, pelo prazo de 02 anos, apds prévia realizacdo de processo
seletivo.

O Programa Primeira Chance tem como objetivo proporcionar formacgao
técnico-profissional a adolescentes e jovens, oferecendo aprendizagem no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta, oportunizando Ihes condi¢cdes de exercer a
iniciagdo profissional. Portanto, o jovem aprendiz atua como Auxiliar Administrativo
nas diversas areas administrativas da Prefeitura Municipal. Para pleitear vagas neste
Programa, o adolescente deve possuir idade entre 14 e 18 anos e estar regularmente

matriculado e frequentando o ensino fundamental, ou té-lo concluido.
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Para garantir a aprendizagem conforme exigéncias legais, 0 municipio
assegura ao aprendiz a inscricdo em programa de aprendizagem reconhecido pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, através de convénio com instituicdo legalmente
reconhecida pelos 6rgdos competentes. Em 2014, a instituicdo responsavel pela
formacéo foi o SENAC e em 2015 foi o CIEE de Franca, disponibilizando, anualmente,
80 vagas para jovens aprendizes.

Em abril de 2016, foi realizada reunido com a Comissao Intersetorial e com a
participacdo de representantes das diversas entidades parceiras que atendem
adolescentes em programas de Ensino Aprendizagem, oportunidade em que as
organizacdes que oferecem tal ensino puderam expor como desenvolvem tal trabalho.
O representante do Servico de Aprendizagem Industrial (SENAI), informou que a
instituicdo realiza atividades na area de Educacado para adolescentes a partir de 12
anos, e, na profissionalizacdo de jovens e adolescentes a partir de 14 anos, com
predominancia na area industrial calgadista atuando em consonancia com a nova Lei
do Estagio n° 11.788, de 25 de setembro de 2008.

Na faixa etaria entre 12 e 14 anos, em 2015, atendeu 54 adolescentes, mas
para jovens entre 15 e 17 anos, atendeu 386, com oferta de cursos de eletricista,
design de calcados, técnico em eletrénica, eletroeletrbnica, couro e calcados, metal e
mecanica, totalizando 440 adolescentes.

Com relagcédo aos adolescentes entre 15 e 17 anos, informam que 100% dos
atendidos, estdo vinculados em empresas do sistema calcadista/coureiro, mas
realizam o curso, através da instituicdo, concomitante ao estagio.

Para ingressar em um dos cursos oferecidos pela SENAI, o jovem deve estar
cursando o ensino médio e deve passar por um processo seletivo. Os cursos sao
gratuitos e financiados pela empresa que oferece o estagio. Portanto, sdo cursos de
aprendizagem ou profissionalizacdo que atendem ao mercado, sendo diversificado
em termos de duracéo dependendo de cada curso, sendo todos os cursos financiados
pelas empresas. A oferta dos cursos depende da demanda, segundo informa o
representante do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), a instituicao
possui um banco de dados com registro das demandas e a partir dessa procura,
havendo numero suficiente para formacdo do curso, € elaborada a programacéao
visando a execuc¢ao do mesmo. Contudo, néo foi informado dados sobre a demanda.

Quanto ao Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), a Entidade

disponibiliza cursos para adolescentes que querem inserir-se no mercado de trabalho.
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Segundo a representante, a instituicdo tem parceria com o Justica Especializada da
Infancia e Adolescéncia (JEIA), o qual encaminha adolescentes para atendimento e
insercado nos cursos ofertados. O SENAC oferece cursos de auxiliar de escritério,
aprendizagem na area de vendas, area de administracdo e de supermercado,
atendendo aproximadamente, 1020 anualmente. O aprendiz sé € inserido a partir dos
14 anos, ndo havendo processo seletivo. Para ser gratuito, o adolescente precisa se
inscrever dois meses antes do inicio do curso. A instituicdo lanca o curso, recebem-
se as inscricdes por ordem de inscritos, até fechar o numero de vagas estabelecido
que é definido por curso, pela organizacao.

Existem também os cursos pagos e alguns séo oferecidos descontos, variando
entre 20% a 100%. Em média sdo ofertadas cerca de 1000 vagas em diversas areas
do conhecimento.

De acordo com a representante do SENAC a demanda € muito superior a
oferta. Mas as demandas séao espontaneas, e 0 SENAC somente inclui o adolescente
nos cursos de aprendizagem, (vendas, administracdo e supermercado) caso ele
esteja inserido no mercado de trabalho como aprendiz, o demais curso nao se exige
gue o adolescente esteja trabalhando.

O CIEE (Centro de Integracdo Empresa-Escola) é outra instituicdo que oferta
ensino de aprendizagem, atendendo 1.264 pessoas, entre 14 e 24 anos, incluindo,
adultos, pois o trabalho é aberto, a qualquer tempo séo inseridos jovens nOs cursos e
em estagios, desde que haja oferta de estagio pelas empresas

Ao CIEE, cabe a oferta dos cursos, o acompanhamento e a gestdo dos
estagios. Portanto, o vinculo do estagiario € com o CIEE e ndo com a empresa. A
instituicdo segue as normas estabelecidas pela nova lei do Estagio. Além desse
trabalho, o CIEE também oferece cursos de EAD aos estagiarios, 0s quais devem,
uma vez por semana frequentar as atividades realizadas pelo curso, além das
atividades a distancia. Além do curso de EAD, também desenvolve o Programa
Aprendizagem, atendendo 448 aprendizes em Franca. Este programa atende
adolescentes encaminhados pelos CRAS, C.T. e pelo JEIA.

A ESAC também falou sobre seu trabalho. Segundo a representante da
instituicdo, sao realizados 2 cursos por ano, com duracdo de 6 meses e 160 vagas
por curso, totalizando 320 atendidos ao ano. Os cursos disponibilizados s&o: auxiliar
administrativo I, com carga horaria de 288 horas e auxiliar administrativo Il, com 112

horas. O curso de Auxiliar Administrativo | € desenvolvido em parceria com a UNI-
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FACEF que disponibiliza 4 salas para sua realizacdo. O publico alvo desses cursos
séo adolescentes de 15 a 17 anos, sendo totalmente gratuito e financiado pela area
azul de Franca. A procura pelos cursos € grande, no entanto, ndo ha processo
seletivo, pois, ao ser disponibilizado, sdo recebidas as inscricbes até preencher as
160 vagas, ap0s isso encerram as inscri¢des.

O curso de Auxiliar Administrativo Il, é realizado para adolescentes
encaminhados também pelo Juizado Especial da Infancia e Adolescéncia (JEIA) de
Franca, sdo 90 vagas por turma. Trata-se de um projeto novo que foi iniciado no
segundo semestre de 2015, devendo ser finalizado em abril de 2016.

De acordo com a representante da ESAC, no curso de Auxiliar Administrativo
I, a instituicdo, normalmente, recebe 700 inscricbes de adolescentes, anualmente,
destes 380 deixam de ser atendidos, pois a entidade ndo dispde de espaco fisico para
atendé-los. Informa a entidade que esta demanda pode ainda ser maior. Segundo
ainda a ESAC, a instituicdo tem possibilidade de atender mais jovens, mas é
necessario contar com parcerias para viabilizar a realizacdo dos cursos. Percebe-se,
portanto que a instituicdo tem interesse em ampliar a oferta dos servicos prestados,
no entanto, este atendimento precisa ser articulado com outras areas contando com
apoio na sua organizacao e estruturacdo para ser implementado. Assim sendo, a
instituicdo apresenta intengdo de ampliar o atendimento, mas para iSso precisa contar
com a parceria de outros atores sociais. Mas, pretende ampliar o niumero de vagas
para os proximos dez anos (2017-2026); também aponta interesse em implementar
novas modalidades de servigcos e estagios, conforme demanda das empresas.

O Plano Municipal de Educacao (2014, p. 95-96) aponta que 0 municipio conta
com Escolas de Ensino Profissionalizante, (ETEC) ligada ao Centro Paula Souza que
mantém as unidades da Industrial (Escola Dr. Julio Cardoso) e o Colégio Agricola
(Escola Carmelino Correa Junior), as quais oferecem ensino médio integrado com
cursos profissionalizantes, em tempo integral, através das ETEC's, além de cursos de
ensino profissional.

Na ETEC - Escola Industrial, sdo ofertados cursos Técnicos de: Automacao
Industrial; Técnico em Administracdo; Técnico em Contabilidade; Técnico de
Enfermagem; Técnico em Secretariado; Técnico em Telecomunicagdes; Técnico em
Eletronica e Técnico em Mecanica, os quais sédo ofertados na sede da Escola. Outros

cursos também sao ofertados de forma descentralizada, quais sejam, Técnico de
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Recursos Humanos, Técnico em Informética e Técnico em Administracéo, totalizando

475 vagas, conforme pode ser conferido no quadro 41.

Quadro 42 — cursos oferecidos pela ETEC — Escola Industrial

Curso N° de vagas
Automacdao Industrial 40
Técnico em Administracao 80
Técnico em Contabilidade 40
Técnico de Enfermagem 40
Técnico em Secretariado 40
Técnico em Telecomunicacdes 40
Técnico em Eletronica 40
Técnico em Mecanica 40
Técnico de Recursos Humanos 35
Técnico de Informatica 40
Técnico em Administracdo 40
Total 475

Fonte: ETEC- Escola Industrial, 2016.

Na Escola Técnica Estadual Prof. Carmelino Correa Janior (ETEC) (Escola

Agricola) atende 40 adolescentes no ensino médio integrado ao curso técnico em

agropecuério. Os cursos técnicos profissionalizantes ofertados sdo: Técnico em

Agronegocio; Técnico em Meio Ambiente; Técnico em Agropecuario; Técnico em

Cafeicultura, com 40 vagas em cada curso e 30 para Téchico em Curtimento,

totalizando 190 vagas. Além desses oferece ainda Curso de Especializacdo em

Gestdo Ambiental, com 35 vagas, destinado a jovens que tenha concluido o curso

Técnico em Meio Ambiente. Ao todo, sdo ofertadas 265 vagas a jovens/adolescentes,

entre cursos técnicos, ensino médio integrado a cursos técnicos e curso de

especializacdo. Portanto, através das ETECs, sdo ofertadas 740 vagas, de acordo

com o quadro 43 abaixo.

Quadro 43 — cursos oferecidos pela ETEC — Escola Agricola

Curso N° de vagas

Ensino médio integrado ao curso técnico em agropecuario 40
Curso técnico profissionalizante em agronegécio 40
Curso técnico profissionalizante em meio ambiente 40
Curso técnico profissionalizante em agropecuario 40
Curso técnico profissionalizante em cafeicultura 40
Curso técnico profissionalizante em curtimento 30
Curso de especializacdo em gestdo ambiental 35
Total 265

Fonte: ETEC, Escola Agricola, 2016.

Franca conta ainda com Escola FATEC - Dr. Thomaz Novelino, ligada ao

Centro Paula Souza, com cursos de Analise e Desenvolvimento de Sistemas, com 40
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vagas, periodo da manha e 40 vagas, a noite, totalizando 80 vagas. Possui ainda o
curso de Gestao Empresarial com 40 vagas em Ensino a Distancia (EaD); Gestao da
Producao Industrial, 40 vagas, periodo da manha e 40 vagas a noite. Para realizar os
cursos, o jovem deve apresentar Historico escolar completo do Ensino Médio e

Certificado de Conclusao do Ensino Médio.

Quadro 44 — cursos oferecidos pela FATEC

Curso N°vagas | N°vagas EAD Total
diurno noturno

Analise e Desenvolvimento de Sistemas 40 40 0 80

Gestdo Empresarial 40 40

Gestdo da Producéo Industrial 40 40 80

Total 40 200

Fonte: Escola FATEC (Dr. Thomaz Novelino), 2016.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, também realiza
algumas acdes com a oferta de cursos a jovens/adolescentes através do Projeto
“Caminhos para o Emprego”, o qual foi criado para oferecer capacitagcao e qualificagao
para populacdo. Tem como objetivo, ampliar as facilidades para que mais pessoas
participem dos cursos de formacéo profissional, qualificacdo e geracdo de renda,
preparando pessoas para o mercado de trabalho; possibilitando ao jovem, o primeiro
emprego; contribuindo com a geracéo de renda. Para tanto, oferecem quatro tipos de
aprendizagem — Capacitacdo com cursos de Qualificacdo, Cursos voltados somente
para o publico Rural e ainda desenvolvem outros trés cursos de Capacitacdo
Empresarial sendo, Administracéo, Marketing, Financas e Empreendedorismo.

Segundo informacfes da Secretaria de Desenvolvimento Econémico, no ano
de 2015 foram realizados 314 cursos durante todo o ano, os quais foram ofertados
para a faixa etaria a partir de 16 anos, ndo sendo informado, quantos adolescentes
foram atendidos desse universo. Dentre os cursos realizados, destacam-se: Corte e
Costura — Iniciante, Avancado e Moulage e Modelagem (Polo da Moda); Pedreiro e
Encanador (Polo da Construcdo); Maquiador, Manicure e Pedicure, Ajudante de
Cabelereiro e Design Sobrancelhas (Polo da Beleza); Operacdo e Manutencédo de
Trator Agricola; Aplicacdo de Agrotoxico; Processamento Artesanal do Leite;
Processamento Artesanal de Paes; Processamento Artesanal do Milho; Salgadeiro;
Panificacdo; Confeiteiro; Auxiliar de Cozinha; Garcom e Gargonete; Auxiliar
Administrativo; Ortografia e Gramatica; Motofrete e Mototaxi; Redacéo; Artesanato;

Jardinagem; Time do Emprego, entre outros. No entanto, ndo informam o nimero de
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participacdo no que se refere ao adolescente no universo de atendimento acima
apontado.

Quanto a divulgacdo para participacdo nas atividades ofertadas por esta
Secretaria, informaram que os cursos sao lancados no site da Prefeitura de Franca,
no link Caminho para o Emprego, sendo disponibilizados anualmente, todos os cursos
com abertura de inscricbes que sdo realizadas através do préprio site ou
pessoalmente na Escola Profissionalizante Caminho para o Emprego.

Para realizacao dos cursos, contam com a estrutura da Escola, que é composta
por 12 salas de aulas, uma equipe para atendimento nos trés periodos, funcionando
manha, tarde e noite.

Também possuem a Cozinha de Referéncia, que fica no Parque dos Pinhais,
onde sdo ministrados cursos na area alimentar que também funciona nos trés
periodos. Possuem ainda 02 Centro Vocacional Tecnoldgico (CVT) localizado no
Parque Fernando Costa, onde sdo ministradas aulas de Computacdo em um dos
centros e o outro é um laboratério equipado para cursos na Area de Analise de Solo,
Agua e Alimentos.

Informam ainda que possuem parceiros como SENAC, SENAR, Sindicato Rural
de Franca, SEST/SENAT, Governo do Estado e Federal e Fundo Social de
Solidariedade, Secretarias da Educacao, Secretaria de Administracdo e Secretaria da
Saude, mas ndo mencionam detalhes sobre tais parcerias.

Os cursos também podem ser ministrados em varios locais da cidade, (Centro
Comunitarios, Escolas, etc.) desde que sejam solicitados e o local seja adequado para
0 curso (ndo sendo informado se ocorreram cursos descentralizados conforme
exposto).

De acordo com a respectiva Secretaria, com a conclusdo da capacitacao, o
jovem deixa no local em que realizou o Curso (Caminho para o Emprego) um
curriculum, o qual é enviado ao (PAT), Posto de Atendimento do Trabalhador para que
seus servicos sejam divulgados através de um banco de dados permanente para
captacado de vagas no mercado de trabalho.

O quadro 45 abaixo apresenta informacdes sintetizadas sobre os atendimentos
realizados pelas instituicdes, que ofertam ensino nas diversas areas do conhecimento

e modalidades de profissionalizagéo e ensino aprendizagem.
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Quadro 45 — Instituicdes de Ensino Aprendizagem e Profissionalizante —
numero de vagas atendidas — média anual

Primeira | Caminhos | ETEC ETEC FATEC SENAC | SENAI | ESAC [ CIEE [ Total
Numero Chance | parao Escola Escola Dr.
De Emprego Agricola | Industrial | Thomaz
Atendidos Novelino
Faltam
80 Dados 265 475 200 1020 440 320 448 | 3248
Fonte: Quadro elaborado a partir dos dados fornecidos pelas respectivas instituicbes citadas, 2015,
2016.

O Programa Educacao de Jovens e Adultos (EJA) é também desenvolvido pelo
Municipio, através do Centro de Ensino Supletivo Municipal (CESUM), oferecendo o
Ensino Semipresencial, segundo o PME (2015, p. 99), tendo como abordagem o
Ensino Modular, desde 1997. O material modular/ Ensino Médio, passou por
reformulacéo curricular em 2015.

Com relagdo ao Ensino Fundamental, os modulos serdo substituidos pelo
material EJA e o Mundo do Trabalho elaborado especificamente para a abordagem
Semipresencial (online).

Para a realizacdo da EJA, outra acdo compde esta modalidade de ensino, como
o transporte visando assegurar a frequéncia escolar. O direito ao transporte para a
educacao de jovens e adultos (EJA) esta garantido no art. 208 da Constituicao Federal
de 1988. Assim sendo, de acordo com o PME (2015, p. 100), o municipio tem
fornecido transporte para o publico da EJA, de 2007 a 2013, com certa variacao, mas,
nos ultimos dois anos, o atendimento € de 100%, sendo que esta cobertura foi
realizada somente com recursos do municipio e nédo pelo Estado.

Com relacao as matriculas na EJA, pelo Censo Escolar (2014), em Franca os
dados mostram que vem diminuindo consideravelmente, conforme se observa no

grafico 89 abaixo.
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Gréfico 89 - Matriculas na Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) — Ensino
Fundamental, por Rede de Atendimento — 2007-2014
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Fonte: Ministério da Educacao — MEC/Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais — Inep. Censo Escolar, 2014.

De acordo os dados do grafico 89, elaborado a partir de informacdes do
Ministério da Educacdo (MEC)/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais — Inep. Censo Escolar (2014), as matriculas na Educacao de Jovens e
Adultos (EJA), no ensino fundamental, por rede de atendimento, entre 2007-2014,
Franca registrou queda no periodo. Observa-se, que de 2007 a 2013 tanto no estado
quanto no municipio ocorreu acentuada queda nas matriculas. Em 2014, percebe-se
discreta elevacédo, sendo que houve 69 matriculas realizadas nas escolas estaduais e
no municipio foram 589 matriculados.

Contudo, ha necessidade de verificacdo sobre as causas que levam a baixa
procura por essa modalidade de ensino oferecido nas escolas, sobretudo, estaduais,
considerando que existe demanda no municipio, conforme j& apontado neste Plano
Decenal.

Com relacdo ao Ensino Médio da EJA, o grafico 90, apresenta como se

desenvolveu no municipio.
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Gréfico 90 - Matriculas na Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) — Ensino
Médio, por Rede de Atendimento — 2007-2014
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Fonte: Ministério da Educagéo — MEC/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais — Inep. Censo Escolar, 2014.

Os dados apresentados no gréafico 90, apontam que em 2007, no municipio,
eram 1.127 matriculas e no Estado e 1.836; em 2008, as matriculas nas escolas
estaduais diminuiram, caindo para 1.195, enquanto no municipio, elevou-se,
registrando-se 1.852. Entre 2009 e 2010, as taxas de matriculas de ambas esferas
cairam significativamente. Em 2011, os dados mostram que somente 0 municipio
possuia matricula na EJA, ndo havendo matricula nas escolas do estado. Em 2013,
ocorreu 27 matriculas na rede estadual e 1.233 municipal. J& em 2014, registra-se
certo crescimento de matriculas no estado, e discreta elevacdo também nas
matriculas, nas escolas do municipio.

Contudo, ainda sim, no ensino médio, ha necessidade de verificacdo quanto as
causas que levam a nao procura de vagas na EJA, no Estado, pois esta é uma
modalidade de ensino que se inscreve na perspectiva do direito, direito esse, negado
na infancia, seja pela falta de vagas ou pelas condicdes socioecondmicas
desfavoraveis a que muitas criancas e adolescentes vivem submetidas, os quais sédo
marcados pela excluséo e para os quais a EJA se constitui no resgate de uma divida
social. Portanto, necessario se faz verificar se todos aqueles jovens que néo
conseguiram concluir o ensino fundamental ou médio, ja apontado neste documento
anteriormente, estdo tendo ou ndo acesso e 0s motivos que os levam ao ndo concluir
o0 ensino basico. E preciso, portanto, criar estratégias articuladas com a educacéo
visando a introducéao de uma proposta politico-pedagdgica diferenciada para incluséo
daqueles que se encontram fora da escola, visando atender as necessidades desse
publico, cujas especificidades ndo foram atendidas pelo ensino regular, nem pela

supléncia.
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Pelo Plano Municipal de Educacéo (2015, p. 104), verifica-se o total de
matriculas na EJA, tanto no que se refere ao ensino fundamental bem como ao ensino
meédio, matriculados no primeiro semestre de 2015, distribuidos entre os anos do 5°
ao 8° ano do ensino fundamental e 1° ao 3° ano do ensino médio, conforme mostra o

quadro 46 abaixo.

Quadro 46 -ALUNOS MATRICULADOS E FREQUENTES 1° SEMESTRE/2015 —
Ensino Fundamental e Médio- EJA

Anos 50 6° 7° 8° 1° 20 3° Total

ano ano ano ano ens.med Ens.med | Ens.med
EJA presencial 80 74 113 119 298 362 325 1.371
CESUM 98 46 78 115 403 217 156 1.113
Total 178 120 191 234 701 579 481 2.484

Fonte: Secretaria de Educacédo — Divisdo de Gestdo Educacional — Setor de Educacéo de Jovens e
Adultos apud Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 104).

A Secretaria Municipal de Educacédo informa que em relacédo a evaséo na EJA,
em 2015, no Ensino Fundamental, a média semestral foi de 42%, no Ensino Médio,
foi de 30%, conforme se confirma no quadro 47 abaixo.

Quadro 47 — Evaséo: Ensino Fundamental e Médio — EJA — 2015

2015
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Matriculados Evadidos Porcentagem Matriculados Evadidos Porcentual
ENS.FUND 364 151 41% 397 158 40%
ENS.MEDIO 898 288 32% 988 292 30%

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo, junho/2016.

Em relac&o ao exercicio de 2016, a Secretaria Municipal de Educacéo, informa
os dados sobre matriculas na EJA, tanto em relacdo ao ensino fundamental, bem
como ensino médio. Os graficos 91 e 92 abaixo mostram esses dados.



Gréfico 91 — Ensino Fundamental 1l — 6° ao 9° ano (EJA)
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Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo, junho/2016.

Grafico 92 — Ensino Médio (EJA)
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Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo, 2016.

Observa-se crescimento significativo de matriculas,
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tanto no ensino

fundamental bem como no ensino médio, sobretudo nos anos finais de cada ciclo,

ainda assim, pelos dados apontados pelas fontes, ha& um indice de jovens

adolescentes que nao finalizam os estudos, havendo necessidade de se criar

estratégias visando identificar estes jovens, bem como incentivar e motivar o retorno

destes a escola.
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3.6 CULTURA, ESPORTE E LAZER

O Direito a Educacéo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer tem como eixo central
o desenvolvimento pessoal e social da crianca e do(a) adolescente, conforme prevé o
ECA, Capitulo IV, arts. 53 ao 59. Portanto, a toda infancia e adolescéncia deve ser
assegurada, igualmente, a educagéo, o esporte, a cultura e o lazer, pois sédo politicas
gue devem ser desenvolvidas integradamente e considerada como importante rede
de protecdo a Infancia e Adolescéncia,

Diversas séo as atividades culturais realizadas para a crianca e o adolescente
em Franca, segundo informac¢des da Fundacdo Esporte, Arte e Cultura (FEAC).O
municipio possui Casa da Cultura onde se realiza todos os sabados oficinas
destinadas a um grupo de 20 - criancas; oficinas de pintura duas vezes na semana
para grupo de 20 criancas e adolescentes -; oferecem visitas técnicas guiadas as
exposicdes na Casa da Cultura, Pinacoteca Municipal, Museu Casa de Cariolato, com
cerca de 300 criancas e adolescentes por més. Em outubro, (més da crianca) realiza-
se atividades ladicas de contacao de historia, rodas de brincadeiras, jogos interativos,
oficinas e outras atividades voltadas para as criangas, contando com cerca de 1000
criancas e adolescentes em cada més. No periodo de férias sdo realizadas, nos
meses de janeiro e julho, sessdes de cinema de manha e a tarde todos os dias,
atendendo em torno de 1000 criancas e adolescentes, em cada més.

Anualmente acontece a Virada Cultural, no més de maio, que também recebe
0 publico adolescente, no entanto ndo ha mensuracao da quantidade de adolescentes
gue participam deste evento, pois 0 mesmo recebe cerca de 20 mil pessoas.

De acordo ainda com as informacgdes deste 6rgao, as atividades sdo voltadas
para criancas a partir de 7 anos. Muitas vezes a mesma atividade é oferecida em duas
turmas, uma para criancas e outra para adolescentes (ndo explicaram como se da
essa divisdo). Atendem também criancas menores que sdo acompanhadas de seus
professores ou familiares (ndo informando o numero de atendidos e em quais
atividades estes participam). Informam que sdo oferecidas atividades gratuitamente
para a comunidade e realizadas nos espacos publicos sempre acompanhada de
monitores especializados na area oferecida (ndo esclarecem que atividades séo

essas).
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A inclusdo das criangcas e adolescentes nas atividades se da através de
chamamento e inscri¢cdes para participacdo nas mesmas, quanto a divulgacgéao, esta €
feita através da internet, mala direta e midia espontanea.

O municipio realiza anualmente a Feira do Livro, que ocorre no més de
setembro, tendo a participacdo em torno de 5000 criangas e adolescentes, visitando
0s espacos da Feira, pois é destinada ndo sé ao publico adulto como também ao
publico infanto-juvenil. E ela acontece gratuitamente na Praca Nossa Senhora da
Conceicéo.

Com relagdo as atividades itinerantes ou descentralizadas que atendem os
bairros, de forma a dar acesso as criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, segundo informa a Secretaria de Cultura (FEAC), esta, coordena o
projeto Bolsa Cultura, que € um auxilio financeiro a projetos de arte e cultura da
comunidade. Estes projetos, quase que em sua maioria sao oferecidos em bairros.
S&o atividades que ocorrem mensalmente e acontecem de forma itinerante em bairros
descentralizados. Dentre as atividades que o Bolsa Cultura atende, destaca-se: aulas
de capoeira, aulas de breaking, aulas de teatro, aulas de musica, formacéo de fanfarra
nas escolas, contacdo de historia, apresentacfes de espetaculos de danca, circo,
masica, teatro, hip hop e organizacdo de eventos como o Park Jam e o Corredor
Cultural (n&o forneceram nimeros de atendidos nessas atividades.).

Quanto as atividades realizadas em pargues e jardins, em Franca ocorrem,
semanalmente, a Feira de artesanato ao ar livre, na Praca Carlos Pacheco, onde
acontecem atividades culturais como musica, teatro, danca, circo, exposi¢des de arte,
entre outros.

O municipio conta com trés teatros: o Municipal de Franca, de Bolso e o Teatro
Judas Scariotes. Também possui o Teatro do SESI. O Teatro Municipal e o de Bolso
sdo coordenados pela FEAC. Quanto as atividades (pecas infantis) voltada para o
publico infanto-juvenil, a FEAC néo informa haver agbes especificas.

Para cumprimento dos artigos 57 ao 59 do ECA, faz-se necesséaria uma politica
integrada das Secretarias de Educacéo, da Cultura e do Esporte, no @&mbito municipal,
de tal forma a garantir o atendimento integral da crianca e do (a) adolescente, no que
tange aos seus direitos fundamentais previstos nos respectivos artigos. Esta € uma
necessidade em Franca, pois percebe-se que ndo ha essa articulacdo, uma vez que
as atividades esportivas, culturais e artisticas, sdo desenvolvidas de forma a-

sistematica e sem integracdo com as demais politicas setoriais.
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A UNESCO estabeleceu os pilares da educagdo para o século XXI, incluindo a
Cultura, o Esporte e o Lazer, cujas politicas devem assegurar, juntamente com a
Educacao, a oportunidade de aprender a SER, de aprender a Conhecer, de aprender
a Fazer, de aprender a conviver e também de aprender a sonhar. Portanto, essas
aprendizagens, sao as precursoras das competéncias nas dimensdes pessoal,
cognitiva, produtiva, social e relativa ao projeto de vida de cada SER. Assim sendo
cabe a todos os trabalhadores sociais e defensores da infancia e juventude:
educadores, Conselheiros Tutelares, Conselheiros de Direitos, sociedade, gestores
publicos, trabalhadores sociais, pais, entre outros, contribuir para a construcéo de uma
cultura da igualdade, uma cultura que desenvolva o sentimento de pertenca e de
valores identitarios para que a crianga e o adolescente, se reconheca enquanto sujeito
de direito e de pertencimento dentro da sociedade.

Quanto a Politica de Esporte, as informacfes - apontam que em Franca, séo
realizadas Atividades Fisicas e Esportivas pela Divisdo de Esportes, as quais sao
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Educacdo, através da Divisdo de
Esportes, para Criancas e Adolescentes que integram o Projeto Esportivo Educacional
“Escolinhas de Esportes”.

Pelos dados informados, o municipio realiza atividades para criangcas e
adolescentes nas faixas etarias de 0 a 17 anos. S&o varias as modalidades de esporte
gue oferecem. O quadro 47 a seguir apresenta 0s numeros de atendidos e as diversas

modalidades ofertadas.



248

Quadro 47 — Atividades Esportivas — Numero de atendidos em 2016

Modalidade 0 a3 anos 4 ab5anos 6 a 11 anos 12e 14 anos | 15a17 anos
esportiva
Futebol - - 435 475 342
Volei - - 78 190 143
Basquete - - 140 210 176
Natacao - 75 321 358 187
Atletismo - - 77 38 34
Capoeira - - - 25 20
Judd - 71 253 274 193
Judod e Luta - - 20 53 55
olimpica
Ginastica - 59 84 65 8
Artistica
Ginastica - - 24 21 -
Ritmica
Balé 24 43 47 7 -
Ténis de - - 25 41 34
mesa
Futsal - 35 337 217 207
Xadrez/Damas - - 20 30 22
Danca Infantil - - 25 26 11
Kung-Fu - - 30 55 44
Karaté - - 18 30 16
Ciclismo - 22 29 - -
TOTAL 24 305 1.963 2.115 1.492

Fonte: Divisdo de Esporte, julho/2016.

De acordo com a Divisdo de Esporte, em virtude do crescimento populacional

e consequentemente com o aumento da demanda, a projecao para os proximos dez
anos é de ampliacao em todas as modalidades e metas em 10%, lembrando que todo
novo projeto depende de investimento financeiro seja municipal, estadual ou federal
para adequacdo de dependéncias e estruturas fisicas e contratacdo de novos
funcionarios.

Informa ainda a Divisdo de Esporte, que existem outras Atividades de Lazer
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Educacédo, através da Divisdo de
Esportes, para Criancas e Adolescentes que integram o Programa Esportivo
Educacional “ Escolinhas de Esportes” do Municipio de Franca, conforme aponta o

quadro 48 abaixo.



Quadro 48 - Atividades de Lazer Desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Educacéo
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Periodicidade Meta Demanda
Modalidade Locais de Execucao Horario . Reprimida
Atendida
S |M | SM
Festival de N Néo
Futebol Campo Champagnat X Manha 1.400
N&o
Festival de Futsal Qu_adras externas do X Manha 500
Poliesportivo
inAai Nao
Festival de Volei Quadras Ginasio X Manha 600
Champagnat
; Né&o
B Festival de Ginésio Pedro céo X Manha 400
asquete
Festival de Ginasio Amaury N Néo
Handebol Destro X Manha 200
i S N&o
Festlval de Plgcma dg X Manha 600
Natacéo Poliesportivo
. ) Nao
Pista de atletismo do
Festival de Centro Esportivo =
Atletismo Santa Terezinha e do X Manha 300
poliesportivo
N&o
Festival de Judd Ginasio Amaur
e Luta y X Manhd | 800
P Destro
Olimpica
N&o
Festival de
Xadrez e CEU X Manha 250
Damas
) N&o
Festival de
Ginastica Artistica Ginasio Pedrocéo X Manha 300
e G.R.
~ N&o
Apresentagao de | 1o 6 Municipal X Manha | 200
Danca Infantil
i Né&o
Festival de POLI X Manhd | 100
Ciclismo
Festival d C Nao
estival de ampo .
Futebol feminino | Champagnat X Manha 100
inAci Nao
Festival de Karaté Ginasio Amaury X Manha 150
Destro
i Né&o
FEGSIIVSJ de Kung Ginésio Leporace X Manha 100
~ N&o
Apresentagdo de Teatro Municipal X Manha 150
Ballet
- N&o
Jogo_s Escolares Quadr_as _Esportlvas X M /T 1200
da Primavera Municipais
. . N&o
Festival de Ténis Quadras Municipais X Manha 80
de Campo
i ani Nao
Festival de Ténis Poliesportivo X Manha 100

de Mesa
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3.7 TRANSPORTE

De acordo com o Plano Municipal de Educacéo (2015-2025, p. 53) “A Prefeitura
de Franca realiza o transporte escolar dos alunos das escolas estaduais, em
cumprimento ao convénio firmado com a Secretaria do Estado da Educacao’.

Em 2014/2015, Franca recebeu recursos do Governo Estadual, na ordem de
R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais), com uma contrapartida do
municipio na importancia de R$ 1.238.954,20 (um milh&o, duzentos e trinta e oito mil,
novecentos e cinquenta e quatro reais e vinte centavos), para atender rotas
compartilhadas de transporte de alunos das escolas estaduais e municipais. Recebeu
ainda recursos do Governo Federal, referente ao Programa Nacional de Apoio ao
Transporte do Escolar (PNATE), com previsdéo no ano de 2015 de R$
60.000,00(sessenta mil reais), sendo que tal valor € utilizado para pagamento de rotas
rurais, as quais transportam alunos exclusivamente de escolas municipais. Consta
ainda no referido Plano quanto as rotas exclusivamente municipais e transportes
extracurriculares, estes, sdo custeados com recurso proprio, com previsao de gastos
para o ano de 2015 um valor de R$ 3.500.000,00(trés milhdes e quinhentos mil reais)
(Plano Municipal de Educacao, 2015-2025, p. 53-54).

Em relacéo ao transporte de criancas e adolescentes para tratamento de saude
fora e dentro do municipio, segundo informacdes da area da saude, o atendimento &
garantido sempre que necessario e solicitado, ndo havendo veiculo disponibilizado
especificamente para tal atendimento, pois, faz parte da rotina da area da saude
fornecer tal servigo.

Para o colegiado do CMDCA, os dados apresentados sobre o transporte de
criancas e adolescentes na salde é preocupante, pois apontam que a qualidade esta
prejudicada. Assim sendo, sugere-se como proposta o estabelecimento de protocolos
para o atendimento de criancas e adolescentes.

Contudo, ndo ha informacdes sobre a frota para o transporte, sobretudo em
relacdo a educacdo, ndo sendo informado se a mesma € ou ndo adequada e

suficiente.
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3.8 SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

A instituicdo do "Sistema de Garantia de Direitos" tem como objetivo assegurar
os 03 (trés) grandes eixos: promocao, defesa e controle.

A promocdo dos direitos infanto-juvenis se da por intermédio da elaboracéo e
implementagéo politica de atendimento a crianga e ao adolescente, através das
politicas sociais basicas (como educacéo, assisténcia social e saude), que devem ter
foco prioritario na crianca e no adolescente, até a criacdo de programas e servigos
destinados ao atendimento de demandas especificas e de elevada complexidade
junto a este publico, sem prejuizo da criagcdo de mecanismos de prevencédo, conforme
disposto no art. 87, da Lei n°® 8.069/90.

Contudo, a politica de atendimento -a crianca e ao adolescente exige o
engajamento de todos os 6rgdos publicos encarregados do atendimento direto de
criancas, adolescentes e suas respectivas familias

Importante destacar, que nessa construcdo, o papel dos Conselhos de Direitos
da Crianca e do Adolescente sdo, por natureza, 6rgaos plurais e democraticos, cuja
responsabilidade é de promover mesa de debates com os representantes de todos os
orgéos e instituicdes que atuam direta ou indiretamente com criangas e adolescentes,
para que, juntos, pontuem e discutam os maiores problemas que afligem a populacao
infanto-juvenil local, planejando acbGes e definindo "estratégias" de atuacao
interinstitucional para sua efetiva solucao, a curto, médio e longo prazos.

Assim sendo, as acles, estratégias previstas na politica, deve buscar o
enfrentamento dos casos de violacdo de direitos, prevendo trabalhar na perspectiva
de evitar sua ocorréncia, assegurando de forma concreta, a todas as criancas e
adolescentes (assim como a suas familias), 0 acesso irrestrito e incondicional a todos
os direitos que lhes sdo naturalmente assegurados pela lei e pela Constituicao
Federal.

A defesa dos direitos infanto-juvenis deve ser efetuada por 6rgaos, entidades,
agentes e autoridades especializadas e qualificadas para tanto, com destaque para o
Conselho Tutelar, que possui, enquanto colegiado o status de autoridade publica que,
cuja autonomia deve ser respeitada e acatada, conforme prevé o art. 136, inciso lll,
letra "a", da Lei n° 8.069/90, sendo inclusive dotado, de poder de requisicdo de
determinados servicos publicos. A defesa dos direitos infanto-juvenis, deve ser

exercida tanto no plano individual (quando do atendimento de casos concretos de
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ameaca/violagdo de direitos), quanto coletivo (0 que compreende a busca da
adequada estruturacdo e organizacdo do Poder Publico para o atendimento
especializado e qualificado de tais demandas).

Nesta perspectiva, cabe ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente local, buscar a criagdo e adequacéo de equipamentos ao atendimento
de demandas na area infanto-juvenil, contratacdo e capacitacdo de profissionais,
definicdo de "fluxos" e "protocolos de atendimento”, etc.

Vale dizer que o conceito de "defesa” também significa a responsabilizacdo dos
agentes que violam os direitos infanto-juvenis, tanto na esfera administrativa quanto
civil e mesmo criminal, compondo assim, a “rede de protecao”, 6rgdos como as
Policias Civil e Militar, Delegacia de Defesa da Mulher, Delegacia de Defesa da
Infancia e Juventude, dentre outros, assim como os 6rgdos do Ministério Publico e do
Poder Judiciario e Defensoria Publica.

Importa ainda dizer que € de extrema relevancia que tais 6rgdos atuem de
forma integrada e articulada, sistematicamente, envolvendo autoridades, entidades, e
0S atores sociais que realizam atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia (em todas as suas formas, inclusive sexual) que, além de reivindicar a
criacado de programas, projetos, acdes ou servico especializados no atendimento de
tdo complexa demanda, busque também atuar na melhoria da qualidade das acdes
existentes; na integracdo operacional entre os profissionais encarregados da
protecdo das vitimas (como € o caso do Conselho Tutelar); na qualificacdo desses
trabalhadores; entre outros aspectos essenciais na defesa da crianca e do
adolescente.

O controle é uma das principais atribuicbes dos Conselhos Municipais dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, dos Conselhos Setoriais deliberativos de
politicas publicas, sobre as acdes do Poder Publico, sob respaldo dos arts. 1°, par.
anico e 227, 87° e do art. 204, da Constituicdo Federal e art. 88, inciso I, da Lei n°
8.069/90 (dentre outras).

O exercicio do “controle social’ tem por objetivo assegurar que a politica de
atendimento definida pelo Conselho de Direitos esta sendo efetivada pelo Poder
Publico; se os recursos estdo sendo aplicados devidamente, assim como se 0S
"equipamentos” instituidos para sua execucdo estdo funcionando adequadamente,
atingindo os objetivos a que se propdem, com bons resultados na prevencgao e solugéo

das situacdes que envolvem a populacao infanto-juvenil local.
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Nesta perspectiva, o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (SGDCA) consolidou-se a partir da Resolugcao 113 de 2006, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA). A formacéo do SGD,
porém, € fruto de uma mobilizacdo prevista pela Constituicdo de 1988 e pela
promulgacéao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como parametro para
politicas publicas voltadas para criancgas e jovens, em 1990.

De acordo com a referida Resolucédo, em seu art. 1°, o SGDCA, configura-se

como.

Art. 1° O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
constitui-se na articulagcdo e integragdo das instancias publicas
governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promoc¢édo, defesa e
controle para a efetivagédo dos direitos humanos da crianca e do adolescente,
nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal. (BRASIL, 2006).

O Brasil, assumiu o compromisso constitucional (art. 227) de garantir a crianga
e ao adolescente, o direito a saude, a alimentagéo, a educacdo infantil, ao brinquedo,
a informacéo, a cultura e a diversidade cultural, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, e tantos outros direitos que promova a esse
publico uma vida digna, mediante seu reconhecimento como sujeito de direito e
respeito quanto a sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento.

Para que o municipio consiga atender tais principios, é necessario um esforco
das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, envolvendo todos os atores
do SGD, as organizacdes da sociedade civil e demais politicas sociais publicas. Deve
contar com o apoio da Prefeitura na sua estrutura e cumprimento de suas funcdes
uma vez que 0S servigos sociais basicos do municipio como educacdo, saude e
assisténcia social devem estar em consonancia com o ECA e devem compor a rede
do SGD, na defesa e garantia dos direitos da crianca e do adolescente.

Vale dizer que o municipio € o grande responsavel pela elaboragéo e execucéo
das politicas de atendimento dos direitos da crianca e adolescente. Portanto, sao
atribuicbes municipais criacdo e aprovacao de leis para a implantacdo e
implementagcdo do sistema béasico de garantias, integrado pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA) e pelo Conselho Tutelar.

Nesse sentido, as secretarias e 0s 0rgaos publicos do municipio devem
trabalhar de forma integrada com outros atores do Sistema de Garantia de Direitos e
para que iSso ocorra é preciso que se estabeleca formas de contato permanente, por

meio de féruns, reunides, encontros sistematicos e continuos com os 6rgdos e
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instituicbes do sistema, de forma que sejam desenvolvidos os mecanismos de
participacdo, de acompanhamento e monitoramento das politicas sociais publicas
voltadas para a crianca e o adolescente.

Outro mecanismo importante de funcionamento do SGD é a implantacéo de
rede de informacdo municipal integrando os diversos setores/6rgaos de atendimento
ao publico infanto-adolescente.

Fortalecer o SGDCA é primordial, pois este € mais um instrumento previsto em
lei que tem como funcéo e responsabilidade zelar pelo cumprimento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, ocupando o centro das politicas de atencdo a infancia e
adolescéncia.

No que concerne a organizacdo do Sistema de Justica para atuacao na area
da infancia e juventude na realidade municipal, Franca conta com 0s seguintes
orgdos: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, contando com Varas da Familia
e das Sucessdes de Franca e Varas de ExecugOes Criminais e da Infancia e da
Juventude de Franca; Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, composto pela
Promotoria de Justica da Infancia e Juventude de Franca e pela Unidade na Area Civel
e Familia; Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo com Unidade na Area da
Infancia e Juventude; Tribunal Regional do Trabalho - 152 Regido, contando com o
Juizado Especial da Infancia e Adolescéncia de Franca. Estes 6rgdos possuem
abrangéncia e competéncias de acordo com suas respectivas areas de jurisdicao.

Com relacéo ao atendimento dos respectivos 6rgdos do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente, as informacdes foram as seguintes, em
relacdo a 2015: Na Defensoria Publica, as principais solicitagdes/demandas, em curso
na area da infancia e juventude foram as acdes de vaga em creche, pré-escola,
escola, saude, destituicdo do poder familiar. De acordo a mesma, foram propostas
1.549 acbes para obtencdo de vaga em creche, em 2015; e em 2016, até maio,
guando foram repassadas as informacgodes, ja existiam 834 acOes propostas para a
mesma finalidade e consideram que a falta de vagas tem aumentado gradualmente
no municipio.

A Defensoria Publica aponta como sugestdes a necessidade de “proporcionar
oficinas acerca da excepcionalidade dos acolhimentos das criangcas em situacédo de
risco, bem como da possibilidade, em regra, das visitas dos genitores as criancas
acolhidas, posto que se percebe que ha numero muito grande de acolhimentos em

detrimento de outras op¢des, bem como que ha muito problema relativo as visitas,
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que, enquanto néo tiver decisdo judicial em sentido contrario, devem ser sempre
incentivadas as permitidas”.

Com relacdo ao Tribunal de Justica, as estatisticas sobre os processos
referentes a creches, medicamentos, proteses e orteses, foram 1.661 solicitacbes
envolvendo tais servigos, todavia, ndo foi informado dados especificos de cada um
pela impossibilidade de se extrair do sistema eletronico.

Mas, no que concerne ao adolescente autor de ato infracional e aplicacédo de

medidas socioeducativas, 0os numeros estdo apontados no quadro 47.

Quadro 47 — Medida Socioeducativa — Poder Judiciario — 2015

Internacéo 234
Semiliberdade 04
Liberdade Assistida 63
Prestacao de Servicos & Comunidade 04
Reparacao de Danos e Adverténcia 00

Fonte: Poder Judiciério - Vara do Juri, Execuc¢des Criminais e da Infancia
e da Juventude, Comarca de Franca, junho, 2016.

Observa-se que 0s numeros sobre internacao, em 2015, sdo muito superiores
as demais medidas aplicadas, 0 que representa preocupacao pois constitui medida
privativa da liberdade que s6 € aplicada mediante: ato infracional que represente
ameaca grave ou violéncia a pessoas; por reiteracdo no cometimento de outras
infracbes graves ou por descumprimento reiterado e injustificAvel da medida
anteriormente imposta, conforme prevé o art. 122, 1, Il e Il do ECA. Todavia, € notorio
o alto indice de adolescentes com medida de internacao sendo este um indicador de
violéncia, envolvendo jovens em atos infracionais, merecendo atengao redobrada da
sociedade e das politicas sociais publicas no enfrentamento de tais praticas.

Com relagdo as Medidas de Protecdo, Art. 101, | ao VI, os dados informados

pelo Poder Judiciario encontram-se expostos no quadro 48 abaixo.

Quadro 48 — Medidas de Protecdo — Poder Judiciario — 2015

Acolhimento Institucional 25
Acolhimento Familiar 09
Guarda — art. 33, 8§ 1° 96
Guarda — art. 33, 8§ 2° 105
Adocédo Nacional 23
Adocéo Internacional 0
Tutela 0

Fonte: Poder Judiciario - Vara do Juri, Execug¢des Criminais e da Infancia
e da Juventude, Comarca de Franca, junho, 2016.
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Nota-se que a Medida de Protegao prevista no art. 33, § 2° “Guarda”, aparece
com maior destaque, foram 105, seguida da mesma medida de protecao prevista no
art. 33, 81° com 96. Torna-se essencial fortalecer o trabalho com familias
considerando que o numero de medidas aplicadas é elevado e aponta alto indice de
violagéo de direitos.

Quanto as Audiéncias Concentradas foram realizadas apenas 02; sobre as
Autorizacdes de Trabalho, informam a liberacdo de 147. Sobre a existéncia de
registros de situacdes de trafico de Criancas e Adolescentes em Franca e registros de
situacbes de Abuso e Exploracdo Sexual também envolvendo este segmento em
Franca a informacao é de que néo existe.

Informa ainda que o Sistema Judiciario participa, através do Setor Técnico, de
Grupos de Estudos envolvendo os assuntos relativos a Infancia e Juventude. Quanto
a implantacédo da Vara Especializada da Infancia e Juventude nesta Comarca, ndo ha
previséo.

Sobre o Tribunal Regional do Trabalho - 152 Regido - Juizado Especial da
Infancia e Adolescéncia de Franca (JEIA), suas acbes foram abordadas
anteriormente, no decorrer deste plano.

Ja no que tange ao Ministério Publico, as informacdes foram disponibilizadas e
estdo demonstradas no quadro 49 a seguir.

Quadro 49 - medidas socioeducativas —Ministério Publico comarca de Franca-

2015-2016
N° DE N° DE ATENDIDOS DE
ESPECIE DE MEDIDA ATENDIDOS JANEIRO A maio DE
EM 2015 2016

Adverténcia 15 0
Obrigacdo de Reparar o Dano 0 0
Prestacdo de Servigcos a Comunidade 6 0
Liberdade Assistida 28 3
Insercdo em regime de Semiliberdade 0 0
Internacdo em estabelecimento educacional 138 69
Qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI do

ECA L 0

Fonte: MINISTERIO PUBLICO, 2016.

O quadro 49 apresenta as informacoes fornecidas pela Promotoria de Justica
da Infancia e Juventude acerca da aplicacdo de medidas socioeducativas no
municipio de Franca no ano de 2015 e meses iniciais de 2016, visando contribuir para
o diagnostico e proposi¢cées do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes de Franca.
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Analisando os quadros 47 e 49 do Sistema Judiciario e o do Ministério Publico,
observa-se que a Medida de Internagéo sobressai de forma evidente, comparando-se
com as demais medidas o que reitera a necessidade de criacdo de acoes e estratégias
de enfrentamento as situacdes envolvendo adolescentes em praticas infracionais que
geram aplicacdo da medida de internacdo. Diante da realidade apresentada, € urgente
e prioritério estabelecer acdes que estejam voltadas para reduzir o numero de atos
infracionais, através da oferta de politicas de prevencao, inclusédo, promocao, protecao
e defesa, de forma a assegurar acesso as criancas e adolescentes para que as
mesmas nao fiquem expostas as praticas ilicitas pela auséncia de direitos.

Vale destacar que as informacgdes sobre as competéncias e areas de jurisdi¢éo
do respectivo 6rgdo encontram contidos no anexo 1 deste plano.

No que diz respeito ao Conselho Tutelar, de acordo com o ECA, art. 131 “O
tratasse de um 6rgdo permanente e autbnomo, nédo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.”

Em sua atuacdo, o Conselho Tutelar deve manter estreita relacdo com o
CMDCA e com toda administracdo municipal buscando cooperacédo técnica junto a
todas as secretarias, departamentos, programas, projetos e ac¢des voltados para a
crianca e o adolescente.

Este 6rgdo, € um importante operador da politica de atendimento infanto-
adolescente e assim sendo, deve contar com o apoio do CMDCA, da Justica da
Infancia e da Juventude, do Ministério Publico, da Defensoria, das entidades
socioassistenciais que trabalham com a populagédo infanto-juvenil, os quais devem
zelar pelo bom funcionamento do CT e pela adequada execucéo das suas atribuicdes
legais.

De acordo com o art. 136, Inciso lll, alinea A, do ECA, o Conselho Tutelar tem
autonomia para requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao,
assisténcia social, previdéncia, trabalho e seguranca, entre outras politicas.

Até 2015 o municipio de Franca, s6 contava com um Conselho Tutelar, motivo
pelo qual, o mesmo vinha reivindicando a implantacdo de outro conselho, tendo em
vista a grande demanda que recaia sobre o mesmo. Considerando o numero de
habitantes, o municipio comporta bem mais que um ou dois Conselhos Tutelares.

Diante dessa demanda, em janeiro de 2016, comecou a funcionar o Conselho
Tutelar 1l em Franca, e o municipio passou a contar com dois Conselhos Tutelares,

funcionando das 8hs as 18hs, em suas respectivas sedes e a partir das 18hs e aos
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finais de semana e feriados, atendendo casos de urgéncia e emergéncia por meio de
plantdes, sendo acionados por celulares. O Quadro 50 abaixo foi elaborado com base
nas informacdes fornecidas pelos respectivos conselhos, referente aos atendimentos

realizados durante o exercicio de 2015 e no primeiro trimestre de 2016.

Quadro 50 - Atendimentos realizados pelo Conselho Tutelar | —janeiro a
dezembro/2015 e atendimentos realizados pelo Conselho Tutelar Il — 1°
trimestre de 2016

TIPOS DE ATENDIMENTO REALIZADOS Conselho Tutelar | Conselho Tutelar Il
Acidente Doméstico 1 0
Agresséo entre criancas/adolescentes 8 3
Atendimento e adverténcia aos genitores 972 0
Ato Infracional 0 0
Contato com Conselho de outro Municipio 62 0
Denuncia 211 63
Dependéncia Quimica de adolescente 48 0
Dependéncia Quimica de responsaveis 27 0
Desaparecimento de adolescente 6 0
Evaséo Escolar 136 0
Exploracdo sexual 13 0
Gravidez na Adolescéncia 12 0
Inclus&o na Escola — falta cuidador 6 0
Infrequéncia Escolar (FICAI)3 875 6
Notificacéo — Agendadas (VER O QUE E 1SSO) 1.152 48
...POIS E MUITO ALTO

Orientacdes/informacdes em geral 4.190 925
Relacionado a conflitos familiares 122 29
Relacionado a negligéncia 149 0
Relacionado a rebeldia 121 1
Relacionado ao trabalho infantil 06 0
Solicitacdo de certiddo de nascimento 8 1
Dificuldade Financeira 31 0
Solicitacdo de consulta médica 78 1
Solicitacdo de escola em periodo integral 36 3
Solicitacdo de guarda 57 46
Solicitagdo de Lagueadura 22 3
Solicitacdo de oficinas/cursos em geral 12 2
Solicitacdo de Termo de Responsabilidade 77 10
Solicitacdo de transferéncia escolar 12 11
Solicitacdo de transporte escolar 1 0
Solicitacdo de vaga em creche 255 47
Solicitacdo de vaga em Escola Estadual 57 17
Solicitacdo de vaga em Escola Municipal 23 41
Solicitacdo de vaga em pré-escola 13 0
Solicitacdo de vaga na APAE 0 0
Solicitacdo de vaga para jovem aprendiz 6 0
Violéncia Doméstica 1 0
Violéncia Fisica 39 4
Violéncia Psicoldgica 23 0
Violéncia Sexual 19 2
Zona rural 0 0
TOTAL DE OCORRENCIAS 8.887 1.263
Fonte: Relatério do Conselho Tutelar I, jan. a dez. /2015; Relatério do Conselho Tutelar Il — 1°

trim.2016.

33 FICALI: Ficha de Aluno Infrequente.
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De acordo com as estatisticas apontadas, chama a aten¢&o alguns motivos que
levam usuarios a procurar pelo C.T |, destacando-se em primeiro lugar, as orientagcfes
e informacdes gerais que representam 4.190 atendimentos e o C.T Il, 925, e as
notificacdes agendadas que somam 1.152 atendimentos do C.T | contra 48 do C.T II.

Contudo, outros aspectos também chamam atencdo, como os atendimentos e
adverténcia aos genitores que foram na ordem de 972 atendimentos realizados pelo
C.T I, sendo que o C.T Il ndo registrou atendimento nesse primeiro trimestre. Outro
aspecto preocupante foram os atendimentos de Infrequéncia Escolar apontado pelo
C.T1,875 e apenas 6 pelo C.T Il. Este dado merece ser destacado pois é uma situacéo
que precisa ser melhor investigada e discutida junto a educacao, de forma a encontrar
as causas que levam a tais situacdes, devendo ser considerado inclusive as regifes
em que hé incidéncia de tais ocorréncias.

Outros motivos também sdo preocupantes devido ao elevado numero
apresentados no relatério dos Conselhos Tutelares. Sdo os casos de solicitacao de
vagas em creche, que somam 255 pedidos apontados pelo C.T | e 47 solicitacbes
feitas junto ao C.T- Il, s6 neste primeiro trimestre. Também é preocupante o nimero
de Denuncia feita junto ao C.T-I, sendo 211 e 63 junto ao C.T Il. Quanto a negligéncia,
foram 149; evaséo escolar, 136, os quais foram realizados somente pelo C.T I; quanto
aos conflitos familiares, 122 casos foram atendidos pelo C.T I, e 29, pelo CT Il. S&o
estas as situacdes que aparecem com elevado niumero e que precisam de uma
investigacdo mais aprofundada visando identificar as causas e a partir de ai criar
acOes e estratégias, por meio das politicas sociais para prevenir tais vulnerabilidades.

Comparando os dados relativos aos dois Conselhos Tutelares € importante
salientar algumas informacfes que se destacam como divergentes entre eles, é o
caso por exemplo de solicitacdo de guarda que no C.T |, durante todo exercicio de
2015, foram registrados 57 atendimentos, enquanto sO neste primeiro trimestre, ja
foram atendidos 46 casos pelo C.T Il, dado esse expressivo em comparagdo com o
atendimento do ano passado.

Também ha que se atentar para a Solicitacdo de vagas em Escola Municipal
gue no ano todo de 2015, foram 23 solicitagcdes realizadas junto ao C.T | e neste
trimestre ja se registram 41pedidos junto ao C.T II.

Portanto, s&o demandas preocupantes, e, representam violagdes de direitos,
sinalizando a necessidade da implementacdo de Politicas Sociais Publicas para

enfrentamento das situacfes apresentadas.
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Com relagdo aos encaminhamentos realizados no ato do atendimento, de

acordo com o Relatério do C.T | e Il, o fluxo se deu conforme demonstrado no quadro

51.

Quadro 51 - Encaminhamentos Realizados no Ato do Atendimento pelo
Conselho Tutelar | —jan. dez. De 2015 e pelo Conselho Tutelar Il = primeiro
trimestre de 2016

Tipos de Encaminhamentos Quantidade Quantidade

C.T.I C.T. Il
APAE 3 0
Bercéario Dona Nina 1 0
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial 89 1
CEIl — Centro de Educacao Integrada 0 0
CEJUSC - Centro Judiciario de Solucdo de 55 0
Conflitos e Cidadania
Conselho Municipal Anti Drogas — COMAD 0 0
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do 6 2
Adolescente de Franca — CMDCA
2° Conselho Tutelar de Franca 0
Conselho Tutelar — outra Comarca 62 0
Caminho para 0 emprego 25 0
Cartério de Registro 8 0
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de 8 1
Assisténcia Social
Cursos em geral 112 8
DDM - Delegacia de Defesa da Mulher 258 16
Diretoria de Ensino 204 26
Escolas em Geral — FICAI e Comportamento 1.334 4
Familia Acolhedora 1 0
Familia de Origem — Extensa 12 0
Forum (JUIZ) 194 15
Fundacao Casa de Misericordia de Franca — Santa 5
Casa
IJEPAM — Acolhimento 5 0
Internacdo Compulséria de Adolescente 3 0
Defensoria — Juridico 461 102
Ministério Publico 16 2
JEIA - Justica Especializada na Infancia e 23 14
Adolescéncia
NAIA — Nuacleo de Atendimento da Infancia e 24 1
Adolescéncia
Tratamento Toxicbmano 17 0
UBS — em geral 141 22
Psicologia- UNIFRAN — Universidade de Franca 0
Recanto Esperanca — Dona Nina — Acolhimento 0 0
Secretaria de Acdo Social 360 24
Secretaria de Educacdo 325 45
Secretaria de Saude 242 7
Total 3.994 290

Fonte: Relatério do Conselho Tutelar | — jan.a dez. /2015; Relatério do Conselho Tutelar Il —

1° trim.2016

Diante dos encaminhamentos

realizados pelos Conselhos Tutelares,

destacam-se as situacdes que apresentam numeros mais elevados, como por

exemplo aquelas relativas a Escolas em geral/FICAI e comportamento, realizado pelo
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C.T I, que se somam 1.334. Acredita-se que tal dado esté relacionado com o que foi
apontado no quadro anterior no que se refere a Infrequéncia Escolar (FICAI) cujo
atendimento foi realizado com posterior encaminhamento. No entanto, merece ser
novamente destacado como uma situacdo que precisa ser mais bem investigada,
visando identificar as causas.

Outros encaminhamentos que merecem ser problematizados foram aqueles
realizados pelos CT | e II, respectivamente a Defensoria, 461 e 102 casos. Denota-se
que a busca por essa instancia juridica representa que esta havendo violacdo de
direitos.

Também é expressivo o numero de encaminhamentos para as politicas sociais,
como Assisténcia Social, 360 do C.T.l e 24 do C.T.lI; para a Educacéo, 325, mais 0s
204 casos encaminhados a Diretoria de Ensino, feitos pelo C.T.I e 45 para a
Secretaria de Educacéo e 26 para a Diretoria de Ensino do C.T. Il, somam-se ao todo
600 encaminhamentos para a area da educacado e para a Saude, sdo 242, mais 0s
141 encaminhados as UBS relativos ao C.T.l e apenas 29 do C.T.ll, somando-se 412
casos encaminhados pelos dois Conselhos. Mais uma vez, se percebe a necessidade
de fortalecer tais politicas de forma que elas possam ser acessadas sem intervengao
do 6rgédo de protecdo como o Conselho Tutelar.

Com relacdo aos encaminhamentos feitos para a Delegacia de Defesa da
Mulher, observa-se que o nimero € 0 mesmo que esta apontado como atendimento,
ou seja, 258 casos. Acredita-se, portanto, ser as mesmas situacfes, merecendo
atencao, face ao elevado nimero de ocorréncias ligadas a esse 6rgao de defesa de
direitos.

Quanto aos 204 encaminhamentos a Diretoria de Ensino no ambito estadual,
acredita-se que se refere a questdes relativas a solicitacdo de vagas em escolas,
transferéncia, mudanca de endereco.

Os 194 encaminhamentos ao Forum (Juiz) realizados pelo C.T.l e 15 pelo
C.T.ll, também se mostra preocupante visto que vem sendo necesséria a intervengao
desta instancia juridica para garantir direitos que estdo sendo negados a crianca e ao
adolescente.

Por fim, destaca-se os 23 encaminhamentos feitos pelo C.T. | e 14 pelo C.T.II,
ao Justica Especializada na Infancia e Adolescéncia (JEIA), se mostra relevante,
principalmente os numeros deste trimestre, que com certeza serdo muito superiores

até o final do ano em comparacgao ao ano passado.
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Quadro 48 - Relacdo de Atendimento realizados nos Plantdes pelo Conselho
Tutelar | — dados de jan.a dez. 2015 e pelo Conselho Tutelar Il — primeiro
trimestre de 2016

ORIGEM QUANTIDADE QUANTIDADE
C.T.I C.T.ll

Plantdo Policial (apés as 18hs) 153 19
Pronto Socorro 103 50
Santa Casa 17 15
Dendncias Diversas 534 42
Orientacdes por telefone 1.890 150
UPA — Jardim Aeroporto 23

Total 2.720 276

Fonte: Relatério do Conselho Tutelar | — jan.a dez. /2015; Relatério do Conselho Tutelar Il — 1°

trim.2016.

No que se refere aos atendimentos realizados nos Plantdes do Conselho

Tutelar | e Il merecem destaque, as orientacbes realizadas pelo telefone,
representando 1.890 intervengdes do C.T.I e 150 do C.T.ll, totalizando 2.040
orientacdes. Isso mostra a existéncia de demanda por esse servico apos as 18hs, nos
finais de semana e feriados.

Outro numero elevado que aparece nos horarios de Plantdo, sdo as denuncias
diversas que representam 534 atendimentos de denuncia feitos pelo C.T.l e 42 pelo
C.T.ll, apontando a existéncia de situacées que necessitam da intervencdo deste
Conselho, significando a presenca de violacdo de direitos. Destaca-se ainda uma
divergéncia entre os dois Conselhos, no que se refere ao atendimento realizado no
Plantdo pelo C.T Il, sé neste trimestre de 2016 no Pronto Socorro foram 50
atendimentos, contra 103 realizado no ano todo de 2015 pelo C.T.I. Também o
atendimento na Santa Casa, foram 15 sO neste trimestre realizados pelo C.T.ll e
apenas 17 em 2015 pelo C.T.I. Nota-se, portanto, crescimento nestes atendimentos,

no Plantdo, de acordo com o quadro 49 abaixo.

Quadro 49 - Relacao de Visitas Domiciliares e Outros realizadas pelo Conselho
Tutelar | — periodo jan.a dez. /2015 e pelo Conselho Tutelar Il —no periodo de
jan. a marc¢o/2016

Origem Quantidade Quantidade
C.T.I C.T.ll

Visitas domiciliares feitas por Conselheiros 2.644 130
Visitas Domiciliares atendendo dendncias 522 62
Fiscalizacdo de eventos 22 1
Palestra em escolas sobre o0 ECA 17 0
Audiéncias no Férum 46 0
Total 3.251 193

Fonte: Relatério do Conselho Tutelar | — jan.-dez./2015.
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Pode-se analisar diante dos dados apresentados, que as visitas domiciliares
feitas pelo C.T I, foi na ordem de 2.644 e pelo C.T II, foram 130, é um dado muito
representativo e significa que o mesmo vem atuando de forma a identificar as
situacdes, apurar fatos, confirmar casos ou aplicar medidas, demonstrando
cumprimento de suas atribuicbes legais. Destaca-se também as 522 visitas
domiciliares de atendimento a denuncias realizadas pelo C.T.l e as 62 feitas pelo
C.T.ll, apesar de ser um numero elevado, no entanto, mostra que os Conselhos
Tutelares se empenham no trabalho de investigacao dos casos de dendncia, visando
apuracédo de fatos, mostrando ainda, que estdo sintonizados e preocupados com 0s
problemas da comunidade.

A maioria das demandas apresentadas aos Conselhos Tutelares demonstra
gue ainda a muito que se fazer para garantir e assegurar os direitos de criancas e
adolescentes em Franca, 0 que requer pensar e propor uma atuacao mais articulada
e integrada entre as politicas sociais e o sistema de garantia de direitos, visando a
protecao integral do publico infanto-adolescente.

Vale ainda destacar, pelo volume de intervencdes realizadas por estes 6rgaos
de defesa, nota-se que a populacao ja identifica os Conselhos Tutelares como um
prestador de servigcos essencial.

Além das informag6es acima mencionadas, foram elencados outros elementos
importantes pelo C.T I, de acordo com informac¢@es contidas em documento fornecido
pelo mesmo: o local onde funciona o Conselho Tutelar |, ndo € adequado, uma vez
que nao oferece seguranca aos conselheiros, funcionarios e usuarios e também néo
permite o sigilo. Nesse sentido, salienta-se a necessidade de rever tais condicbes
estruturais do espaco e de atuacdo do mesmo, visando garantir a seguranca de todos,
seja dos conselheiros e funcionarios e em especial a dos usuarios. Além do mais, é
um direito também dos usuarios, ter privacidade e sigilo no atendimento, em respeito
a sua integridade moral, considerando que este € um dos direitos fundamentais do
individuo.

Outra demanda apresentada pelo C.T.I, é a necessidade de mais um veiculo
para o trabalho, tendo em vista que ao ser instalado o C.T I, um dos veiculos utilizados
pelo C.T.I, foi destinado ao C.T.ll. Assim sendo, 0 mesmo salienta a necessidade de
contar com dois carros para os trabalhos devido ao grande numero de visitas diarias

e de acompanhamento das situagbes familiares, as requisi¢cdes judiciarias,
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averiguacbes de denuncias, pendéncias administrativas, reunides, entre outras
atividades fora do local de trabalho, que demandam transporte.

Apresentam também a necessidade de motorista para os Plantdes noturnos,
finais de semana e feriado, tendo em vista que sdo os proprios conselheiros que
cumprem a fungao de motorista, atualmente. Destaca-se ainda que o Conselheiro tem
tido dificuldade para realizar tal tarefa, considerando, primeiramente, ndo ser funcéo
especifica dos mesmos, encontram dificuldade de localizar enderecos e
principalmente quando precisam deslocar-se para o meio rural. Tal demanda merece
atencao, considerando ainda que em muitos casos, o atendimento do Conselheiro
requer a retirada de uma crianca do nucleo familiar para ser levada a outro familiar ou
instituicdo e caso esta crianga seja de “colo”, o conselheiro fica impedido de cumprir
sua funcdo, comprometendo assim o seu trabalho, além dos riscos, da seguranca
pessoal e patrimonial, entre outras questdes legais que podem estar envolvidos, ao
cumprir uma tarefa que néo Ihe é inerente.

Apontam ainda a necessidade do C.T I, de um guarda municipal no horario de
funcionamento do mesmo, visando protecdo e seguranca dos Conselheiros,
funcionarios e usuérios e ainda para preservar o patrimonio publico. Esta demanda se
justifica tendo em vista que ja houve situac6es em que o C.T | sofreu invaséo, cujos
conselheiros foram ameacgados e agredidos e o patriménio publico danificado.

Além das propostas elencadas acima, integra ainda como reivindicacao, a
criacdo de Rede Social de Protecdo dos Direitos da crianca e do Adolescente,
enquanto um movimento articulado e integrado entre todos os 6rgdos publicos e a
sociedade civil, que compde o Sistema de Garantia de Direitos, visando fortalecer as
acOes de protecdo da crianca e adolescente e assegurar com eficiéncia e prioridade
os direitos fundamentais, previstos no art. 227 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

Essa rede deve contar com a participagdo conjunta de todos os oOrgaos
integrantes do SGD e os 6rgdos que desenvolvem politicas sociais publicas, entidades
socioassistenciais e demais atores envolvidos com o atendimento da crianca e do
adolescente, tais como: Vara da Infancia e Juventude, Ministério Publico, Conselho
Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, CREAS,
CRAS, Servicos de Acolhimento Institucional, e Servico de Acolhimento Familiar
(Familia Acolhedora), Secretaria de A¢ao Social, Saude, Educacéo, Esporte, Cultura,

e outras Secretarias, Entidades Privadas (socioassistenciais), OAB, pessoas fisicas
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e juridicas e outros integrantes, buscando melhor comunicagdo, entendimento e
atuacao entre tais instituicoes, facilitando o trabalho de todos e buscando aperfeicoar
a area da infancia e juventude e melhorar as Politicas Publicas, objetivando ainda
qualificar e ampliar os servicos prestados junto ao publico infanto-adolescente,
atuando principalmente no sentido de prevenir o acolhimento institucional.

Outra proposta do Conselho Tutelar | é a ampliagcdo dos Servigos de Saude
Mental, pois 0 NAIA tem se apresentado insuficiente para atender as demandas;
instalacdo de CAPS-AD para atender o adolescente que faz uso de alcool e outras
drogas ilicitas e necessitam de tratamento ambulatorial e psicossocial; criacdo de
servico de internacao para tratamento de dependéncia quimica e casos psiquiatricos,
conforme ja apontado anteriormente.

Com relacdo ao transporte para escolas (cuidadores) e tratamento médico de
pessoas-criancas e adolescentes com deficiéncia, apresentam também propostas de
melhoria dos servicos, pois o C.T | tem recebido dendncias e reclamagfes dos pais
gue nao contam com transporte para 0s servicos de saude e educacdo (com
prioridade), conforme preconiza o ECA.

Abrange também a proposta do C.T |, a instalacdo de mais escolas ou Creches
Escolas para a faixa etéria entre 4 e 6 anos, sobretudo de tempo integral, pois ha
grande demanda por esse servico, conforme foi apontado nos atendimentos e
encaminhamentos realizados.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente é o 6rgao
responsavel pela elaboracéo das diretrizes da politica de atendimento aos direitos da
crianca e do adolescente, cabendo-lhe ainda o acompanhamento, controle social e
avaliacdo dos programas, projetos, servicos e acdes desenvolvidas a partir desta
politica.

Uma das principais atribuicdes dos Conselhos dos Direitos € assegurar a
existéncia e a efetividade de politicas sociais direcionadas a populagao infanto-juvenil-
adolescente, assim como acompanha-las e monitora-las junto a rede executora,
governamental e ndo governamental, enquanto ac¢des publicas locais de promogéo,
defesa e garantia dos direitos humanos de meninos e meninas, de forma a cobrar
eficiéncia eficacia e pro-atividade. .

Para garantir e assegurar a execucdo de tais politicas € fundamental a
participagcdo dos Conselhos por meio do exercicio do controle, no processo de

elaboracao e execucao do orgcamento.
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Também é essencial que o Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente
monitore o funcionamento do Sistema de Garantia dos Direitos instituido pelo ECA e
regulamentado pela Resolucédo 113/2006 do CONANDA.

Em Franca, o CMDCA foi criado em 1991 e é resultado de lutas, vitorias e
avancos daqueles que foram pioneiros nessa trajetoria de implantacdo deste
Conselho. E importante ressaltar que muito conselheiro vem se dedicando de forma
incansavel para que o Estatuto da Crianca e do Adolescente em Franca seja aplicado
na sua plenitude. Acreditam que somente com a participacdo de toda a sociedade é
possivel galgar avante na concretizacdo dos direitos dessa populacdo, com
envolvimento dos trabalhadores e da sociedade em geral: gestores, familias,
sociedade civil, autoridades que complde o sistema de garantia de direitos,
trabalhadores sociais, enfim, toda sociedade deve estar comprometida com a
efetivacdo do ECA sobretudo naquilo que esté preconizado no art. 227 da Constituicéo
Federativa do Brasil, de 1988:

[...] € dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga 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, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988).

Assim, de acordo com suas atribuicées, 0 CMDCA vem atuando na formulacao
e coordenacao da politica municipal dos direitos da crianca e do adolescente, com
vistas as garantias da promocdao, da defesa, da orientacdo e a protecéo integral do
publico infanto-adolescente.

Ao longo dos anos, desde sua criagdo e no cumprimento de suas atribuicoes,
0 CMDCA realizou 10 (dez) Conferéncias Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, e 5 (cinco) Conferéncias Ludicas, sendo as ultimas em 2015, além de 1
(um) Encontro Ludico em 2013 e Conferéncias Livres em 2014.

Também vem realizando o processo de monitoramento e controle das
entidades executoras de servigos e programas voltada para a crianga e o adolescente,
liberando inscrigbes para aquelas que se encontram em conformidade com o ECA.

Também tem promovido Capacitagbes continuas aos Conselheiros,
especialmente quando ocorrem elei¢cdes, visando a preparagcdo para o exercicio de

conselheiro.
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O CMDCA também tem atuado de forma assidua nos processos de elei¢cdo dos
Conselhos Tutelares, tendo realizado 9 (nove) elei¢cbes; 9 (posses); 3 (trés) processos
de capacitacdo e em 2016 deu posse ao Conselho Tutelar Il de Franca.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca
completou 25 anos de existéncia e desde que foi criado vem zelando pela politica de
atendimento a crianca e ao adolescente e propondo avangos necessarios,
entendendo que muito ainda precisa ser alcancado.

Contudo, o trabalho do colegiado € amplo e complexo e deve contar com o
empenho coletivo e participativo de cada um, de forma responséavel e comprometida
com a promogao, defesa e garantia dos direitos da crianga e do adolescente.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, os Conselhos de Direitos e
Deliberativos tem sido enfatizado, face a perspectiva de se legitimar a participacao
popular.

Os Conselhos sdo espacos de formacdao politica e também l6cus de embates e
processos decisérios. Sdo também responsaveis pelo acompanhamento e
monitoramento da gestao das politicas sociais, através do exercicio do controle social.
Outros espacos participativos, também tem sido estimulado e criado visando a
participacao coletiva, tais como Foruns, Comissdes, entre outros, 0s quais constituem
instrumentos legais e politicos que permitem a participacao e o exercicio da cidadania
politica.

Em Franca, essa participacdo social e politica, ocorre por meio dos 28
Conselhos constituidos e em funcionamento e 5 Comissfes. Através do Decreto n°
10.040, de 05 de setembro de 2013, o governo municipal vinculou essas instancias
participativas e deliberativas, nas respectivas unidades administrativas que Ihes dao
estrutura para seu efetivo funcionamento, estando organizados e vinculados da

seguinte forma:

Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Agcao Social
e Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)
e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca
(CMDCA)
e Conselho Municipal da Pessoa Com Deficiéncia (CMPCD)
e Conselho Municipal da Condi¢cdo Feminina (CMCF)
e Conselho Municipal da Juventude (CMJ)
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e Conselho Municipal da Terceira Idade (COMUTI)

e Conselho Municipal da Participagédo e Desenvolvimento da Comunidade Negra
de Franca (COMDECON)

e Conselho Municipal do Combate ao Desperdicio e Acdo Contra a Fome e a
Miséria

e Conselho Municipal de Defesa dos Direitos Humanos

Comissdes vinculadas a Secretaria Municipal de A¢éo Social

e Comissao Municipal Pré Cidadania da Pessoa com Deficiéncia (CORDE)

.
Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdmico

e Conselho Municipal do Desenvolvimento de Franca

e Conselho Municipal do Desenvolvimento Rural

e Conselho Municipal de Turismo (COMTUR)

Comissdes vinculadas a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico
e Comissao Municipal de Emprego

e Comissao Municipal de Crédito

Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Educacéao
e Conselho Municipal de Educacédo (CME)
e Conselho Municipal da Alimentacéo Escolar (CMAE)
e Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle Social do Fundo de
Manutengdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacao (FUNDEB)

Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Saude
e Conselho Municipal de Saude
e Conselhos Gestores nas Unidades de Saude
e Conselho Municipal Antidrogas

e Conselho Municipal de Protecdo aos Animais
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Comissdes vinculadas a Secretaria Municipal de Saude

e Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)

Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Seguranca e
Cidadania

e Conselho Municipal de Seguranca

e Conselho Municipal de Seguranca Escolar

e Conselho Diretor do Fundo Municipal de Protecdo contra Incéndios e

Emergéncias de Bombeiro do Municipio de Franca

Comissdes vinculadas a Secretaria Municipal de Seguranca e Cidadania
e Comissao Municipal de Defesa Civil (COMDEC)

Conselhos Municipais vinculados a Secretaria Municipal de Servicos e Meio
Ambiente

e Conselho Municipal do Desenvolvimento Sustentavel (COMDEMA)

Conselhos Municipais vinculados &8 PROHAB - Habitacdo Popular de Franca

e Conselho Municipal de Habitagao (CMH)

Conselhos Municipais vinculados a EMDEF - Empresa Municipal para o

Desenvolvimento de Franca
e Conselho Municipal de Transporte (COMUTRAN)

Conselhos Municipais vinculados a FEAC — Fundacao Esporte Arte e Cultura
e Conselho de Defesa do Patrimdnio Histérico, Artistico e Turistico do Municipio
de Franca (COMDEPHAT)
e Conselho Municipal de Cultura (CMC)

e Conselho Municipal de Esporte

Os conselhos sao canais efetivos de participagdo, que permitem o exercicio da
cidadania. A importancia dos conselhos estd no seu papel de fortalecimento da
participacdo democratica da populacédo na formulacdo e implementacdo de politicas
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publicas. Os conselhos sdo 6rgdos de assessoramento do executivo municipal que
visam contribuir para a discussao e formulagcéo de propostas que irdo subsidiar as
politicas publicas a serem implementas na cidade visando beneficiar a comunidade
fortalecendo a cidadania e a inclusé&o social.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu o paradigma da
participacdo através dos conselhos, estes se tornaram mecanismos de controle,
planejamento, implementacao e fiscalizacéo das politicas publicas, em campos como
a educacao, saude, a assisténcia social e a area que envolve crianca e adolescente.
Devido a efetividade de suas acdes, e por integrar o proprio texto constitucional,
atualmente, eles assumem uma importancia crescente como ndcleos de participacédo
da populacao, principalmente de setores excluidos, que dessa forma buscam interferir
nas decisdes governamentais.

Portanto, os Conselhos municipais, tém hoje em dia uma atuacao decisiva no
processo de democratizacédo do poder local, da ampliacdo do controle social sobre a
gestao publica e na efetivacdo da democracia.

Apesar da existéncia de varios Conselhos percebe-se que ha necessidade do
fortalecimento e integracdo entre os conselhos, assim sendo, € importante e
essencial:

- Criar espagos intermunicipais para troca de experiéncias, interlocugao, visando
ampliar parcerias entre os conselhos;

- Incentivar a realizacdo de reunides conjuntas/integradas e de interesses comuns;

- Criar Seminarios, Foruns, entre outros, com discusséo e debates sobre os direitos
da crianca e do adolescente, envolvendo os diversos Conselhos de forma a fortalecer
estas instancias participativas no reconhecimento da importancia das politicas sociais
voltadas para o seguimento infanto-adolescente.

- Criar agenda de encontros entre os conselhos para discussao sobre as politicas
sociais e suas acoes para a sociedade em geral.

- Otimizar a comunicagéo entre os conselhos municipais.

Portanto, o 6rgdo que tem a "vocagdo natural" para promover a citada
articulacao e integracao operacional entre os diversos Conselhos, nao é outro senéo
o Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente

Embora a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente garanta direitos ao publico infanto-adolescente, estes dependem de

diferentes atores sociais, incluindo os agentes de seguranca publica, na defesa de
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seus interesses. Nesse sentido, eles devem assumir essa pratica, ou seja, devem
defender e preservar a vida e a integridade fisica e psicolégica da crianca e do
adolescente, cuja atuacao pressupde um estado de alerta permanente para intervir,
prevalecendo preferencialmente os interesses essenciais da crianca.

Os servigos de seguranga incluem as Policias Civil e Militar, as quais tem o
dever de defender prioritariamente a infancia e juventude, conforme estabelece a CF
e 0 ECA. Além desses orgaos, também incluem a Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), o Instituto Médico Legal (IML), entre outros. Estdo sendo mencionados estes
orgéaos, pois sdo os existentes em Franca.

Pelo art. 227, § 4° da Constituicao Federal de 1988, bem como pelo ECA, art.
5° “...] nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracédo, violéncia, crueldade e opressédo, punindo na
forma da lei, qualquer atentado, por agdo ou omissao aos seus direitos fundamentais”.
Nesse sentido, a familia, a sociedade e o Estado, deve colocar a crianca e o
adolescente a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao. Portanto, ndo se deve permitir o abuso ou violéncia
sexual, determinando que a lei punira severamente o0 abuso, a violéncia e a exploracao
sexual da crianca e do adolescente, exigindo atencéo especial dos érgaos de zelar e
assegurar tais direitos.

Mas, nos casos de ocorréncia das situacdes mencionadas, cabe ao IML efetuar
pericia médica, objetivando identificar as provas do ato cometido contra a crianca ou
adolescente. Portanto, sdo realizados exames de corpo de delito visando comprovar
0 ato de lesdes corporais, levantando provas através de laudo pericial e a prova
testemunhal, a fim de constatacéo dos atos.

Segundo o Instituto Médico Legal — Nucleo de Pericias Médico-Legais de
Franca, foram registradas 112 ocorréncias de violéncia sexual no ano de 2015,
entretanto, informa que ndo ha elementos para qualifica-las quanto a idade das
vitimas. Os casos atendidos foram encaminhados pela Delegacia de Defesa da
Mulher e pelo Conselho Tutelar.

Com relacdo ao atendimento de corpo de delito de lesdo corporal, foram
realizados 1824 exames, mas, também ndo dimensionam as faixas etarias desse
atendimento, portanto, ndo ha dados sobre o atendimento em relacdo a crianca e

adolescente.
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Questionados sobre a realizacdo de audiéncias para apuracéo dos fatos, se
ocorre em sigilo, quem participa dessas audiéncias e se a crianca e /ou adolescente
€ acompanhada de profissionais, ou pelos pais, no ato desse procedimento e como
ele ocorre, ndo houve comentarios e esclarecimentos sobre a atuacédo deste orgao.
Sabe-se que a crianca ou adolescente que necessita desse servico deve ser
acompanhada ao IML ou por membros de sua familia, educadores ou profissionais
(assistentes sociais ou psicologos) que estdo acompanhando o caso ou que esteja
fazendo a denuncia.

Ainda em relacdo ao quantitativo de relatdrios finais enviados ao Ministério
Publico para a Central de Inquéritos, também néo foi informado.

A fim de se obter mais clareza quanto ao atendimento realizado, foram
solicitados dados sobre as diversas situacdes de violéncia contra a criancas e
adolescentes que foram atendidos e registrados por este 6rgdo: violéncia fisica,
psicoldgica, negligéncia, abandono, trabalho forcado, abuso sexual, intrafamiliar,
extrafamiliar, exploracdo sexual, pornografia, prostituicdo, trafico, turismo, mas
também nao houve retorno dessas informacdes.

Perguntado sobre possiveis encaminhamentos aos servicos de Saude,
Assisténcia Social, Delegacias, Judiciario, Ministério Publico ou outros, ndo foi
esclarecido.

Buscou-se conhecer como se da a atuacdo deste 6rgdo no atendimento
especifico a Crianca e ao Adolescente, nas situacdes de abusos e exploracao sexuais
e qual o numero de atendidos, no que se refere aos casos de lesdes corporais e que
precisam fazer corpo de delito, nesse caso, quais os procedimentos utilizados pelo
IML, mas, nestas situac¢des, informaram o nimero de atendidos, mas ndo especificam
0 guantitativo de criancas e adolescentes.

Quanto a existéncia de profissionais especializados ou especificos neste
atendimento, informam que o médico legista é o profissional especializado para tal
atendimento, portanto, entende-se que o procedimento é o mesmo utilizado com os
adultos.

Portanto, dos dados solicitados, somente foram fornecidas as informacdes
sobre as ocorréncias de violéncia sexual e o nimero total de exame de corpo de delito,
conforme mencionado acima.

Assim sendo, pela auséncia de clareza de dados, considera-se a existéncia de

uma lacuna que precisa ser - discutida, pois aqueles que tiveram seus direitos sexuais
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violados possuem a necessidade de um atendimento mais articulado e em se tratando
de criancas e adolescentes, estes precisam ter assegurados, prioridade no
atendimento. Trata-se, portanto, de uma questdo essencial e que merece atencao
especial, no que se refere a propostas que possam melhor qualificar o atendimento
realizado, dentro do que preconiza a legislacao.

Para melhor equacionar tal questdo, necesséario se faz o planejamento de
estratégia visando conhecer se esta sendo adequado o atendimento junto a crianca e
ao adolescente, vitimas de abuso e exploracéo sexual e se este atendimento esta em
conformidade com as exigéncias legais.

Para o CMDCA a proposta é de se adotar um didlogo com o Estado sobre a
necessidade de melhorias neste setor, visando qualificar o atendimento de crianca e
adolescente vitima de abuso e exploracdo sexuais. Para que isso se efetive
necessario se faz maior envolvimento e funcionamento da rede de prote¢éo a crianca
e 0 adolescente de forma que participem e busquem definir e exigir um atendimento
digno e prioritario; propor a definicAho de um Protocolo de Humanizacdo do
Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual, especialmente em se tratando de criancas
e adolescentes de forma que seja melhor definido os caminhos e fluxos sobre os
procedimentos quanto ao atendimento pelos 6rgaos, as vitimas. Outra proposta, é a
implementagdo de um Forum Interinstitucional de Enfrentamento a Violéncia
Doméstica, Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. Portanto, sédo
estas as estratégias importantes na defesa de um atendimento as vitimas das diversas
violéncias e que precisam, sobretudo, passar pelos procedimentos prestados pelo IML
visando apuracao de fatos de abuso e violéncia sexual.

O art. 107, do ECA, estabelece que “A apreensao de qualquer adolescente e o
local onde se encontra recolhido serdo ‘incontinenti’ comunicados a autoridade
judiciaria competente e a familia do apreendido ou a pessoa por ele indicada”. Nessas
ocorréncias, sao acionadas as Policias Civil ou Militar.

No tocante a Policia Civil, de acordo com informacdes fornecidas no que diz
respeito a crianca e o Adolescente, € o de apreensdo de Adolescente autor de ato
infracional, por flagrante, e prestar atendimento nas ocorréncias envolvendo criancas
vitimas em diversas situacdes de violacao de direitos, como crimes, adotando atitudes
necessarias a sua seguranca.

Em caso de ocorréncias das situacdes acima mencionadas, em relacdo as

Criancas, os encaminhamentos séo realizados ao Conselho Tutelar (quando vitimas
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ou autoras); quanto aos Adolescentes, nos casos de crimes considerados “graves’,
sdo apreendidos e encaminhados ao Centro de Atendimento Inicial e Provisorio
(CAIP), da Fundacao Casa; nas situacdes em que Adolescentes séo vitimas, estes
sdo encaminhados ao Conselho Tutelar. No que se refere ao encaminhamento para
acolhimento institucional (abrigo), este é realizado também por intermédio dos
Conselhos Tutelares.

Segundo informacées deste Orgdo, o nimero de Adolescente Autores de Ato
Infracional, “apreendidos” em Franca, em 2015, encaminhados ao CAIP, foram 25 e
Adolescentes apreendidos em Flagrantes foram 640. Mas nem todos permaneceram
acolhidos sendo entregues aos seus responsaveis por se tratar de infracdes leves.
Mas, ao todo foram registradas 760 ocorréncias na cidade de Franca por Ato
Infracional. Dentre os atos infracionais de maior incidéncia cometidos pelos
adolescentes, destacam-se furtos, roubos e trafico de drogas.

Foram registradas também cerca de 955 ocorréncias de diversas naturezas
onde consta crianca ou adolescente como vitima no ano de 2015. Mas, informam que
o numero de adolescentes atendidos no 6rgdo no exercicio de 2015, somando o
namero de ocorréncia de vitima e ato infracional, registrou-se, aproximadamente,
1715 adolescentes. Consideram elevado o numero de ocorréncias, o que demanda
discussbes e propostas visando enfrentamento das situacbes e principalmente,
aguelas que visem prevenir e reduzir o cometimento de atos infracionais por
adolescentes.

No que diz respeito a Politica Militar, ndo hé informacdes sobre o atendimento
realizado, apesar de ter sido solicitado, ndo havendo retorno deste 6rgdo sobre o
trabalho desenvolvido, envolvendo criancas e adolescentes, ficando este plano,
ausente dos referidos dados.

Em referéncia a Delegacia de Defesa da Mulher de Franca, a atribuigdo deste
orgao, é de apuracao dos crimes praticados contra a crianca e o adolescente. Quanto
a intervencao de profissionais especializados, contam com uma psicéloga voluntaria
gue atua prestando apoio técnico. Sobre a demanda existente o atendimento é
realizado pelo profissional da psicologia, e que pelo menos uma vez por semana é
atendido um caso. Quanto aos encaminhamentos, sdo direcionados ao Conselho
Tutelar que tem a atribuicdo de tomar as providéncias necessarias.

Nos casos em que ocorrem atos infracionais, € elaborado Boletim de

Ocorréncia (BO), e em seguida realizada apuracdo preliminar e o adolescente
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entregue ao responsavel sob termo de compromisso de apresentar a Justica, quando
for o caso.

Informam que os atos de infracdo que mais ocorrem, séo: trafico de drogas,
porte de substancia entorpecentes para uso préprio, furto, estelionato, receptacéo,
homicidio, entre outros.

A Delegacia de Defesa da Mulher de Franca, menciona que em 2015,
registraram 24 casos de leséo corporal dolosa, 40 casos de ameaca, 14 situacfes em
que ocorreram vias de fato34; 6 estupros e 10 casos de calunia, injdria e difamagcéo,

Sendo estes 0s principais crimes apurados. No entanto, nao foi informado se
as ocorréncias mencionadas foram praticadas por adolescentes ou ela figura como
vitima.

Segundo informou esta Delegacia, no total, foram atendidos, no exercicio de
2015, 103 atos infracionais envolvendo adolescentes mulheres, porém, em relacao as

vitimas, ndo souberam precisar.

Grafico 95 - atos infracionais — 2015

Atos Infracionais

lesdo Ameaca Vias de Estupros Calunia,
corporal fato Injuria e
dolosa Difamacd
[s]
| m série1 24 40 14 6 10

Fonte: Delegacia de Defesa da Mulher de Franca — 2015.

No que se refere ao acolhimento institucional de adolescentes vitimas, segundo
a DDM, os encaminhamentos sao realizados pelo Conselho Tutelar, ou s&o acionados
outros 6rgdos, como CREAS, Ministério Publico, entre outros, conforme a

necessidade.

34 De acordo com artigo 21 da lei de contravengdes penais, Decreto-lei n°® 3.688, trata-se de infracéo
penal que ameaca a integridade fisica através da pratica de atos de ataque ou violéncia contra pessoa,
desde que ndo resulte em lesdes corporais. S80 0s atos agressivos de provocacdo praticados contra
alguém. Servem como exemplos os atos de: empurrar, sacudir, rasgar ou arrancar roupas, puxar
cabelo, dar socos ou pontapés, arremessar objetos, e demais atos que ndo cheguem a causar lesédo
corporal. (TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS, 2016).
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Quanto a identificacdo da regido de Franca com maior concentragdo de atos
infracionais ou violacdo de direitos, ou mesmo 0S motivos que geram as situacoes,
nao houve informacéao pelo respectivo 6rgao.

Informaram ainda no que se refere ao atendimento realizado pelas Delegacias
de Policia Civil e Militar, incluindo a Delegacia de Defesa da Mulher, foram registrados
em 2015, 437 boletins de ocorréncias envolvendo criancas e adolescentes.

Para o CMDCA, nestes o6rgdos, cuja atribuicdo é a apuracdo dos crimes
praticados contra a crianca e o adolescente, tais como (DDM, IML), faltam
profissionais Psicélogos e Assistentes Socais para os atendimentos junto a crianca e
ao adolescente. Diante de tal realidade, o colegiado prop&e a criacdo de um Férum
de Discussdo com todos os envolvidos nestes seguimentos para formatacdo de um
fluxo. Propbe apresentar neste espaco de debate a necessidade de se criar uma

Delegacia especializada no atendimento de criangas e adolescentes.

3.9 SISTEMA DE INFORMACOES

Dentro do sistema de informacdes, deve se considerar o sistema de registro
civil. Toda crianca tem direito ao registro civil e certiddo de nascimento, reconhecido
internacionalmente.

De acordo com a Convencéao sobre os Direitos da Crianca de 1989, ratificada
pelo Brasil, a criangca tem necessariamente, que ser registrada logo apés o
nascimento, de forma que seja comprovada imediatamente, sua existéncia como
cidada e sua participacdo na sociedade. Somente com registro civil € que se garante
a toda e qualquer crianca acesso a servicos publicos e beneficios estabelecidos em
lei.

O registro civil de nascimento é a porta de entrada para a cidadania.
Representa também importante ferramenta de planejamento para o
municipio. E preciso que a prefeitura se uma a outros atores sociais para
reduzir o nimero de criangas ndo registradas no primeiro ano de vida
(DIDONET, 2010, p. 109).

Assim sendo, o registro civil e a certiddo de nascimento sédo direitos de cada
crianca brasileira, e estao garantidos pelo artigo 102 do ECA. A lei federal 9.534 obriga
os cartérios a fazerem o registro civil e emitirem a primeira via da certiddo de
nascimento gratuitamente. Além disso, o direito a um nome e sobrenome também esta

previsto na Convencao sobre os Direitos da Crianc¢a, da qual o Brasil € signatario.
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Em Franca, a certiddo de nascimento da crianca é realizada dentro dos
hospitais, por dois Cartorios de Registro Civil (Primeiro e Segundo Subdistrito de
Franca). Segundo informou o Cartério do Registro Civil do Primeiro Subdistrito de
Franca, diariamente dois funcionarios (um de cada Cartorio) sdo deslocados aos trés
hospitais de Franca (Maternidade Hospital Regional, Maternidade Hospital Sao
Joaquim e Santa Casa de Misericérdia) de segunda a sdbado, que através da
Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), que é preenchido pelo préprio hospital com
informacdes sobre a crianca (horario de nascimento, peso, entre outros dados) fazem
a identificacdo dos recém-nascidos e expedem, no mesmo dia a Certiddo de
Nascimento, sendo entregue aos pais.

De acordo ainda com o referido Cartério, em Franca, no ano de 2015,
expediram 3.534 Certiddes de Nascimento e até junho de 2016, foram emitidas 1906

Certiddes.

3.10 ORCAMENTO VOLTADO PARA A CRIANCA E ADOLESCENTE

Uma das diretrizes da politica de atendimento estabelecida pelo ECA é a
manutenc¢ao de fundos, nos trés ambitos de governo. De acordo com o art. 88, IV, do
ECA, o fundo deve estar vinculado ao conselho municipal dos direitos da crianca e do
adolescente.

O Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FMDCA), conta
com vérias fontes de recursos: dotacBes orcamentarias do Executivo/préprias;
destinacdes de pessoas fisicas ou juridicas; doa¢cbes do Imposto de Renda; multas
relativas a condenacfes em ac¢des civeis e a aplicacdo de penalidades administrativas
previstas no ECA; transferéncias das esferas governamentais (Estado e Unido);
Convénios com entidades nacionais e internacionais; rendimentos de aplicacéo
financeiras; entre outras fontes.

Os gastos previstos do fundo devem constar do orgamento, e necessariamente
precisa estar de acordo com o Plano de Aplicacdo aprovado pelo CMDCA, cuja
utilizacao estao sujeitos a prestacdo de contas nos termos da legislacao.

Os recursos do fundo devem ser aplicados de forma complementar, em
projetos, programas e acoes de promocéo, protecao e defesa dos direitos da crianga

e do adolescente, em forma de co-financiamento ou auxiliando no processo de
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atendimento as situacdes de vulnerabilidade e risco de meninos e meninas ou ainda
contribuindo para a qualificacao da rede de atendimento.

Assim sendo, o FMDCA deve ser estruturado em conformidade com a Lei
Federal 4.320/64, art. 71, composto por receitas especificas, vinculados a realizacao
de determinados objetivos ou servi¢os e inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ). A gestdo do FMDCA é responsabilidade do CMDCA, cabendo ao
colegiado a discusséo e a decisdo quanto a destinacédo dos recursos, o qual deve se
basear em diagndstico da realidade e nas prioridades no atendimento da crianca e do
adolescente.

Em Franca, o FMDCA, foi criado em 1991, mas passou a ter CNPJ préprio, a
partir de 2013, porém, apesar de sua autonomia, ndo tem personalidade juridica e
assim sendo esta vinculado a Prefeitura.

De acordo com informagOes contidas no (anexo ), tais recursos sé&o
repassados as entidades socioassistenciais que desenvolvem agdes junto a crianca e

ao adolescente no municipio, cujo valor em 2015, ficou assim representado:

Quadro 52 - Fontes de recursos do FMDCA - 2015

Recursos préprios da Prefeitura 5.820,05

Recursos do Fundo da Crianca 1.776.178,44

Recursos transferidos da Unido 40.000,00
Total 1.821.998,49

Fonte: Secretaria de A¢éo Social, 2016.

Segundo a Secretaria de Acdo Social, em relacdo ao Fundo da Crianca e do
Adolescente, o Orcamento do Municipio contempla o fundo orcamentario onde
constam recursos especificos do fundo, de transferéncias (Fundacao Banco do Brasil,
como exemplo), e pequena parte de recursos proprios da Prefeitura; no que diz
respeito ao Orcamento Crianga e Adolescente (OCA), esta distribuido nos diversos
programas do Or¢camento.

Os Quadros 53 e 54 abaixo, mostra a projecdo de arrecadacdo do Fundo
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, de 2003 a 2015, no que se refere
a pessoa fisica e pessoa juridica e o numero de contribuintes, (contribuicbes

espontaneas e do Imposto de Renda).
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Quadro 53 — Orcamento - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - 2003 a 2015

Arrecadagdo do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente de Franca

Doagdo Realizada por Pessoa Fisica (PF) Doagdo Realizada por Pessoa Juridica Arrecadagdo Total
Durante o ano calendario Diretamente na declaragdo Total PF Durante o ano calendério Evolugdo em
Ano N2 de Arrecadacdo N2 de Arrecadagdo | Arrecadagdo N2 de Arrecadagdo relagdo ao
Calendari | Contribuintes (RS) Contribuintes (RS) (RS) Contribuintes (RS) (R3) ano anterior
2003 1 1.125,00 - - 1.125,00 6 60.275,05 61.400,05 -
2004 3 3.300,00 = = 3.300,00 29 94.663,26 97.963,26 59,5%|
2005 35 13.256,83 - - 13.256,83 28 181.112,76 | 194.369,59 98,4%
2006 63 50.654,98 - - 50.654,98 14 79.590,78 130.245,76 -33,0%
2007 137 86.444,17 - - 86.444,17 31 122.424,70 | 208.868,87 60,4%
2008 57 75.091,00 - - 75.091,00 28 53.182,18 128.273,18 -38,6%
2009 71 94.098,83 - - 94.098,83 29 169.717,04 | 263.815,87 105,7%
2010 102 111.937,18 - - 111.937,18 39 405.957,51| 517.894,69 96,3%
2011 125 143.847,61 - - 143.847,61 35 279.231,96 423.079,57 -18,3%
2012 210* 280.559,30* = = 280.559,30* 34 341.036,18 | 621.595,48* 46,9%
2013 111 158.931,03 100 123.495,76 282.426,79 31 695.017,25 | 977.444,04 57,2%
2014 153 169.502,34 202 158.703,68 328.206,02 29 1.246.433,74 | 1.574.639,76 61,1%|
2015 118 171.967,92 333 247.361,67 419.329,59 22 388.640,18 | 807.969,77 -48,7%
(-) S6 foi permitido doagdo diretamente na declaragdo a partir do ano calendario de 2012
(*) Valores consolidados arrecadados no ano calendario de 2012 e de doag3o feita diretamente na declaragdo de 2012
Fonte: Secretaria de A¢éo Social, junho/2016.
Quadro 54 — Arrecadacao do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente
Arrecadacdo do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente de Franca
Doagdo realizada no ano calendario (por boleto) Doacdo diretamente na declaragdo
Ano Calendario |Contribuintes PF | Arrecadagdo PF (RS$) [Contribuinte PJ | Arrecadagdo PJ (R$) [Contribuintes PF | Arrecadagdo PF (RS) | Arrecadagso Total
2003 1 1.125,00 6 60.275,05 - - 61.400,05
2004 3 3.300,00 29 94.663,26 - - 97.963,26
2005 35 13.256,83 28 181.112,76 - - 194.369,59
2006 63 50.654,98 14 79.590,78 - - 130.245,76
2007 137 86.444,17 31 122.424,70 - - 208.868,87
2008 57 75.091,00 28 53.182,18 - - 128.273,18
2009 71 94.098,83 29 169.717,04 - - 263.815,87
2010 102 111.937,18 39 405.957,51 - - 517.894,69
2011 125 143.847,61 35 279.231,96 - - 423.079,57
2012 210* 280.559,30* 34 341.036,18 - - 621.595,48*
2013 111 158.931,03 31 695.017,25 100 123.495,76 853.948,28
2014 153 169.502,34 29 1.246.433,74 202 158.703,68 1.574.639,76
2015 118 171.967,92 22 388.640,18 333 247.361,67 807.969,77

(-) S6 foi permitido doag&o diretamente na declaragdo a partir do ano calendario de 2012
(*) Valores consolidados arrecadados no ano calenddério de 2012 e de doagdo feita diretamente na declaragdo de 2012

Fonte: Secretaria de Agdo Social, junho/2016.

O quadro 55 abaixo demonstra o orgamento do Fundo dos Direitos da Crianca

e do Adolescente no exercicio de 2015, cuja arrecadacado, proveniente de doacdes
pessoa juridica, foi na ordem de R$ 388.792,74 e pessoa fisica, R$ 180.807,74; de

transferéncia da Unido, somam-se 249.958,59. Contou ainda com recursos de outras
fontes, totalizando R$ 819.458,37.
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Quadro 55 — Arrecadacao/Doacdes I.R. ao Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — 2015

ARRECADAGAO 2015

desdobramento Org¢ado Total Ano

13210199033 Remuneragdo Fundo da Crianga e Adolescente 44.450,00 63.845,98
1730000002 Doagbes Fundo Crianga e Adolescente (Juridica) 600.000,00 388.792,74
1750000002 Doagbes Fundo da Crianga e Adolescente (Fisica) 450.000,00 180.807,04
1919260001 Multas Infragdo Direitos da Crianga e do Adolescente 6.460,00 7.373,63
1922990002 Restituicdo de Transferéncias a Entidades Recursos Fundo Crianga 5.090,00 7.362,62
1990999999 Receitas Diversas - 1.963,20
1990999934 Receitas de Inscri¢des para Conselheiros Fundo Crianga - 1.110,00
1990999992 Restituigdes de Receitas de Inscrigdes para Conselheiros Fundo Crianga - - 1.110,00
1721990007 Transf. Unido I.R. Fundo da Crianga e Adolescente - 249.858,59
1990999997 FMDCA Depdsitos em espécie por determinagdo Judicial - 3.829,37
TOTAL 1.106.000,00 903.833,17
Total de Doagées I.R. 1.050.000,00 819.458,37

Fonte: Secretaria de Agdo Social, junho/2016.

4 PLANO DE ACAO

Nesta parte apresenta-se o Plano de Acéo, que inclui em si o planejamento das
acOes de todas as politicas sociais publicas que envolvem as instituicdes
governamentais e ndo governamentais e a rede de servicos e atribuicdes em relacao
a garantia dos direitos de criancas e de adolescentes. O presente Plano de Acao esta
separado em eixos baseados nos cinco direitos fundamentais previstos no Estatuto,
além de um sexto eixo que integra acbes direcionadas ao fortalecimento das
estruturas do SGD.

Portando, o Plano de Acgéo, encontra-se em formato de quadro, de forma a

tornar a visualizacdo e a compreensao mais didatica.
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PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencédo em
saude mental de . . ) n . . . . =
01 criancas e Criar e implantar os Serwgf)s de_ ASS|st¢nC|a em saude 01 CAPS | e 01 CAPS AD 2017 e 2018 Implanta(;ao efetiva do Anual Secretgrla de Promo_(;ao de
adolescentes mental (Centros de Atengéo Psicossocial-CAPS) para (D) CAPSie 1l CAPS AD Il Saude Direitos,
' atendimento as Criangas e aos Implantados. Gestao
Adolescentes. Da Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atengdo em Capacitar profissionais das diferentes politicas para Profissionais das diferentes Continuo
o1 salde mental de identificar e abordar com os adolescentes os politicas setoriais Ndmero de Profissionais Anual Secretaria de Gestéo da
criancas e fatores de risco para o uso de alcool, tabaco e outras lificados Capacitados. Saude Politica
adolescentes. drogas. qua )
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Funcionamento efetivo de
acdes voltadas para o
atendimento de criangas e
Atenco em adolfascentes no campo da
01 salde mental de Fortalecer o atendimento nas areas de saude e salde mental, situagdes ~ . . ) =
criancas e Assisténcia, das criangas e adolescentes usuérias dec9rrentes do uso de Continuo Informagdes sistematizadas 2018 Secretgna de Gestg_o da
adolescentes. ’De alcool e outras drogas. crack, alcool e outras drogas sobre a demanda. Saude Politica
que precisam
necessariamente de
atendimento efetivo dessa
area.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Atencédo em Garantir a atencéo basica em saide mental para a
salde mental de criangas e adolescentes, integrando profissionais de tendimento a b da . ercentual de criangas e ecretaria de =
id Id i dol i d fissionais d Atendi 100% d P | de cri S iad
01 - . : . NN S Até 2020 H 2020 ) Promogéo de
criangas e salde mental nas equipes dos Nucleos de Apoio a demanda do municipio. adolescentes atendidos. Saude A
adolescentes. Saude da Familia (NASF). direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencio em Promover a integragao entre os diversos servicos e Criacio e implantacio de
satde r(i\ental de estratégias de atengdo psicossocial em salde mental, r%tocolo (Fi)e forn%a a
o1 criancas e com agdes interdisciplinares, na perspectiva do aFr)antir a intearacio dos Protocolo criado e firmado Anual Secretaria de Gestdo da
adolesgentes cuidado ap6s a desinstitucionalizagao e reabilitagao c?iversos atoreg c?)nforme 2017-2018 entre os atores. Sadde Politica
' psicossocial, disponibilizando servi¢os de base A '
territorial e comunitéria. prevé o ECA, art. 11.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Funcionamento efetivo de
servigos hospitalares para NGmero de vagas e
Atengao em criangas e adoJescentes que atendimentos assegurados
salde mental de fazem uso de éalcool e outras . PR
01 criangas e drogas e que apresentam 2018 no Hospital de referéncia Secretaria de Gestédo da
¢ Implantar leitos em servicos hospitalares de referéncia 9 q p para criangas e Anual . P
adolescentes. transtornos Saude Politica
) R adolescentes.
mentais/psiquiatricos.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencédo em Promocéo de
satde mental de . . . . . . . Secretaria de Direitos,
01 criancas e Implantar Unidades de Acolhimento de Criangas e Unidades de Acolhimento 2020 Unidades implantadas e em Anual Satde Gestio

adolescentes.

Adolescentes usudrias de substancias psicoativas.

implantadas.

funcionamento.

Da Politica
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PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Ndmero de Criangas e
Adolescentes envolvidos
. ~ . Criancas e Adolescentes nas agodes
x Criar/ Implantar agGes, programas, projetos . h
02 | Prevengao ao uso . o = inseridas nos programas, e .
de d intersetoriais de prevencao ao uso e abuso de ot Ses d Diminuica . d Anual Secretaria de = 50 d
€ drogas. substancias psicoativas projetos € acoes de Continuo IMINUIGA0 o numero de Educagéo, Agéo romogao de
' prevencéo. ocorréncias envolvendo atos Social SaL"Jde co Direitos
infracionais e o uso de ’SGD
substéncias psicoativas.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Desenvolver estudos, especialmente junto as escolas,
Estudos e para estimar incidéncias e caracterizar perfil de
pesquisas sobre criancas e adolescentes usuarios de alcool e drogas; Gestdo da
criangas e . € . . o . Secretaria de Politica
adolescentes que Identificar as demandas de atendimento nas Diagnostico de criangas e 2017/ Sadde. Acio (Satde e
03 fazem Uso dqe diversas politicas setoriais de criancas e adolescentes adolescentes usuarios de 2017-2018 Diagnéstico concluido 2018 Soéialg Assisténcia
. usuarias de alcool e outras drogas; alcool e drogas, nos g ' x :
alcool e dif itorios d e Educagao. Social)
substancias real _ e dad iferentes territorios do
psicoativas. ealizar parcerias com Universidades e outras municipio.

instituicdes, objetivando pesquisa para a identificagao
de demandas.
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PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Fortalecer a assisténcia a populagdo materno infantil
na atengdo bésica, na atencao especializada de
média e alta complexidade
Atencdo a Saude _ _ e ) _ Servigos de'at‘engéo bésica, _
04 Materno Infantil Ampliar gradativamente o nimero de equipes de média e alta 100% em 100% da demanda do 2020 Secretaria de Promocgéo de
' médicas nas UBS (especialmente pediatras e complexidade ampliada e 2020 municipio atendida. Saude Direitos
ginecologistas), bem como outros profissionais, de qualificada.
forma a fortalecer as agGes de combate a mortalidade
infantil e a desnutrigdo.
PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Garantir o funcionamento da Rede
CEGONHA em todo o territorio do municipio e o .
R 100% de mulheres criancas
04 AIJIertlgao el\ ?autqle acompanhan;ento d? toda ,geStar.]te assegy(;agdo pelo atendidas no periodo de Conti Percentual de mulheres e Anual Secretaria de Promocéo de
aterno Intanti. menos 7 consu tas pre:nateys € 0s culdados gestacdo, puérpera e ontinuo criangas acompanhadas. Saude Direitos
qualificados a gestante, a puérpera e ao recém- neonatal
nascido. '
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
0 Atencdo a Saude Investimento em unidades hospitalares-maternidade Ndamero de leitos criados Secretgrla de Promogao de
4 - : ° > . . . Anual Saude Direitos
Materno Infantil. ampliando o nimero de leitos de UTI neonatal e para Atendimento integral a Continuo e
criangas e adolescentes. 100% da demanda. Percentual de demanda
atendida.
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
U , Efetivar o Programa Nacional de Humanizag&o do Reducéo das taxas de . . . Anual Secretaria de Promocéo de
04 %Z?g%%?n?gﬁtﬂ? Pré-Natal e Nascimento. morbi_motrtlalidade mta:erna, Continuo Tax;sa;:ieerrr]'r;n,)rpb;rr?:gg:|ceiade Saude Direitos
permariuiigﬁj?gé ano neonatal no municipio.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
NO DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE BRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Atencdo a Saude

Intensificar as agcdes em salide materna nas faixas

indices de 6bitos entre 20 e

Secretaria de

04 - L . . ) Reducéo dos indices de Continuo Anual p Promogao de
Materno Infantil. etérias entre 20 e 34 anos que é onde retine maior - 34 anos. Saude Direitos
i - Obitos entre 20 e 34 anos.
taxa de 6bitos no municipio.
PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
04 Atencgdo a Saude garantir o parto natural ou cesarea com seguranga, Direitos garantidos em Percentual de
Materno Infantil. assegurando o direito da mée e do recém-nascido, de conformidade com as Conti intercorréncias decorrentes Secretaria de Promocgéo de
h ~ o . - . ontinuo Anual - L
acordo com as legislacbes especificas. legislagbes vigentes. do parto. Saude Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
A A Assegurar o direito a presenga do acompanhante . . Promocéo
04 | Atencéo a Saude . Direitos garantidos em Percentual de gestantes : L
Matgrno Infantil. durante o traba_lho de parto, no parto e pps-parto, conformgi]dade com as Continuo com permisséo dga presenca Anual Secretgrla de De D'[e'tos’
conforme a Lei n°® 11.108/2005 e ao Alojamento leai ~ . Saude Gestédo da
Conjunto, inclusive na rede privada. egislacdes vigentes. de um acompanhante. Politica
| , p
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Promogéo
Atencéo & Satide Implar_ltar programa permanente_de capacitagdo dos S S Secretaria de De Direitos,
04 Materno Infantil profissionais envolvidos no atendimento as gestantes 100% dos profissionais Continuo Numero de profissionais Anual Satde Gestao da
' e criangas da rede de atencao materno-infantil; envolvidos. capacitados. Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de participacédo de
pais nas consultas de pré-
Implementar o Programa “Pai Coruja” visando ampliar natal
a participac&o dos pais no acompanhamento da e Promogéo
04 Atencdo a Saude gestacao e ao pré-natal, de forma a garantir uma Programa em Conti Ndmero de campanhas Anual Secretaria de De Direitos,
: N . = 27 : . ; ontinuo . x
Materno Infantil. gestacéo saudavel para mée e bebé, inclusive funcionamento até 2022. e Saude Gestéo da
evitando a transmissdo de doencas congénitas, HIV e Adesao das empresas na Politica
sifilis, dentre outras. liberagdo dos pais para
acompanhamento das
gestantes ao pré-natal.
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
Formar e capacitar equipes interdisciplinares de =
cuidados as criangas nas unidades de satde materno- DPron_wogao
N . ] . - AN . . e Direitos,
04 Atencao a Saqde |nfant!l e fje atendlme'nt(_) exc_luswo as criangas, em 100% das Equipes Continuo NGmero de equipes Anual Secretgrla de Gestio da
Materno Infantil. especial, integrar profissionais de saide mental nas . . . Saude P
. . RN o capacitadas. capacitadas e integradas. Politica
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Incentivo a
amamentacao, Fortalecer a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Hospital Amigo da Crianca Cumprimento de todos os Secretaria de Promocao de
05 conforme prevé o em pleno funcionamento. 2020 requisitos do Programa. 2020 Saude Direitos
ECA, em seu art.
8°8§7° art. e a
Lei n® 13.257, de
2016
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Incentivo a Unidades de saude 100 % dos hospitais
amamentacao, Incentivar o aleitamento materno através de prestando orientacdes Continuo desenvolvendo acdes de Anual Secretaria de Promocao de
05 conforme prevé o campanhas e criacdo de estratégias que garantam as acerca do aleitamento incentivo ao aleitamento Saude Direitos
ECA, em seu art. maes a adogdo das praticas de amamentacao. materno. materno.
8°87°art. e a
Lei n® 13.257, de
2016
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Incentivo a
amamentacgéo, Oferta de leite materno Continuo Aumento da reserva de leite Anual Secretaria de Promocgéao
05 conforme prevé o | Ampliar e qualificar o Banco de Leite Humano (BLH) e suficiente para atender a materno nos hospitais e Saude De Direitos,
ECA, em seu art. dos Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH), demanda existente. unidades de coleta do leite. Gestéo da
8°87%art. ea conforme a necessidade. Politica
Lei n® 13.257, de
2016
. PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES

RESULTADO

NACIONAIS
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Incentivo a
amamentacao,
conforme prevé o

Apoiar a alimentagdo complementar ao leite materno

Reducéo gradativa da

Queda do % de criangas

Secretaria de

Promocgéo de

05 ECA, em seu art. apdés o 6° més de vida e combater a desnutri¢éo e desnutricdo, sobrepeso e Continuo com sobrepeso e obesidade Anual Saude Direitos
8°87%art. ea anemias carénciais e prevencao do sobrepeso e obesidade infantil. infantil e desnutricao.
Lein® 13.257, de obesidade infantil.
2016.
PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Acdes de
06 Promogao e Reducéo do nimero de Continuo Numero de pessoas Anual Secretaria de Promogao
Vigilancia em Fortalecer as agdes de prevencao DST/HIV/AIDS, por infectados infectadas Saude, Educacgao, De Direitos,
Saude. meio de projetos comunitarios. ' ’ CMDCA, outros Gestao da
Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Acdes de Percentual de pessoas
06 \7@'@0950 e Garantir acompanhamento, atengao e nutricao 100% d diagnosticadas Anual S taria d Promogéao
'gls“’;?ﬂ:em Infantil para criangas e mées vivendo com HIV/AIDS. DS%’?SISV(;ZISS; € Continuo Percentualede pessoas nua ecsrzgcrjs € De Direitos
acompanhadas.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Ndmero de escolas
desenvolvendo acdes de
prevencgéo de doengas;
100% das escolas e
Desenvolvendo agées de Continuo Numero de alunos do ensino Anual Secretaria de Promocgéao
Acles de Implementar e ampliar os programas de promogéo de prevencao de doencas e fundamental e médio Educacéo e De Direitos
06 Promogéo e saude e prevengado de doengas nas escolas. promocéo a saude. envolvidos nas acoes de Saude
Vigilancia em prevencao
Saude. e

Percentual de reducéo da
gravidez na adolescéncia,
DST e AIDS, élcool e outras
drogas.
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PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Capacitar profissionais que atuam na Atencéo o o
Atencdo Integral a | Primaria a Saude (APS), das criangas e adolescentes 1.OQ/° dos pI’OfISSIOI"!aIS~
07 p S ~ - p participando de Capacita¢éo x
Saude com deficiéncia e nas a¢des e 0s servicos de saude . . T . Gestao da
) A Continuada e Permanente, Continuo Percentual de profissionais Anual Secretaria de o
das Criangas e publica A ; . p Politica
conforme prevé a Lei capacitadas. Saude
Adolescentes. e
. _ . . 13.146/2015.
Capacitar profissionais para atender efetivamente
criangas na primeira infancia, promovendo formagéo
especifica e permanente para a detecgéo de sinais de
risco para o desenvolvimento psiquico, bem como
para o acompanhamento que se fizer necessario.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
07 Atenco [ntegral a Fornecer gratuitamente, medicamentos, orteses, !
Saude . loai - lati % de cri Id did Secretarias de 50d
das Criangas e proteses e outras tecnologias assistivas, relativas ao 100% de criancas e Percentual de atendidos Sadde, Acio Gest’a_o a
tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo para criangas e | adolescentes atendidos nas . e Anual o ; Politica,
Adolescentes. : . . Continuo Social e demais =
adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado suas necessidades. Percentual de demanda. Py T Promocéo de
. . = politicas Setoriais o
voltadas as suas necessidades especificas. Direitos.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
100% de criancas e
Atencdo Integral a adolescentes atendidas em
07 Saude Garantir o atendimento integral a crianga e ao transporte, medicacéo, . , . Secretaria de Promocao de
) x x . . Continuo Ndmero de denuncia pela h L
das Criangas e adolescente na promog&o, protecéo e recuperagao. préteses e outros recursos P h Anual Saude Direitos
- s S auséncia de servicos.
Adolescentes. relativos a habilitagdo ou
reabilitagdo em saude.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Acles de Saude

Assegurar acOes de atengdo em Saude Bucal (SB),

100% de criancas e

Numero de criancas e

Promocgéo de

08 divulgando e incentivando esta pratica junto as adolescentes com atencao Continuo adolescentes sendo Anual . P
Bucal. . P . . Secretaria de Direitos
criancas e adolescentes. em Saude Bucal, atendidas. atendidos. Satde
S Bl MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
~ . Secretaria de =
08 Agbes de Satde Desenvolver a¢des permanentes de prevencgédo de 100% das instituicdes p Percentual de escolas Anual Saude e Promogao de
Bucal. . . Continuo h ~ x Direitos
salde bucal nas escolas, creches e pré-escolas do escolares desenvolvendo envolvidas nas acoes. Educacao
municipio. acoes.
PRAZOIDE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Promover agfes que visem garantir a atengao
~ . em Saude Bucal, para as gestantes (Pré-Natal 100% das gestantes e Continuo . . Secretaria de =
Acles de Saude P . , ) . p Numero de atendidos e Anual p Promogao de
08 Odontoldgico) e criancas até 36 meses (Puericultura criancas até 36 Saude

Bucal.

Odontoldgica) de forma a atender a Lei n°® 13.257, de
2016, art. 14, paragrafos 2°, 3° e 4°.

meses, atendidas.

acompanhados.

Direitos
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PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
01 | pesd S Seoeara | Sgatio o8
pesquisa Realizar diagnéstico sobre as violéncias contra Processados/sistematizados A partir de 100% dos dados Municipal de A¢&o s
violéncia contra . - - Anual . , Protecao e
. criangas e adolescentes. analisados e 2018 processados, analisados e Social, Saude,
criangas e . P A > p Defesa
disponibilizados. disponibilizados. Educacéo e SGD. o
adolescentes. Dos Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Estudos e Gestéo da
pesquisas sobre a Sistema de Politica,
01 violéncia contra Capacitar os profissionais da rede dos diversos 100% dos profissionais . NUmero de profissionais Anual ) Protecéo e
) : > . f . . Continuo ; Garantia de
criancas e servigos que compde o Sistema de Garantia de envolvidos, capacitados. capacitados. Direitos Defesa
adolescentes. Direitos. Dos Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de agdes
Realizar a¢g6es educativas com elaboracao de material realizadas;
informativo de combate ao preconceito e a ndo e Gestédo da
violéncia; = P . Quantidade de material Secretaria de Politica
02 ' Reducdo dos indices de Continuo ) o Anual = 8 P
Protecéo Social . . N ~ » violéncia contra criancas e impresso e distribuido; Agao Social, SGD, Protecdo e
- Sensibilizar e mobilizar a populagéo sobre a teméatica e e Defesa
Basica. A ) . adolescentes no municipio. . . o
da violéncia contra criangas e adolescentes; Quantidade de registros Dos Direitos
e recebidos no ano em
Fortalecer e divulgar canais de denlncia. relacéo ao ano anterior.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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25% em Gestao da
Realizar a¢des de busca ativa para identificar familias 2017 100% das familias Politica,
02 Protecéo Social de baixa renda e em extrema pobreza, apontadas pelo 100% das familias sendo 50% em apontadas pelo Cadunico . Protecéo e
A P . Lo . ’ ~ . Anual Secretaria de
Bésica. Cadunico. identificadas. 2018 inseridas em agdes sociais. Acdo Social Defesa
100% em & Dos Direitos
2019
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
¢ RESULTADO NACIONAIS
Numero de familias x
acompanhadas em Secretaria de Gestdo da
x . Acompanhar efetivo e integralmente as familias em 100% das familias sendo . mp: . Anual . Politica
02 Protegao Social : e : Continuo consonancia com o numero Saude x
- descumprimento das condicionalidades do Programa acompanhada. p Protecéo e
Bésica. I de familias em
Bolsa Familia. descumprimento das Defesa
Mprime Dos Direitos
condicionalidades.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Efetivar a busca ativa . =
. . Sistema de Gestéo da
Erradicaco do _ B e C(lanl;gls e Adolescen_tes em Percentual d(_e criancas e Anual Garantia de Politica
03 . intensificar as estratégias de enfrentamento e situagao de trabalho infantil 2020 adolescentes identificadas g
Trabalho Infantil. : . . o . N Direitos
combate ao trabalho infantil. identificadas. em situagdo de Trabalho
Infantil.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Plano elaborado contendo Plano Municipal de
03 Erradicagdo do Elaborar Plano Municipal de Prevencio e Erradicacio acoes, fluxos, estratégias de Prevencéo e Erradicagdo do Secretaria de Gestdo da
Trabalho Infantil. do Trabalhg Infantil em F‘;ranca ¢ acompanhamento, 2018 Trabalho Infantil em Franca Anual Acéo Social e Politica
’ monitoramento e avaliagao elaborado, publicizado e em Orgéos do SGD
aprovado pelo CMDCA. execucao.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Erradicagdo do Assegurar que os adolesce.nt('es em S|tua_1(;ao de x Trabalho Infantil erradicado 2020 Percentual de Trabalho Secretaria de Gestéo da
03 . trabalho infantil tenham seus direitos garantidos e ndo . . o Anual = . o
Trabalho Infantil. até 2020. Infantil no municipio. Acéo Social Politica

violados.
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PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Quantidade de capacitacdes
realizadas
Erradicagao do Promover cursos de capacitagéo para profissionais o o . e . Secretaria de Gestéo da
03 Trabalho Infantil. que atuam na area da erradicacao do trabalho 100% dos prof|SS|ona|s Bienal Numero de pessoas Bienal Acéo Social Politica
. ) capacitados.
infantil. representadas nas
Capacitacdes.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECU(;AO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
NUmero de criangas e x
. . Gestéo da
Erradicagao do Executar, acompanhar, monitorar e assessorar o For_magao de equipe . adolescentes . Secretaria de Politica,
03 : especifica para execucéo . atendidas em conformidade = . =
Trabalho Infantil. reordenamento do Programa PETI. < Continuo Anual Acéo Social Protecao e
das acdes do PETI. com os dados apontados Defesa
pelo IBGE. Dos Direito
PRAZO DE MONITORAMENTO ’ EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Ampliar e implementar o SCFV nas diversas regifes
Erradicacio do territoriais do municipio, visando atender com maior Gestao da
03 Trabalho (I;nfantil abrangéncia possivel de criangas e adolescentes, 100% até Namero de atendidos no Anual Secretaria de Politica,
’ prioritariamente aquelas mais vulneraveis e em Atendimento ampliado nos 2050 SCEV Acéo Social Protecao e
situagdo de risco e na prevengéo e erradicacédo do territorios. ’ ' Defesa
trabalho infantil. Dos Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Secretaria de
Agéo Social, SGD,
. Construir uma agenda intersetorial que articule - CMDCA’ JEIA,
03 Erradicagdo do f identificacs di d : Protocolo ou Agenda de Numero de Criangas e 2018 MP, Sistema Gestio d
Trabalho Infantil esforcos na identificacao e aten |me[1to as cnangas compromisso entre as areas 2018 Adolescentes identificadas Judiciario estg_o a
) e adolescentes retirados da situagao de trabalho P o ; ~ - Politica
irreqular intersetoriais firmado. em situacdo de trabalho Defensoria
gular. irregular. Publica, Saude
Educacéo, dentre
outros.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Erradicagdo do

03 - Sensibilizar a populagéo e empresariado no sentido Populagéo e empresarios . Numero de .
Trabalho Infantil. b : L Continuo ~ ; Secretaria de =
de compreender a necessidade de erradicar sensibilizados. Acoes realizadas. ~ . Gestéo da
- ' Anual Acéo Social, JEIA, .
trabalho infantil. Politica
CMDCA.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencao ao
04 Adolescente em Plano elaborado em Plano elaborado e . =
Medida Elaborar Plano Municipal de Atendimento consonéancia com o Plano publicizado entre os atores 2017 Sec~retar|a_de Gestg_o da
. . ) . . 2017 L Acéo Social Politica
Socioeducativa. Socioeducativo. Nacional e Estadual e com o sociais.
SINASE.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECU(;AO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
04
Atencao ao Assessorar e capacitar os profissionais para
Adolescente em Garantia da execu pao dos serr)vi os de Libgr dade 100% dos profissionais Percentual de profissionais Anual Secretaria de Gestao da
Medida L & VICOS ) capacitados. Continuo capacitados. Acéo Social Politica
Soci . Assistida e Prestacéo de Servigos a Comunidade.
ocioeducativa.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Secretaria de
Atencio ao Acéo Social,
Adolesgente em . . . . . Educacéo, Saude,
04 : Criar Comissao de Gestao Integrada Municipal do Comisséo Criada e atuando. 2017 Numero de Acdes Anual Trabalho, Esporte Gestédo da
Medida lizad | lit
Socioeducativa SINASE. Realizadas. e La_zer, Cu_ tura, Politica
' Cidadania,
Transportes, entre
outras.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencéo ao - . S . . .
Qualificar o atendimento ofertado pelas instituicdes Qualificagdo do atendimento Indice de adolescentes que
Adolescente em h i d did do pel idad 2016-2026 i did S ia d Gestdo d
Medida que acompanham o cumprimento das medi as_ prestado pelas entidades 16- cumpriram medida Anual ec~retar|a_ e estgp a
04 socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestagcao gue executam as medidas socioeducativa sem Acéo Social Politica

Socioeducativa.

de Servicos a Comunidade.

em meio aberto.

reincidéncia.
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MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXREACZUOQDAI(E) INDICADORES DE oRAzo | RESPONSAVEL | DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Diminui¢&o no nimero de
reincidéncia na pratica de
Atencdo ao Intensificar o Trabalho de Protegdo Social junto as Atendimento qualificado ato infracional . =
Adolescente em i . - A , . e Secretaria de Gestéo da
04 Medida familias nas diversas politicas sociais, visando seu durante e apds o Continuo Namero de familias Anual Acdo Social Politica
. : fortalecimento e a redugdo da reincidéncia. cumprimento das medidas. ¢
Socioeducativa. acompanhadas durante e
apds o cumprimento da
medida.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECU(;AO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencao ao 100% dos adolescentes ,
04 Adolescente em Ofertar regularmente ou sistematicamente oficinas e inseridos em oficinas e ou Continuo %irgﬁég:ﬁaidsgﬁfgggéis Anual Secretaria de Gestdo da
Medida ou atividades culturais e esportivas aos adolescentes. atividades culturais e/ou ’ Cultura e Esporte Politica
Socioeducativa. esportivas.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencao ao
04 | Adolescente em : o o Numero de adolescentes . x
Medida Garantir o acesso e permanéncia c_ios adolgscentes 100% QOS adolescentes Continuo matriculados e evadidos Anual Secretarla} de Gestg_o da
Socioeducativa em cumprimento de medida socioeducativa, na inseridos na Escola. e Educacgdo Politica
’ escola. oo A
Indice de frequéncia.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
05 Prevencéo e Ndmero de criancas e
AtgndlmNento as Estabelecer Fluxos e I_Drotocolos de Atencéo Integral & Fluxos e protocolos de 2018 adp_lescente_s e suas Secretaria de Promogéo de
Situacdes de Saude de Criancgas, Adolescentes e atencio requlamentado e familias em situacdo de Anual Saude Direitos
Violéncia. suas Familias em Situagdo de Violéncias. Gao reg violéncia atendidas
implantado. -
integralmente.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Prevencéo e

Capacitar profissionais de estabelecimentos de
Saude: UBS, Pronto Socorro Infantil, Hospitais e de

. ‘ 0 S S . =
05 Atejndlmﬂento as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), para Atenc&o 100% QOS profls;lonals 2018 Percentyal de prof_lssmnals Anual Secretgna de Promogé&o de
Situacdes de S . capacitados até 2018. de saude Capacitados. Salde Direitos
AN Integral & Saude de Criangas, Adolescentes e suas
Violéncia. o . = S
Familias em Situagdo de Violéncias.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
p x Implantar e implementar na rede de saude a Numero de notificagbes
revengao e B B P . 3
) N Notificag&o da Violéncia Doméstica, Sexual e outras realizadas em rela¢é@o ao )
Atendimento as A : e . - . Secretaria de x
05 : ~ formas de violéncia, contra criangas e adolescentes Notificagéo implantada em . namero de situacdes de p Promocao de
Situacdes de . L RN . . Continuo S - Anual Saude L
A Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes — toda rede de salde. violéncia registrados na rede Direitos
Violéncia. .
VIVA. de saude.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Prevencéo e B B R Secretaria de x
Atendimento as Promover agdes de prevencao e enfrentamento as ~ , ~ = ; Promogao de
05 . ~ . < S . Acbes executadas de forma Numero de Acdes Anual Acéo Social, L
Situacdes de manifestacBes de violéncias, preconceitos e sistematizada e intearada Semestral realizadas Sadde. Educaco Direitos
Violéncia. discriminacdes e uso de substancias psicoativas. 9 ’ ’ e’ SGD ¢
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Prevencéo e

Criagéo de Comisséo
(Saude, Educagéo, Acéo
Social, Seguranca Publica,
Sistema de Garantia de
Direitos e ONG's) para
discutir e propor acbes
referentes a questéo do
abuso e exploragdo sexual
infanto-juvenil.

e

Atendimento as Elaborar Plano Municipal de Enfrentamento ao Abuso Plano elaborado e em ) e . Gestéo da
. o ~ h = A partir de Comisséo criada e em Anual Secretaria de P
05 Situacdes de e Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes. execucdo com claro fluxo de . = - Politica,
BN . 2018 funcionamento . Acéo Social, SGD, =
Violéncia. atendimento, desde a Protecao e
= S CMDCA
apuracao da denuncia de Defesa dos
abuso e exploragéo sexual, Direitos
envolvendo e
responsabilizando os
organismos de defesa dos
direitos das criancas e
adolescentes e gestores
municipais das politicas
publicas.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
100% de criancas e
Prevencéo e Priorizar o atendimento diferenciado e especializado Atendimento humanizado na adolescentis atendidos Anual SGD, CMDCA, Gsztlgic:;ga
05 Atendimento as das criancas e adolescentes vitimas de violéncia pelos perspectiva do direito. Continuo NGmero de acdes que Educagao, Protecio e
Sltgagoe§ de 6rgaos que mtegram.o Slstema de Garantia de modificaram e qualificaram o §eguran<;a Defesa dos
Violéncia. Direitos. ) N Publica, entre e
atendimento as criangas e Direitos
outros.
aos adolescentes.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Garantia da
acessibilidade e . . . Numero de Criangas e Sistema de Protecédo e
S - Assegurar 0 acesso e o0 atendimento integral de Criangas e Adolescentes )
participacgéo social . s ) . ; Adolescentes com Garantia de Defesa dos
06 da crianca e do criancas e adolescentes com deficiéncia nos servigos efetivamente atendidos nos Continuo Deficiéncias inseridos e Anual Direitos Direitos
adolescente com existentes nas diversas politicas. servigos existentes. frequentes nos servigos.
deficiéncia.
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
Garantia da
acessibilidade e Capacitar profissionais que atuam com Criancas e Promocao de
participagao social P P a PO ¢ 100% dos profissionais Continuo NUmero de profissionais Anual Secretaria de no¢
06 . Adolescentes com Deficiéncia. . : = . Direitos
da crianca e do capacitados. capacitados. Acéo Social
adolescente com
deficiéncia.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Garantia da Gestio da
acessibilidade e Adequar as estruturas nos servigos e espagos 100% dos espacos publicos Secretaria de Politica
participacéo social publicos para garantia da acessibilidade. adequados. Continuo NUmero dos espacos Anual Planejamento e x
06 . - . Promocgéo dos
da crianca e do publicos adequados. Urbanismo, Direitos
adolescente com Ministério Publico
deficiéncia. dentre outros.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Garantia da
acessibilidade e Numero de Criangas e Secretaria de
06 pamupagao social Promover o acesso as Tecnologias Assistivas. Pessoas com D_eﬂmenma Continuo ‘Agole_scentes com - Anual Acdo Social e P'O"?O‘?ao de
da crianga e do conhecendo e utilizando as Deficiéncia com acesso as Saude Direitos
adolescente com tecnologias . Tecnologias Assistivas.
deficiéncia.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
Ne DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUQAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Garantia da
ac_e§S|b|ILdade € 100% dos servigos Ngmero de SEIVICos Sistema de =
06 | participacéo social . . oo . . . . realizando a divulgagao ) Promocéo de
. Promover a divulgagao sobre os Direitos da Pessoa realizando a divulgagao Continuo Garantia de L
da crianga e do com Deficiéncia nos diversos servicos e nos meios de | sobre os direitos da Pessoa € Direitos Direitos
adolescente com comunicacio com Deficiéncia Numero de acdes Anual
deficiéncia. G40 ’ realizadas.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
¢ RESULTADO NACIONAIS




298

NUmero de Acdes

Garantia da promover acdes articuladas entre a Saude e Servigos do SUS e do SUAS desenvolvidas Gestdo da
acessibilidade e Assisténcia Social, garantindo as criancas e aos promovendo agdes e Secretaria de Politica
06 participagao social adolescentes com deficiéncia e sua familia, a articuladas com a Ndmero de criangas e Acio Social e Participa(;’éo
da crianca e do aquisi¢ado de informagdes, orientacdes e formas de participacdo de criangas e adolescentes e suas Satde Social e
adolescente com acesso as politicas publicas disponiveis, propiciando adolescentes e suas Continuo familias participando das Anual Promoczo dos
deficiéncia. sua plena participacéo social. familias. acoes integradas entre o Direitos
SUS e SUAS.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
- = Apresentagéo do
Agoes_ de atengao Realizar diagnéstico situacional Diagnéstico com dados .
07 a Crianga € ao Das Pessoas com Deficiéncia, com vistas a identifica- Até 2019 reais sobre criangas e Anual Sec_retarla.de Gestao da
Adolescente com . L A . o . Agéo Social i
Deficiénci las e classifica-las nas diversas deficiéncias no Diagnéstico realizado. adolescentes com Politica
eficiéncia. P TN
territorio. deficiéncia.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Gestéo da
Acdes de atengéo acompanhar as familias com criangas e adolescentes 100% das familias Anual Secretaria de PaPrt(i)(I;litrl)(:;’éo
07 a Crianga e ao beneficiarias do Beneficio de Prestagdo Continuada- acompanhadas até 2020 Até 2020 % de Familias Agéo Social e Social e
Adolescente com BPC. acompanhadas. Saude Promocao dos
Deficiéncia. Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
= = Promover a¢des para construgdo de uma cultura da
romog&o ao . :
direito e ao igualdade, que desenvolva o sentimento de pertenga e Realizagao de agbes de Numero de campanhas Secretaria de Gestao da
08 o de valores identitarios, de forma que as criangas e os A Continuo . Anual = o
respeito a dol t h t ‘eitos d publicizagdo da cultura. sendo desenvolvidas. Educacao Politica
igualdade. adolescentes se reconhegam enquanto sujeitos de

direito e de pertencimento, dentro da sociedade.
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PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Adequagao da
Capacidade de Ampliagéo de 100% do
o1 Atendimento e Ampliar o nimero de vagas do Servigo de ndmero de vagas para o 2022 Criancas e Adolescentes Anual Secretaria de Gestao da
Qualificagdo do Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional). Servigo de Acolhimento sob medidas protetivas Acéo Social Politica
Servico de Institucional para Criancas e devidamente acolhidas.
Acolhimento. Adolescentes.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Adequacdo da
Capacidade de Republica instalada e em
01 Atendimento e Criar o Servigo de Acolhimento Institucional, na P L
e ) o = . funcionamento no Municipio ~
Qualificagéo do modalidade Republica para Jovens Egressos do Instalagéo de uma unidade . Gestado da
. - : : o 2018-2019 e Secretaria de ”
Servigo de Servigo de Acolhimento. masculina e uma feminina N d - Anual Acio Social Politica
Acolhimento. Umero de usuarios ¢ao Socia
atendidos nessa modalidade
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Adequacao da =
01 Capacidade de ) Promogao
Atendimento e Ampliar vagas em Casas-Lares Atendimento de 100% das Continuo Criancas e Adolescentes Anual S:(;ngtgrclaiigfl IID?’eroltD;;eéitc?sey
Quallflqagao do determinacdes judiciais. 50b. medidas protetivas Gestéo da
Servigo de devidamente acolhidas. o
. Politica
Acolhimento.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Adequacéo da
Capacidade de
Atendimento e Constituir Comisséo Intersetorial para elaborar e , ~ . Secretaria de x
01 e o i x Plano elaborado e Numero de ac¢des previstas = . Gestéo da
Qualificagéo do acompanhar o Plano Municipal de Promocéo, acompanhado pela 2017 no Plano. devidamente Anual Acdo Social e Politica
Servico de Protecéo e Defesa do Direito de Criangas e omp pee - ’ Comisséo
. \ . I o Comisséo Intersetorial. implementadas. )
Acolhimento. Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria. Intersetorial
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
o1 Adequacdo da
Capacidade de Promogéo
S&Zﬂggeg? d% Estimular a ades&o de novas familias para o Servico Manutencéo de no minimo Continuo Numero de familias aptas Anual Secretaria de ?Dfo?éreé?se’
Servi ¢ de Acolhimento em Familia Acolhedora. 15 familias aptas ao para o Acolhimento. Acéo Social &
ervico de . Defesa dos
. Acolhimento. S
Acolhimento Direitos
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atengéo ao direito Numero de aces
a Convivéncia Agbes articuladas entre as . ¢ Promogéo
- oA . . ~ - - articuladas . L
Familiar e Fortalecer a convivéncia familiar através de agdes politicas setoriais e Sistema de De Direitos,
02 Comunitaria articuladas com as politicas setoriais visando prevenir e Continuo N . Anual Garantia de Protecédo e
. . h - L . umero de acolhidos o
através da o rompimento dos vinculos familiares. Diminuigdo no numero de e Direitos Defesa dos
Adogéo. acolhimentos. Numero de reincidéncia no Direitos
acolhimento.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Comisséo criada e em pleno Comisséo constituida e em
Atengéo ao direito funcionamento até 2018; pleno funcionamento.
a Convivéncia e 2018 e Anual SGD e Comissao Promogéao
02 Familiar e Criar Comissao Intersetorial, composta por integrantes Acoes afetas a adogdo Registro das agbes em Intersetorial. De Direitos,
Comunitaria do SGD, para discuti-la e implementa-la. realizadas a partir de 2018; documentos especificos. Protecéo e
através da e e Defesa dos
Adocao. Grupo de apoio a adogao Nudmero de agbes Direitos
criado e implementado. implementadas e efetivadas.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS




301
Atencgéo ao direito ~ .
oo | & Coruver oS e
Familiar e Divulgar e sensibilizar a populagdo através de a¢des P continua De Direitos,
Comunitaria especificas, acerca do processo adotivo de criangas e . Protecéo e
. e Continuo . ~ . -
através da adolescentes. . Numero de Agdes realizadas Anual SGD e Comisséo Defesa dos
> Evento (s) comemorativo (s) ; . e
Adogéo. . ; = e implementadas. Intersetorial Direitos
ao Dia Nacional da Adogéo.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Atencgéo ao direito
a Convivéncia ~
Familiar e Programa de Secretaria de Pr°”.‘°9a°
02 L . . f , . ~ - De Direitos,
Comunitaria Implementar programa de apadrinhamento afetivo no apadrinhamento 2018 Numero de padrinhos Acao Social e Protecio e
através da municipio. implementado e em cadastrados e atuando. Anual SGD ¢
> ) Defesa dos
Adogéo. funcionamento. Direitos
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PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de criangas
e adolescentes
Universalizacio matriculados
do acesso e 100% de criangas e e
o1 permanéncia a Intensificar o acompanhamento e busca ativa dos adolescentes matriculados Continuo Numero de criangas e Anual Secretaria de Promogéao
escola e o direito alunos evadidos, notificando os casos de abandono. . na Etdu%agéEo e | adolescentes reinseridos Educagao De Direitos
requentando Escola. e
a Educagéo. ‘ Numero de criangas e
adolescentes que
concluiram o ensino.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizacdo Elaborar a proposta pedagdgica para atendimento as 100% de Criancgas e Secretaria de Protegdo e
01 do acesso e criangas e adolescentes em defasagem de ensino e Adolescentes inseridos na Continuo Taxa de distorgao idade- Anual Educagao Defesa de
permanéncia a ou com distorgao idade-série para o Ensino proposta pedagdgica série Direitos
L Fundamental e Médio. e ’
esE:oIa eo d~|relto Reducéo da distorgao
a Educacao. idade-série.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de escolas com
Universalizagéo atendimgnto em tempo
do acesso e 50%das Escol fert integral
das Escolas com oferta e ~
. permanéncia & Ampliar a oferta de vagas no Ensino de Tempo de vagas em tempo integral, Percentual de alunos Prlg?ec?'?:soede
escola e o direito | = DA com proposta pedagdgica . atendidos em tempo integral Anual . =
N - ntegral e ou Contra turno na Educagéo Basica. Até 2022 Secretaria de Gestéo da
a Educacéo. adequada, atendendo e Educagao Politica
minimo de 25% de alunos. Numero de Escolas com
propostas pedagdgicas
adequadas.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Universalizagcao
do acesso e

Numero de adolescentes e
jovens inseridos

e Secretaria de Gestéo da
01 permanéncia a Incentivar o retorno de adolescentes e jovens a escola | Adolescentes e jovens com Numero de adolescentes e Anual Educacao Politica,
escola e o direito para a conclusdo do ensino fundamental e médio. ensino fundamental e médio Continuo jovens com ensino Municipal e Promogéao de
a Educagéo. concluidos. fundamental e médio Estadual Direitos
concluido.
MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXRI?CZI?(}%I(E) INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagdo - o - ’ )
do acesso e Implantar proposta p_o||t|co-pedagog|ca espe_C|f|ca Proposta politico- Numero (je r_natrlcula e _ ;
01 permanéncia a para adolescentes e jovens inseridos no ensino de edaabaica especifica permanéncia no EJA Secretaria de Gestao da
| direit jovens e adultos - EJA. P ?mglantad?a 2018 e anual Educagao Politica,
es?o aeo ~|re| 0 P ' Numero de concluintes. Municipal e Promocgéo de
a Educacéo. Estadual Direito
MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS :XR;CZUOQ%EO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagcao Expansao gradativa das
do acesso e vagas, com cobertura de : . . .
SSOE _ o _ 50% em 2018: 70% em Continuo Numero de vagas criadas Secretarlzi de Gestéo da
01 permanéncia a Ampliar vagas para cobertura as criangas no ciclo 2022 e 100% em 2026 nos respectivos anos. Anual Educacao Politica
escola e o direito etario de 0 a 3 anos. ° ) Municipal
a Educacao.
MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS :XR;CZL?C%E) INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagdo
do acesso e Percentual de criancas Secretaria de Gestao da
01 permanéncia a Inserir no sistema educacional todas as criangas na 100% de criancas de 4 e 5 Continuo atendidas ¢ Anual Educagao Politica
escola e o direito faixa etaria de 4 e 5 anos. anos atendidas até 2017. ’ Municipal
a Educacao.
MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXR;CZL?Q%E) INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagcao
do acesso e Assegurar infraestrutura adequada para 100% dos estabelecimentos 2022 Percentual de Secretaria de Gestso da
01 permanéncia a funcionamento dos estabelecimentos de educagao de educagao infantil com . 2022 Educacao e
. . : . estabelecimentos o Politica.
escola e o direito infantil. infraestrutura adequada ao Municipal

a Educacao.

seu funcionamento.

adequados.
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PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
100% dos dirigentes de 2022 Percentual de dirigentes
instituicbes de educagao capacitados;
infantil capacitados, até
. L 2022; e
o1 Ur:jlversahzagao e Percentual de professores
0 acesso e . = . 100% dos professores com com nivel superior Secretaria de =
permanéncia a Expandir a Formdagao Contlnuada dp s Trabalhadores formagéo em nivel superior 2022 capacitados; anual Educacao Gestgp da
L a Educagéo Infantil. . y . o Politica
escola e o direito capacitados, até 2022; Municipal
a Educacéo. € €
100% dos professores 2026 Percentual de professores
capacitados na educagao com formacao inclusiva e
inclusiva e em libras, até em libras.
2026.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagéo ) )
do acesso e Implantar, progressivamente, o atendimento em 20% de vagas criadas em Numero de escolas e Secretaria de ~
o1 Ao periodo integral para as criangas de 0 a 5 anos e 11 ] . 2026 . . Anual = Gestao da
permanéncia a meses, dando prioridade, nessa progress3o, &s regime integral a cada 2 matriculas em periodo Educacao Politica
P 3 ’ ’ H : 0, H P
es?oéz:\je o direito criangas em situaggo de vulnerabilidade. anos, atlnglggg 100% em integral. Municipal
a Educacao. .
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagcao Percentual de alunos . ~
do acesso o | Assegurar condigdes de alfabetizagdo e conclusdo do | 95% até 2022 e 100% até 2026 alfabetizados com Al Secretaria de | Promogao de
Al s Ensino Fundamental na idade recomendada. 2026. conclusao do Ensino Icac P
01 permanéncia a . Municipal e Gestéo da
| direit Fundamental na idade Estadual Politica
esE:oEz;e 0 direito recomendada.
a Educacao.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Percentual de alunos que
. o vivem no campo, =
Universalizacéo o e frequentando escola e tendo Secretaria de Promogéo de
do acesso e Identificar o numero de crian dol t 100 /".do p.Ub“CO |qent|f|cado Conti t rt tid Ed 3 Direitos,
cas e adolescentes ontinuo ransporte garantido ucagao ~
o1 AL s . . : - e inserido no sistema Anual L Gestao da
permanéncia a residentes em area rural, disponibilizando transporte, . . e Municipal e o
. ) . . . educacional até 2017. Politica
escola e o direito inserindo-os no sistema de ensino. Percentual de alunos Estadual
a Educagcéo. identificados e inseridos no
sistema educacional.
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
Universalizagcao Rede escolar com s taria d b cod
do acefsq € . adequacdo na proporgéao 2026 Proporgao entre professores Eﬂjczggo e r%’}:gﬁig e
01 permanencia a Adequar a proporgéo aluno-professor na rede de aluno e professor, conforme contratados e alunos Anual Municioal e Gestéo d‘a
escola e o direito ensino. parametros da Politica atendidos. Estadpual Politica
a Educac3o. Nacional de Educagéo.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Universalizagédo } Promogéao de
do acesso e 80% dos alunos Percentual de alunos Secretana~ de Direitos
. A ~ . . : que Educacao =
01 A i Estimular a permanéncia e conclusédo do Ensino matriculados concluintes do . . - Anual L Gestao da
permanéncia a L . . . . 2026 concluiram o Ensino Médio Municipal e "
| direi Médio na idade recomendada. Ensino Médio na idade na idade recomendada Estadual Politica
escola e o direito recomendada, até 2021, e : :
a Educacéo. 100% até 2026.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de criangas
e adolescentes Secretaria de
- I L Criangas e Adolescentes . que frequentam e Educagéo, Acéao Promogéao
Promogéo da Fortalecer as agbes intersetoriais, visando o acesso e com Deficiéncia inseridas no Continuo permanecem na escola, Anual Social e Sistemna De Direitos
02 Educagao a permanéncia no Sistema Educacional. . ) com acesso garantidos; .
Inclusiva sistema educacional. e de Garantia de
Ndmero de agbes Direitos
intersetoriais realizadas;
e
Numero de criangas e
adolescentes com
deficiéncia inseridos e
reinseridos.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
02 Promocgéo da
Educacao Adequar curriculo, metodologias e estratégias de Sistema educacional Continuo Numero de criangas e Anual Secretaria de Promoc&o
Inclusiva. atendimento educacional especializada para criangas . S adolescentes atendidas em Educacao 106
inclusivo implementado. De Direitos

e adolescentes com deficiéncia, altas habilidades e
superdotagao.

suas necessidades
educacionais especificas.
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PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Promocgéo da Assegurar a execucao de projetos e agbes esportivas, | Acgbes esportivas, culturais e . . .
03 Cultura, Esporte e culturais e de lazer em todos os territrios do de lazer executadas de Continuo gggﬁ\:gﬂ%:g?}%i Anual S%ﬂféaangge Promogéao
Lazer. municipio. forma sistematizadas e a ¢ De Direitos
o territorios.
permanentes nos territérios.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Promogéo da c it tecni t fissionai Monitoramento, Continuo Numero de capacitagbes Anual s taria d Promogéo de
03 | Cultura, Esporte e apamtar € assessorar e(émcarl?en € 08 prrto |ss||ona|s assessoramento e realizadas. eEc(:jre aria de Direitos,
Lazer. que atuam nos espagos de cultura, esporte e lazer. capacitagao realizada. ucagao Gestio da
Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de criangas e
Promogéo da Ampliar e priorizar o acesso de criangas e Criangas e adolescentes Continuo adolescentzs inseridos: Anual Secretaria de Gestéo da
03 | Cultura, Esporte e adolescentes em situagao de vulnerabilidade em . \¢ o . - = o
inseridas nas atividades. Numero de atividades Educacao Politica

Lazer.

atividades de cultura e esporte de forma
descentralizada.

desenvolvidas de forma
descentralizada.
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PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
100% das cotas Numero de cotas
preenchidas; preenchidas;
Qualificaggo Preench ta d di icipi 50% das cotas hid 2018 Percentual de cot Anual Ministério d Gestéo d
01 profissional de reencher a cota de aprendizes no municipio o das cotas preenchidas ercentual de cotas nua inistério do estéo da
adolescentes observando a legislagéo vigente. por adolescentes em preenchidas por Trabalho Politica.
’ situagé@o de vulnerabilidade adolescentes em situacao
(Decreto n° 8.740 de 04 de de vulnerabilidade.
maio de 2016).
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
01 Qualificagao , ~ e x
profissional de Promover a divulgagéo da aprendizagem profissional Acdes realizadas. Continuo NuTeegﬁng:sgoes Anual Trgﬂtlgllitc?gOSdGoD ngfﬁi%ga
adolescentes. e do trabalho protegido do adolescente. ’ :
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
e Ministério do
Qu_allf_lcagao Numero de Encontros Trabalho,
01 profissional de . ~ . .
Fortalecer a articulagédo da rede de aprendizagem. . . . e Anual Entidades =
adolescentes. Rede integrada e articulada. Continuo . ~ . Gestao da
Numeros de agbes responsaveis pela Politica
realizadas. aprendizagem
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS - INDICADORES DE RESPONSAVEL DIRETRIZES
EXECUCAO PRAZO
RESULTADO NACIONAIS
Numero de adolescentes
atendidos;
Qualificagéo = e Ministério do
o1 profissional de Ofer_ec_er cursos de educagio para o t[abalho o 2020 Numero de cursos Anual Trabalho e Gestéo da
adolescentes priorizando adolescentes em situacédo de 100% da demanda oferecidos: Entidades Politica
’ vulnerabilidade. capacitada. ’ .
e responsaveis pela
Percentual de adolescentes aprendizagem
vulneraveis capacitados.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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01

Qualificagao
profissional de
adolescentes.

Disponibilizar Ensino Técnico Profissionalizante
gratuito.

100% da demanda de
adolescentes e jovens
atendidos.

2026

Numero de adolescentes e
jovens que demandam o
ensino técnico
profissionalizante;

e
Percentual de adolescentes
e jovens com acesso ao
ensino profissionalizante.

Anual

Secretaria de
Desenvolvimento
Econémico

Gestao da
Politica,
Promogéo de
Direitos
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DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aprimoramento da parénﬁéfrrcl)ilrc?rr]ng%ﬁ\%s que
01 aéﬁg%%deo Assegurar e regular composigao e a estrutura fisica, Conselhos estruturados e Continuo dispdem sobre a Anual Administragao Gestado da
Conselhos material e humana necessarias para o funcionamento em efetiva atuagao. composicao e Municipal Politica
Tutelares dos conselhos. funcionamento do CMDCA e
’ Conselhos Tutelares.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Controle
Aprimoramento da | Articular a atuagao entre conselhos tutelares, CMDCA Conselhos articulados nas Anual Conselhos Social da
01 atuagéo do e conselhos setoriais de politicas publicas nas acdes de promogéo, NUmero de reunides e Tutelares. CMDCA Efetivagéo dos
CMDCAe tematicas afetas aos direitos de criangas e protecéo e defesa dos Continuo . . . ' Direitos,
Conselhos adolescentes. direitos de criangas e agdes conjuntas realizadas. e Consglhos Gestado da
Tutelares. adolescentes. Setoriais. Politica.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aprimoramento da Sistematizar as informagdes e dados referentes a Percentual de atividades &
atuagdo do atuacgao dos conselhos tutelares, possibilitando o 100% das atividades e atendimentos registrados Conselhos Gestao da
01 CMDCAe . ~ ~ . : 2019 em bando de dados Anual i
Conselhos monitoramento das acdes e a produgéo de atendimentos registrados e Tutelares Politica
Tutelares. indicadores e diagndsticos. em bancos de dados. Diagnésticos elaborados.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
SGD,

01 | Aprimoramentoda | Promover o acesso de Conselheiros Tutelares e dos . Ng:qgg?tgegitg;:ftgzzse Universidades Gestio da
atuagdo do Direitos da Crianga e do Adolescente a formagao 100% dos conselheiros Continuo p ¢ o ’ Anual elou Instituices Politica
CMDCAe continuada, visando sua permanente qualificacdo para capacitados Percentual de conselheiros de Ensino e Promo éo’de
Conselhos atuagao na politica de atendimento a criangas e permanentemente. } - g Aprendizagem e 10¢

inseridos em atividades de o Direitos
Tutelares. adolescentes. capacitacéo. Administracgo
Municipal
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
Aprimoramento da Criar e aplicar instrumentos de monitoramento e Percentual de Entidades e
atuacdo do avaliagdo periodicos dos servigos inscritos no CMDCA Instrumentos criados e servigos monitorados Gestso da
01 CMDCAe e, especialmente, daqueles financiados com recursos aplicados Continuo e Anual CMDCA Politica
Conselhos do FMDCA. Resultados aferidos.
Tutelares.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aperfeigoamento CMDCA, Poder
e Especializagéo Desencadear a mobilizagao junto ao Sistema de A . Executivo e Promocgéo e
02 dos Orgéos do Justica com vistas a implantagao de estruturas e/ou Varai?na :2;?23'::2%”3"'3 2022 Vara da Infancia exclusiva Até Legislativo Defesa de
Sistema de metodologias especializadas para o atendimento de fuﬂcionamento implantada e em 2022 Municipal, Direitos
Justica e criangas e adolescentes no municipio. ’ funcionamento. Sistema de
Segurancga Justica.
Publica.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aperfeicoamento CMDCA, Poder
e Especializagao Executivo e Promogéo e
dos Orgéos do Promover processos de mobilizagéo junto a . A . Leg|s_lz_=1t|vo Defes_a de
02 Si L ’ < . A Delegacia da Infancia e Até Municipal, Direitos
istema de Segurancga Publica para implantagéo de estruturas e Delegacia da Infancia e 2022 Juventude implantada e em 2022 Sisterna de
Justica e metodologias especializadas para atendimento de Juventude implantada e em funciongmento Sequranca
Seguranga criangas e adolescentes no municipio. funcionamento. ’ P%blicag
Publica.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Secretaria de
Aperfeicoamento Segurancga
e Especializagéo Estabel . fl T sdi Publica de Séo Gestéo da
dos Orgéos do sta ¢lecer mecanismos € 1luxos que assegurem = €mpo medio para Paulo, Ministério Politica
. agilidade nos inquéritos policiais e tramites Redugéo do tempo para conclusao de inquéritos Anual .y -
02 Sistema de . | direitos d lUs30 de i P 2019 liciai Publico, Poder Protecéo e
Justica e processuais nos casos que envolvam os ireitos de concluséo de |nqger.|t(.>s. policiais e ;eptengas Judicidrio e Defesa de
criangas e adolescentes. policiais e tramites judiciais. Judiciais. } o
Seguranga Defensoria Direitos
Publica Publica
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS MONITORAMENTO RESPONSAVEL EIXO
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PRAZO DE INDICADORES DE PRAZO DIRETRIZES
EXECUCAO RESULTADO NACIONAIS
Aperfeigoamento
02 e Especializagéo Gestéo da
dos Orgéos do Criar estrutura operacional diferenciada e qualificada Estrutura fisica, material e . N SGD e Secretaria Politica,
. : . . R Atendimento adequado as e
Sistema de no Instituto Médico Legal para atendimento as de Recursos Humanos 2019 revisGes do ECA Anual de Seguranca Protecéo e
Justica e criangas e adolescentes. implantada e em P ’ Publica Defesa de
Seguranca funcionamento. Direitos
Publica.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aperfeigoamento
02 e Especializagéo SGD, Secretaria Gestao da
dos Orgaos do Estabelecer fluxo de atendimento nas delegacias de . . . de Seguranga Politica.
Sistema de policia, assegurando a integragao com as politicas Fluxo |mplementa_do em 2018 Namero c_ie delegacias com Anual Publica e Protecao e
; J R - N todas as delegacias de fluxo implementado. .
Justica e setoriais e demais 6rgaos do SGD, com vistas a PRI . Secretarias de Defesa de
= . o policia integradas as o . S
Seguranca protecéo de criangas e adolescentes vitimas de oliticas setoriais politicas setoriais Direitos
Publica. violéncia. P '
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de encontros e
Articulagéo e G . Lo Férum intersetorial acodes realizadas; =
% Instituir Forum Intersetorial Permanente dos Direitos P o Gestao da
03 Integracédo do . . . - instituido, com atividades 2017 e Anual CMDCA e o0 SGD. e
SGD. da Cnanga e do :f\dolescentei V|§ando a articulagao e permanentes. NGmero de érgaos e Politica.
integracéo entre os érgdos do SGD. s .
participantes envolvidos.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Mapear e disseminar informagdes acerca das Produgao e distribuigao de
Articulagéo e AP L . materiais informativos com Numero de Produtos Gestao da
03 % instituicdes do SGD atuantes no municipio, incluindo . e e - Anual CMDCA e SGD s
Integracédo do identificacdo e qualificagéo 2018 elaborados e publicizados. Politica.

SGD.

atribui¢des, programas, protocolos e fluxos de
atencgéo.

dos componentes do SGD
do municipio.
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PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Estimulo a0 Protagonismo infanto-juvenil ] Participagao
] Fomentar e cofinanciar agbes voltadas ao como critério de avaliagao Percentual de projetos e CMDCA e Orgéos | de Criangas e
04 Protagonismo : . . ) . . 2017 . ) . Anual L
; fortalecimento do protagonismo infanto-juvenil. de projetos para servigos cofinanciados pelo Municipais. Adolescentes,
Infanto-Juvenil. ) ) ~
financiamento. CMDCA. Gestao da
Politica.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Numero de criangas e
Estimulo ao Implantar mecanismos permanentes de fomento e Criangas e adolescentes adolescentes participantes CMDCA, Politicas Participagéo
04 Protagonismo acesso a participagao de criangas e adolescentes no inseridos nos espagos de Continuo nas atividades do CMDCA, Anual Setoriais e de Criangas e
Infanto-Juvenil. CMDCA e demais espacgos de formulagao, controle social e formulagéao Conferéncias Municipais, Conselhos Adolescentes,
deliberagéo, monitoramento e avaliagédo de politica de politicas publicas. Audiéncias Publicas e Municipais. Gestao da
publica. demais espacgos de Controle Politica.
Social.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Mobilizagdo Social
~ . Controle
para a_Promogao, Estimular a participagéo da sociedade civil nos o R Ngmero de pessoas Social da
05 Protega_o M Defesa espacos de controle social relativos a tematica da Ampliagéo da participagao part|c_|p_an_do nos copse_lhos Anual Con§e_lho_s Efetivagéo dos
dos Direitos de s ea nos espacos de controle . municipais, Conferéncias, Municipais L
- infancia e juventude. ) Continuo PO _ Direitos e
Criancas e social. Audiéncias Publicas e Gestio da
Adolescentes. demais espacos de Controle o
i Politica.
Social.
PRAZO DE MONITORAMENTO . EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Comissao Permanente Equipe constituida;
Monitoramento da instituida e em efetiva Periodicidade das Controle
Politica de . s . atuacao; atividades; CMDCA e .
06 . Instituir Comissao Permanente para o monitoramento . = Social e
Atendimento a . e 2017 e Anual Administragéo A
) do Plano Decenal dos Direitos Humanos das = - . . o efetivagdo da
Criangas e ) Produgéo de relatorios Numero de agbes Municipal b
Criangas e Adolescentes de Franca. . . Politica
Adolescentes. anuais de monitoramento. desempenhadas e
Relatério apresentado.
PRAZO DE MONITORAMENTO EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
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Monitoramento da

Controle
06 Politica de . . ~ Comissao ;
Social e
Atendimento a Divulgar os resultadosge acompanhamento do Plano Dados divulgados. Anual Numerc_) de Agbes Anual Permanente de . I =
. ecenal. realizadas. . efetivacdo da
Criangas e Monitoramento e .
Adolescentes. CMDCA Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO ) EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Monitoramento da
06 Politica de - ~ Control
. ~ ) Administracdo ontrole
Atendimento a Acompanhar a evolugéo do Orgamento Crianga e - I T . o ial
Criangas e Adolescente nas diversas politicas afins. Reahzapa_o de audiéncia Anual Audiéncias realizadas. Anual Municipal e SOCIa_ e
Adolescentes publica anual. CMDCA efetivacao da
. Politica
PRAZO DE MONITORAMENTO ; EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUGAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Aﬂmigﬁ:g:;ﬂ: daagggrdo Montante de recursos do
pessoa fisica e juridica ao deleri]rF:gcsiLos (.jaeo T:i/lng(a: A
Monitoramento da FMDCA; ., ) ’
Politica de e Numero de PdrOJe.tos c |
06 Atendimento a Ampliar a captagéo de recursos do FMDCA Apresentagao de projetos Nui?é?c?edr:atirg'sétos Sgg'i[gl):
Criangas e P ptag ) para agéncias financiadoras Continuo ) ) J A
financiados; efetivagdo da
Adolescentes. e CMDCA e SGD. o
Sensibilizagao do Sistema Montgnte de recurslos Anual Politica
de Justica para destinacao provenga:utﬁisélgzsmu tas
dos recursos oriundos de P ’
multas para o FMDCA.
PRAZO DE MONITORAMENTO i EIXO
N° DIRETRIZ OBJETIVOS METAS EXECUCAO INDICADORES DE PRAZO RESPONSAVEL DIRETRIZES
RESULTADO NACIONAIS
Monitoramento da Numero de capacitacdes e
Politica de Realizagdo de no minimo reunides realizadas
06 Atendimento a Realizar capacitagdes periddicas aos atores do SGD. uma capacitagdo/reunido Continuo e Anual SGD e CMDCA Gestao da
Criancas e ampliada por ano. Numero de pessoas Politica
¢ Capacitadas.

Adolescentes.
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5 PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE

O Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca, € um
instrumento de Planejamento que foi construido por etapas. Primeiramente realizou-
se o0 Diagndstico Social, a partir de uma pesquisa que buscou conhecer como esta
retratada as condi¢cdes de vida das criancas e dos adolescentes relacionadas a
garantia dos seus direitos fundamentais. Nesse processo identificou-se as situacdes
de wvulnerabilidade na realidade do municipio e a necessidade das acgles
governamentais e ndo governamentais para sua solucdo. A partir da identificacao
dessa realidade, foi tragcado o Plano de Acao na agenda das politicas publicas para o
enfrentamento das diversas situacfes identificadas que envolvem a crianca e o
adolescente, visando sua protecdo, promocdo e defesa. A partir dessa
problematizacdo formulou-se as diretrizes, objetivos e metas possiveis e viaveis de
serem implementadas para os proximos dez anos, assim como os indicadores de
resultados, prazos, responsaveis pelas acdes e o eixo e diretrizes nacionais.

A implementacédo do Plano Decenal € essencial para assegurar a efetivacao
dos direitos das criancas e dos adolescentes, assim sendo o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo, sdo etapas fundamentais para uma gestao estratégica
e para garantir a qualidade dos servicos e sua materializagdo, cujas tarefas seréo
acompanhadas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente
(CMDCA), através do controle social.

O processo de acompanhamento devera ser permanente, ocorrendo durante
todo o periodo de execucdo do presente Plano Decenal. Assim sendo, 0s
responsaveis pelas acdes deverdo acompanhar atentamente cada etapa de sua
implementacéo, promovendo o registro continuo da realizacdo das acfes, e criando,
assim, bases estruturadas para o monitoramento.

O sistema de monitoramento devera ser sistematico e continuo no
acompanhamento das metas e prazos de execucao e a implementacao das acoes,
objetivando sua verificagdo quanto a qualidade da gestédo das politicas contidas no
Plano Decenal e de sua efetivacao.

Ja o sistema de avaliacdo proposto € evidenciar e levantar indices de
resultados, sobre programas, politicas, agdes, projetos, servicos, com producédo de
insumos que devem servir de indicadores para mudancgas nas acdes, programas,

projetos, servicos que precisam ser melhorados ou modificados, em termos de
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desempenho. Portanto, a avaliacdo deve subsidiar novas tomadas de decisdes,
correcdes e diregcdes para novos planejamentos que se fizerem necessarios.

Porquanto, na perspectiva de promover um acompanhamento sistematico e
continuo do presente Plano Decenal, propbe-se a criacdo de uma Comissdo
Permanente , composta por representantes do poder publico, das diversas politicas
setoriais e também da sociedade civil, cuja funcdo sera de monitorar e avaliar o
presente Plano Decenal, através da analise de resultados e impactos produzidos
pelas politicas setoriais; propor a criacao de fluxos, metodologias e instrumentos na
obtencdo de dados ou registro de informacdes que permitam acompanhar o
desenvolvimento das atividades e sua implantagdo e implementagdo, bem como
observar o cumprimento de resultados e metas previstas neste Plano. Cabera ainda
a comissao a divulgacdo dos dados a partir dos indicadores de resultados apontando
a necessidade de correcdo de rumos ou de realizacdo de alteragbes nos programas,
projetos, agbes, implementados para garantir sua efetividade, descontinua-los ou
adapta-los a uma nova realidade; analisar se os esforcos empreendidos estédo
atendendo expectativas conforme o esperado.

O Controle Social, enquanto instrumento de apoio e racionalizacdo da
execucao deste Plano Decenal, pode ser definido como a fase em que se processam
o0 acompanhamento sistematico, pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, e tem por objetivo a verificacdo da correspondéncia do realizado com
o planejado; a identificacdo e a correcdo de desvios e blogueios na execucdo, em
relacdo ao estabelecido no planejamento e o fornecimento de subsidios para
avaliacdo e revisdo da acdo, cabendo ao CMDCA definir fluxos e procedimentos

operacionais que norteardo esse processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano Decenal foi elaborado dentro dos limites e possibilidades
encontradas face ao prazo exiguo para o seu planejamento. Este trabalho iniciou-se
a partir de uma vasta leitura dos marcos legais e da busca por conhecimento e
problematizacéo da realidade do municipio com a elaboracdo do diagndstico social,
tendo como referéncia varios documentos, planos municipais, consultas em
indicadores sociais e contribuicbes dos diversos atores envolvidos nesta construcao.
Tal processo de reflexdo e andlise incluiu uma etapa de preparo preliminar, sendo
apresentado e discutido pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, momento que ocorreu por etapas. Assim, o Diagndstico serviu de base
para elaboracdo do Plano de Acdo que também foi apreciado pelo CMDCA e
deliberado, apds ser analisado e aprovado.

Contudo, este documento nao tem a pretenséo de ser algo definitivo, mas deve
e precisa ser uma construcdo permanente, pois ao ser um instrumento de
planejamento se permite que seja constantemente retomado, a partir da necessidade
de incluir novas politicas, novas estratégias de a¢ao, entre outros aspectos.

No decorrer da execucdo, varios desafios surgem frequentemente, sendo
assim, é essencial rever o plano, suas metas, objetivos e as praticas, com vistas a
atualiza-los com as circunstancias que emergem no seu cotidiano e com as mudancas
nas legislacdes bem como na realidade. Nesse sentido, € importante estar atento as
mudancas repentinas, urgentes e desconhecidas que podem ocorrer e representar
uma inovacdo ou ameaca ao planejado, o que exige uma flexibilidade na acgéo e
capacidade de retomar ou construir novas alternativas.

Contudo, a dinAmica da execucédo deste plano requer um esforco de todas as
politicas setoriais e do sistema de garantia de direitos com responsabilidade,
compromisso ético e politico, em sinergia com o0s interesses da crianca e do
adolescente, pois o que se pretende com este documento é acima de tudo, a protecao,
a promocao e a defesa de seus direitos e assim sendo, este € o significado desta
proposta que se apresenta para 0s proximos dez anos, cujo avango soO sera expressivo
se todos estiverem imbuidos desse pensar e fazer. Vale ressaltar ainda que a
viabilidade desse Plano Decenal é de responsabilidade do poder publico em parceria

com a sociedade civil, e, também de todos os trabalhadores e atores envolvidos com
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a questdo da crianca e do adolescente. Portanto, € preciso que todos estejam
engajados nessa empreitada para que tais propostas se facam reais.

E nesta perspectiva que todos devem estar sintonizados, pois mudancas,
conquistas e avancos, nao se fazem sem luta e enfrentamento de desafios e por isso
mesmo € preciso construir novas formas de pensar e novas préticas, com vistas a
uma sociedade mais justa e igualitaria, onde as criancas tenham seus direitos
respeitados, como vida digna, oportunidades de brincar, estudar, ter uma familia e um
lar e acesso as politicas sociais publicas. Essas premissas podem ser uma realidade
se as leis forem respeitadas e cumpridas, se cada um fizer a sua parte, com adesao
e participacéo de todos enquanto protagonistas na constru¢ao e consolidacao desta

proposta.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032006000800001
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APENDICE 1 ORGAOS DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DE FRANCA

Instituicao

Orgéo

Competéncia

Abrangéncia

Tribunal de Justica do
Estado de S&o Paulo

Varas da Familia e das
Sucessbes de Franca —
Competéncias do JUIZ
da Infancia e da
Juventudet

Cabe ao Juizo da
Infancia e Juventude
tomar conhecimento
(através de

representacdes judiciais)
e aplicar medidas de
protegdo quando ocorre
a violacdo de direitos da
crianga e do adolescente
decorrente da acdo ou
omissdo seja dos pais,
da sociedade ou do
Estado (Art. 98 do ECA).
Tem sua competéncia
definida no ECA em seu

art. 148, a qual se
aponta: conhecer as
representacoes do

Ministério Publico para
apuracéo de ato
infracional atribuida a
infancia ao adolescente;
conhecer os pedidos de
adocao e seus
incidentes; conhecer de
acbes decorrentes de
irregularidades em
entidades de
atendimento; conhecer
acOes civeis fundadas
em interesse individuais,

difusos ou coletivos;
aplicar penalidades
administrativas nos
casos de infragBes;
conhecer casos
encaminhados pelo
Conselho Tutelar.

Também competird ao
Juizo:  conhecer o0s
pedidos de guarda e
tutela;  conhecer as
acbes de destituicdo e
suspensdo do poder
familiar; modificacdo ou
destituicdo de tutela ou
guarda; suprir a
capacidade ou o]
consentimento para o
casamento; conceder
emancipagao no caso de
auséncia dos pais;
designar curador
especial; determinar o
cancelamento, a
retificacdo e 0
suprimento de registros
de nascimento e Gbito;
conhecer agbes de
alimentos; devera tomar
providencias quando for
de seu conhecimento
que houve colocacéo ou
transferéncia de crianga
ou  adolescente em

Cristais Paulista, Franca,
Restinga, Ribeirdo
Corrente e Sao José da
Bela Vista
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familia substituta ou a
entidades

governamentais ou nao
governamentais, sem
autorizagao judicial e nos
casos em que houve
promessa ou entrega
efetiva de filho ou pupilo

a terceiros, mediante
pagamento ou
recompensa, pois se
constitui em crime (Art.
238 do ECA).

Vara do Juri, Execucdes | Compete aos juizes

Criminais e da Infancia e
da Juventude de Franca
Competéncias das Varas
da Familia e das
Sucessdes?

especializados processar
e julgar as causas
relativas ao casamento,
divércio estado civil, bem
como o regime de bens e
patriménio dos conjuges
e suas causas; Os
direitos e deveres entre
pais e filhos incluindo
acOes de investigagdo de
paternidade; suprimento
de consentimento para
casamento; acgles de
alimentos; posse e
guarda de filhos menores
entre pais e a terceiros;
suspensdo do poder
familiar; execugcdo de
alimentos; adogdo a
pessoa maior de dezoito
anos; acoes de
interdicdo e  tutela;
poderdo ser aplicadas as
medidas protetivas de
urgéncia a ofendida com
obrigagBes ao agressor.
AcbBes que sugerem a
situacdo de risco de
crianga e adolescente
sé@o afetas as Varas da
Infancia e Juventude.

Ministério  Publico
Estado de Sao Paulo

do

Promotoria de Justica da
Infancia e Juventude de
Franca

Atuagdo na defesa e
garantia dos direitos de
criangas e adolescentes,
abrangendo as situagtes
em que seus direitos se

encontrem ameagados
ou violados; processos
de guarda, tutela e

adocado; autoria de ato
infracional por
adolescentes;
fiscalizacdo e inducgdo de
servicos e  politicas
publicas destinados a
esse segmento etario.

Cristais Paulista, Franca,
Restinga, Ribeirdo
Corrente e Sao José da
Bela Vista

Unidade Franca - Area
Civel e Familia

Orientacéo juridica,
promocdo dos direitos
humanos e defesa, em
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Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo

todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos
aos cidadaos
necessitados no que
concerne ao Direito de
Familia e Sucessobes, ao
Direito a
Salde,Garantias

Constitucionais, dentre

outros.
Unidade Franca - Area | Atuacdo perante  0s
da Infancia e Juventude | Juizos da Infancia e

Juventude na defesa dos
direitos de criangas e
adolescentes, incluindo
0s relacionados a
adolescentes a quem se
atribui autoria de pratica
infracional ou em
cumprimento de medidas
socioeducativas, pedidos
de guarda ou
adocéo,acolhimento por

Areas Civel e Familia;
Cristais Paulista, Franca,
Restinga, Ribeirdo
Corrente e Sdo José da
Bela Vista

Area Infancia e
Juventude: Franca

Trabalho - 152 Regido

Infancia e Adolescéncia
de Franca

julgamento em todos os
processos que envolvam
trabalhador com idade
inferior a 18 anos,
incluindo os pedidos de
autorizacao para
trabalho de criancas e
adolescentes, as agles
civis publicas e coletivas
e as autorizagdes para
fiscalizacdo de trabalho
infantil doméstico.

medida  protetiva e
outros.
Tribunal Regional do | Juizado Especial da | Analise, conciliagdo e | Cristais Paulista, Franca,

Itirapud, Patrocinio
Paulista, Pedregulho,
Restinga, Ribeiréo

Corrente, Rifaina e Sao
José da Bela Vista

1 Manual de Procedimentos Técnicos: atuacdo dos profissionais de Servico Social e Psicologia Infancia e
Juventude. Corregedoria Geral da Justica — Nucleo de Apoio Profissional de Servico Social e Psicologia,
Secretaria de Recursos Humanos. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, Volume I, Biénio 2006-2007.

2 Questdes trazidas sdo alinhadas com o Estatuto da Crianca e do Adolescente; com as Normas de Servigos
da Corregedoria Geral do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo; com o Cddigo Judiciario do Estado de
Séo Paulo, Decreto —Lei Complementar n°3, de 27 de agosto de 1969 (Art. 37).
Fonte: Ministério Publico do Estado de S&do Paulo Comarca de Franca e Tribunal de Justica do Estado
de S&o Paulo — Comarca de Franca — maio/2016 (elaborado pelas equipes técnicas dos respectivos
6rgaos)
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ANEXO 1 — ORCAMENTO - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente — FMDCA - 2015

DESPESAS 2015 - UNIDADE 020603 FUNDO DA CRIANCA E ADOLESCENTE
Dados
Rétulos de Linha EMPENHADA | PROCESSAD PAGA
011100000 GERAL 5.820,05 5.820,05 5.820,05
33901400 Diéarias - Civil - - -
33903000 Material de Consumo 2.822,05 2.822,05 2.822,05
33903300 Passagens e Despesas com Locomogao - - -
33903600 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica - - -
33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 2.998,00 2.998,00 2.998,00
44905200 Equipamentos e Material Permanente - - -
031003015 F. M. CRIANCA ADOLES.-1/53/300411-2 e 77555-X - - -
33504300 Subvencgdes Sociais - - -
33901400 Diarias - Civil - - -
33903000 Material de Consumo - - -
33903300 Passagens e Despesas com Locomogao - - -
33903600 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica - - -
33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica - - -
44504200 Auxilios - - -
031003068 TR. 2015 - LEI 8231 -1/53/77555-X - AUX.- INSTITUTO - 382.519,40 382.519,40| 382.519,40
44504200 Auxilios 382.519,40 382.519,40, 382.519,40
031003069 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- SAEBS 20.000,00 20.000,00 20.000,00
33504300 Subvengdes Sociais 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003070 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-ASSOC.INST.- 40.111,40 40.111,40 40.111,40
33504300 Subvencgdes Sociais 40.111,40 40.111,40 40.111,40
031003071 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.- ASSOC.INST.- 8.085,00 8.085,00 8.085,00
44504200 Auxilios 8.085,00 8.085,00 8.085,00
031003072 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV. -ASSOC.PAIS - 25.045,00 25.045,00 25.045,00
33504300 Subvencgdes Sociais 25.045,00 25.045,00 25.045,00
031003073 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CAMINHAR- 28.730,42 28.730,42 28.730,42
33504300 Subvenc¢des Sociais 28.730,42 28.730,42 28.730,42
031003074 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-CAMINHAR- 4.309,58 4.309,58 4.309,58
44504200 Auxilios 4.309,58 4.309,58 4.309,58
031003075 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CASA 11.200,00 11.200,00 11.200,00
33504300 Subvencgdes Sociais 11.200,00 11.200,00 11.200,00
031003076 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CCI 11.420,09 11.420,09 11.420,09
33504300 Subvenc¢des Sociais 11.420,09 11.420,09 11.420,09
031003077 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CENTRO 8.415,00 8.415,00 8.415,00
33504300 Subvencgdes Sociais 8.415,00 8.415,00 8.415,00
031003078 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-CENTRO 49.437,00 49.437,00 49.437,00
44504200 Auxilios 49.437,00 49.437,00 49.437,00
031003079 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE 20.000,00 20.000,00 20.000,00
33504300 Subvengdes Sociais 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003080 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE 5.280,00 5.280,00 5.280,00
33504300 Subvencgdes Sociais 5.280,00 5.280,00 5.280,00
031003081 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE SAO 14.608,00 14.608,00 14.608,00
33504300 Subvencgdes Sociais 14.608,00 14.608,00 14.608,00
031003082 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 40.915,00 40.915,00 40.915,00
33504300 Subvencgdes Sociais 40.915,00 40.915,00 40.915,00
031003083 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 30.000,00 30.000,00 30.000,00
33504300 Subvencgdes Sociais 30.000,00 30.000,00 30.000,00
031003084 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-FUNDACAO 510.157,00 510.157,00f 510.157,00
44504200 Auxilios 510.157,00 510.157,00f 510.157,00
031003085 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INFACAPE 43.200,00 43.200,00 43.200,00
33504300 Subvencgdes Sociais 43.200,00 43.200,00 43.200,00
031003086 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTIT.ARTE & 20.000,00 20.000,00 20.000,00
33504300 Subvencgdes Sociais 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003087 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTITUTO 49.600,00 49.600,00 49.600,00
33504300 Subvencgdes Sociais 49.600,00 49.600,00 49.600,00
031003088 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASSIST.- 50.000,00 50.000,00 50.000,00
33504300 Subvencgdes Sociais 50.000,00 50.000,00 50.000,00
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031003089 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASS.- 9.487,60 9.487,60 9.487,60
33504300 Subvencgdes Sociais 9.487,60 9.487,60 9.487,60
031003090 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-LIGA ASS.- 512,40 512,40 512,40
44504200 Auxilios 512,40 512,40 512,40
031003091 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASS.- 9.487,60 9.487,60 9.487,60
33504300 Subvencgdes Sociais 9.487,60 9.487,60 9.487,60
031003092 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-LIGA ASS.- 512,40 512,40 512,40
44504200 Auxilios 512,40 512,40 512,40
031003093 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-OBRAS 10.800,00 10.800,00 10.800,00
33504300 Subvencdes Sociais 10.800,00 10.800,00 10.800,00
031003094 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-OBRAS 3.853,55 3.853,55 3.853,55
44504200 Auxilios 3.853,55 3.853,55 3.853,55
031003095 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-OBRAS S. 16.470,00 16.470,00 16.470,00
33504300 Subvencdes Sociais 16.470,00 16.470,00 16.470,00
031003096 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-OBRAS S. 33.530,00 33.530,00 33.530,00
44504200 Auxilios 33.530,00 33.530,00 33.530,00
031003097 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-PASTORAL DO 50.000,00 50.000,00 50.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 50.000,00 50.000,00 50.000,00
031003098 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV .- 20.000,00 20.000,00 20.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003100 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 25.000,00 25.000,00 25.000,00
33504300 Subvencgdes Sociais 25.000,00 25.000,00 25.000,00
031003104 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-SOC.ESP. 8.000,00 8.000,00 8.000,00
33504300 Subvencgdes Sociais 8.000,00 8.000,00 8.000,00
031003105 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 6.620,00 6.620,00 6.620,00
33504300 Subvencgdes Sociais 6.620,00 6.620,00 6.620,00
031003106 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - AUX.-ASSOC.SANTA 9.320,00 9.320,00 9.320,00
44504200 Auxilios 9.320,00 9.320,00 9.320,00
031003107 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 19.454,00 19.454,00 19.454,00
33504300 Subvencdes Sociais 19.454,00 19.454,00 19.454,00
031003108 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-C.C.l. JD 13.640,00 13.640,00 13.640,00
33504300 Subvencdes Sociais 13.640,00 13.640,00 13.640,00
031003109 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ASS. 14.400,00 14.400,00 14.400,00
33504300 Subvencdes Sociais 14.400,00 14.400,00 14.400,00
031003110 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-GRUPO LAR 12.000,00 12.000,00 12.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 12.000,00 12.000,00 12.000,00
031003111 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE BOM 18.000,00 18.000,00 18.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 18.000,00 18.000,00 18.000,00
031003112 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ORDEM 16.800,00 16.800,00 16.800,00
33504300 Subvencgdes Sociais 16.800,00 16.800,00 16.800,00
031003113 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 7.970,00 7.970,00 7.970,00
33504300 Subvencdes Sociais 7.970,00 7.970,00 7.970,00
031003114 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - AUX.- 10.316,00 10.316,00 10.316,00
44504200 Auxilios 10.316,00 10.316,00 10.316,00
031003115 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-N V 9.740,00 9.740,00 9.740,00
33504300 Subvengdes Sociais 9.740,00 9.740,00 9.740,00
031003116 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ASS.JOSE 2.223,00 2.223,00 2.223,00
33504300 Subvengdes Sociais 2.223,00 2.223,00 2.223,00
031003117 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-CCI LEAO 19.200,00 19.200,00 19.200,00
33504300 Subvencdes Sociais 19.200,00 19.200,00 19.200,00
031003118 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ACALANTO 11.809,00 11.809,00 11.809,00
33504300 Subvencdes Sociais 11.809,00 11.809,00 11.809,00
031003119 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 20.000,00 20.000,00 20.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003120 TR. 2015 - LEI 8312 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTITUTO 24.000,00 24.000,00 24.000,00
33504300 Subvencdes Sociais 24.000,00 24.000,00 24.000,00
055005071 TR.LEI 8001 PR.VOLUNT.BB-SUB.PASTORAL - - - -
33504300 Subvengbdes Sociais - - -
055005099 TR.LEI 8001 PR.VOLUNT.BB-SUB.PASTORAL - 40.000,00 40.000,00 40.000,00
33504300 Subvengdes Sociais 40.000,00 40.000,00 40.000,00
Total Geral 1.821.998,49] 1.821.998,49 1.821.998,49

UNIDADE EXECUTORA

020603 FUNDO DA CRIANCA E ADOLESCENTE
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Rétulos de Linha EMPENHADA | PROCESSAD PAGA

011100000 GERAL 5.820,05 5.820,05 5.820,05
031003015 F. M. CRIANCA ADOLES.-1/53/300411-2 e 77555-X - - -

031003068 TR. 2015 - LEI 8231 -1/53/77555-X - AUX.- INSTITUTO - 382.519,40 382.519,40, 382.519,40
031003069 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- SAEBS 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003070 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-ASSOC.INST .- 40.111,40 40.111,40 40.111,40
031003071 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.- ASSOC.INST.- 8.085,00 8.085,00 8.085,00
031003072 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV. -ASSOC.PAIS - 25.045,00 25.045,00 25.045,00
031003073 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CAMINHAR- 28.730,42 28.730,42 28.730,42
031003074 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-CAMINHAR- 4.309,58 4.309,58 4.309,58
031003075 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CASA 11.200,00 11.200,00 11.200,00
031003076 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CCI 11.420,09 11.420,09 11.420,09
031003077 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CENTRO 8.415,00 8.415,00 8.415,00
031003078 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-CENTRO 49.437,00 49.437,00 49.437,00
031003079 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003080 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE 5.280,00 5.280,00 5.280,00
031003081 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE SAO 14.608,00 14.608,00 14.608,00
031003082 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 40.915,00 40.915,00 40.915,00
031003083 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 30.000,00 30.000,00 30.000,00
031003084 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-FUNDACAO 510.157,00 510.157,00]  510.157,00
031003085 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INFACAPE 43.200,00 43.200,00 43.200,00
031003086 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTIT.ARTE & 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003087 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTITUTO 49.600,00 49.600,00 49.600,00
031003088 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASSIST.- 50.000,00 50.000,00 50.000,00
031003089 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASS.- 9.487,60 9.487,60 9.487,60
031003090 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-LIGA ASS.-LASEP 512,40 512,40 512,40
031003091 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-LIGA ASS.- 9.487,60 9.487,60 9.487,60
031003092 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-LIGA ASS.-LASEP 512,40 512,40 512,40
031003093 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-OBRAS 10.800,00 10.800,00 10.800,00
031003094 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-OBRAS 3.853,55 3.853,55 3.853,55
031003095 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-OBRAS S. 16.470,00 16.470,00 16.470,00
031003096 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - AUX.-OBRAS S. IGREJA 33.530,00 33.530,00 33.530,00
031003097 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.-PASTORAL DO 50.000,00 50.000,00 50.000,00
031003098 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003100 TR. 2015 - LEI 8248 -1/53/77555-X - SUBV.- 25.000,00 25.000,00 25.000,00
031003104 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-SOC.ESP. 8.000,00 8.000,00 8.000,00
031003105 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ASSOC.SANTA 6.620,00 6.620,00 6.620,00
031003106 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - AUX.-ASSOC.SANTA 9.320,00 9.320,00 9.320,00
031003107 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-AS.ESP.AMELIA 19.454,00 19.454,00 19.454,00
031003108 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-C.C.I. JD 13.640,00 13.640,00 13.640,00
031003109 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ASS. 14.400,00 14.400,00 14.400,00
031003110 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-GRUPO LAR 12.000,00 12.000,00 12.000,00
031003111 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-CRECHE BOM 18.000,00 18.000,00 18.000,00
031003112 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ORDEM 16.800,00 16.800,00 16.800,00
031003113 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 7.970,00 7.970,00 7.970,00
031003114 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - AUX.- 10.316,00 10.316,00 10.316,00
031003115 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-N V 9.740,00 9.740,00 9.740,00
031003116 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ASS.JOSE 2.223,00 2.223,00 2.223,00
031003117 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-CCI LEAO 19.200,00 19.200,00 19.200,00
031003118 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.-ACALANTO CCI 11.809,00 11.809,00 11.809,00
031003119 TR. 2015 - LEI 8293 -1/53/77555-X - SUBV.- 20.000,00 20.000,00 20.000,00
031003120 TR. 2015 - LEI 8312 -1/53/77555-X - SUBV.-INSTITUTO 24.000,00 24.000,00 24.000,00
055005071 TR.LEI 8001 PR.VOLUNT.BB-SUB.PASTORAL -1/53/300411 - - -

055005099 TR.LEI 8001 PR.VOLUNT.BB-SUB.PASTORAL -1/53/300411- 40.000,00 40.000,00 40.000,00
Total Geral 1.821.998,49 1.821.998,49 1.821.998,49
01 - RECURSOS PROPRIOS DA PREFEITURA 5.820,05 5.820,05 5.820,05
03 - RECURSOS DO FUNDO DA CRIANCA 1.776.178,44 1.776.178,44) 1.776.178,44]
05 - RECURSOS TRANSFERIDOS PELA UNIAO OU SEUS ORGAOS 40.000,00 40.000,00 40.000,00
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ANEXO 2 - Resolugdes que cria a Comissao Intersetorial para discusséao e
elaboracao do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e

Adolescentes do Municipio de Franca.

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
FRANCA - CMDCAF
RESOLUCAO N° 002/2016

Dispbe sobre a criacdo e a composicao da Comissao Intersetorial para discusséo e
elaboracdo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes do

Municipio de Franca.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca -

CMDCAF, no uso de suas atribui¢des legais, atendendo a Resolugcdo CONANDA 171
de 04 de dezembro de 2014 que estabelece os parametros para discussao,
formulacéo e deliberacdo dos planos decenais dos direitos humanos da crianca e do

adolescente no ambito municipal,

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear a Comisséo Intersetorial que trabalhard em conjunto com o colegiado
do CMDCAF e com a assessoria especialmente contratada para a Elaboracdo do
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes do Municipio de
Franca:

Vanessa Aparecida Barbosa Tristdo— CMDCAF (coordenacéo)

Ana Paula Pinto Marafiga Ribeiro —- CMDCAF

Maria Aparecida Morais Oliveira — CMDCAF

Maria José Novato Ribeiro - CMDCAF

Dalva Deodato Taveira — SEDAS

Carla dos Reis Galvao Prazeres — Secretaria de Educacao

Adriana da Silva Bazon — Secretaria de Saude

Glaucia Aparecida Machado Limonti — 1° Conselho Tutelar de Franca

Marcelo Mambrini — 2° Conselho Tutelar de Franca
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Davi Eduardo Alvarenga — representante das criancas e adolescentes
Gabriela Auxiliadora Silva Andrade — representante das criangas e adolescentes

8§ Unico: Os técnicos do Poder Judiciario e da Promotoria Publica da Infancia e da

Juventude acompanharéo os trabalhos da comissao.

Art. 2°. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Franca, 25 de fevereiro de 2016.

Euripedes Palhares
Presidente do CMDCAF.
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
FRANCA CMDCAF
RESOLUCAO N° 007/2016

DispOe sobre a alteracdo da composicdo da Comissao Intersetorial para discusséo e
elaboracédo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes do
Municipio de Franca.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Franca -
CMDCAF, no

uso de suas atribui¢des legais, atendendo a Resolucdo CONANDA 171 de 04 de
dezembro de 2014 que estabelece os parametros para discussao, formulacao e
deliberag&o dos planos decenais dos direitos humanos da crianca e do adolescente
no

ambito municipal,

RESOLVE:

Art. 1° — Alterar a composicédo da Comissao Intersetorial que trabalhard em conjunto
com o colegiado do CMDCAF e com a assessoria especialmente contratada para a
Elaboracéo do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes do

Municipio de Franca;

Art.° 2° - A conselheira Daniela Leal Ramos, empossada no CMDCAF em 29 de
abril de 2016, passa a substituir Maria José Novato Ribeiro, que permanece

contribuindo com a comissao enquanto representante da sociedade civil;

Art.° 3° - A comisséo fica constituida pelos seguintes representantes:
Vanessa Aparecida Barbosa Tristdo— CMDCAF (coordenacéo)

Ana Paula Pinto Marafiga Ribeiro —- CMDCAF

Maria Aparecida Morais Oliveira — CMDCAF

Daniela Leal Ramos- CMDCAF

Dalva Deodato Taveira — SEDAS

Carla dos Reis Galvao Prazeres — Secretaria de Educacao
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Adriana da Silva Bazon — Secretaria de Saude

Glaucia Aparecida Machado Limonti — 1° Conselho Tutelar de Franca

Marcelo Mambrini — 2° Conselho Tutelar de Franca

Maria José Novato Ribeiro — Sociedade Civil

Davi Eduardo Alvarenga — representante das criancas e adolescentes

Gabriela Auxiliadora Silva Andrade — representante das criangas e adolescentes
§ Unico: Os técnicos do Poder Judiciario e da Promotoria Publica da Infancia e da

Juventude acompanharéo os trabalhos da comisséao.

Art. 4°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Franca, 30 de junho de 2016.

Luis Fernando Nascimento
Presidente do CMDCAF.
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