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DIAGNOSTICO SOCIAL DA INFANCIA E JUVENTUDE

1. INTRODUCAO

O Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA)
de Hortolandia, a Prefeitura de Hor-
tolandia e a Associacdo de Pesquisa-
dores e Formadores da Area da Crian-
ca e do Adolescente (NECA), com o
apoio da CPFL Energia e o patrocinio
do Instituto CPFL, estabeleceram par-
ceria para a protecdo da crionca e do
adolescente em HortolGndia, e para
isso foi lancado o projeto Conhecer
para Proteger. O objetivo primordial
do projeto € produzir um diagnostico
da realidade social da infancia e da
juventude no municipio de Hortol@n-
dia, a fim de subsidiar o Sistema de
Garantia de Direitos, o CMDCA, as ins-
tancias governamentais e ndo gover-
namentais e o Legislativo Municipal na
formulacdo de politicas e programas
dedicados a criancas e adolescentes.

O CMDCA uniu esforcos com a gestdo
municipal e organizacdes sociais €, a
partir do presente estudo, propds ou-
fros desafios: a elaboracdo do Plano
Municipal de Enfrentamento & Violén-
cia Confra Criancas e Adolescentes
e os devidos fluxos de atendimento
a esse publico no Sistema de Go-
rantia de Direitos.

Outro importante desafio foi a neces-
sidade de adaptacdo da metodo-
logia do estudo, para que pudésse-
mos frabalhar a disténcia, de acordo

com os protocolos da pandemia de
covid-19. As tratativas finais para ini-
ciar as acdes do diagndstico ocor-
reram exatamente na antevéspera
das determinacdes do Governo do
Estado de SGo Paulo relacionadas as
normas sanitdrias de distanciamento
social. Isso aconteceu em marco de
2020, e entre maio e junho houve are-
tomada de conversas e ajustes com o
CMDCA, para que tivéssemos condi-
coes técnicas de realizar o trabalho.

Apos a readequacdo metodoldgica
as condicdoes tecnoldgicas e ds acoes
possiveis para a realizagcdo de entre-
vistas e trabalho de campo, avalia-
mos conjuntamente que conseguiria
Mos prosseguir sem grande perda
metodoldgica nem prejuizo dos resul-
tados técnicos e do conteudo.

Independentemente da crise sanitaria,
concluimos que seria possivel produzir
um diagndstico capaz de proporcio-
nar acdes concretas para que os pro-
ximos dez anos sejam de construcdo
e efefivacdo dos direitos das crian-
cas, dos adolescentes e dos jovens
de Hortolandia.

Capitulo 1. INTRODUCAO



2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Produzir um diagndstico da realidade
social da infancia e da juventude no
municipio de Hortoldndia para subsi-
diar o CMDCA e as instGncias gover-
namentais e ndo governamentais na

Objetivos especificos

a) Caracterizar a populacdo infanto-
juvenil e suas familias no municipio
de Hortol&ndia nos aspectos de-
mografico, socioeconémico e de
violacdo de direitos.

b) Identificar e envolver no diagnodsti-
co arede de atendimento (gover-
namental e ndo governamental)
existente no municipio, dirigida a
esse segmento populacional, se-
gundo capacidade, abrangéncia
geogrdfica e tipo de atendimento,
e identfificar lacunas institucionais,
operacionais e de abrangéncia
dos servicos disponiveis, por meio
darelacdo com a demanda.

c) Analisar a estruturacdo darede de
atendimento, verificando aspec-
tos de intersetorialidade, cobertu-
ra, financiamento e controle social.

d) Identificar as condi¢cdes gerais do
atendimento, os principais proble-
mas e os limites dos servicos que

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

formulacdo e execucdo de suas po-
liticas e programas e contribuir para
elevar a qualidade do atendimento &
populacdo nessa faixa etdria.

compodem arede de atendimento,
assim como suas potencialidades,
avancos, desafios e demandas.

e) Coletar informacdes a respeito

f)

da percepcdo das criancas e dos
adolescentes e de seus responsd-
veis acerca da realidade vivida,
dos servicos acessados, da qua-
lidade de vida e das perspecti-
vas para o futuro.

Mapear as violacdes de direito inci-
dentes no municipio e a capacida-
de de atendimento da rede local.

g) Finalizar e publicar o Relatério do

Diagndstico e Planejamento, con-
tendo as propostas que integrardo
o Plano de Acdo Municipal e o
Plano de Aplicacdo do Fundo nos
anos subsequentes.

h) Elaborar o Plano Municipal de En-

frentamento G Violéncia Contra
Criancas e Adolescentes.

Capitulo 2. OBJETIVOS
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Segundo o Ultimo levantamento de
estimativa demogrdfica!, Hortol@n-
dia tem uma populacdo de 70.694
criancas e adolescentes menores de
18 anos. E desafiadora a proposta de
realizacdo de um diagndstico social
que abranja ndo s6 o conjunto des-
sa parcela populacional, mas que
também aponte caminhos, diretrize,s
e acoes para a efetivacdo de garan-
tia de direitos.

Para superar esse desafio, o munici-
pio elaborou um Termo de Referéncia
(TOR) em que foram delineados sete
eixos tematicos:

1. perfil da crianca e do adolescen-
te de Hortolandia;

2. do direito a convivéncia fami-
liar e comunitdria;

3. do direito a liberdade, ao respei-
to e a dignidade;

4. do direito a vida e a saude;

Dados secunddrios

No Brasil a escolha e aselecdo de dados
secunddrios para pesquisa sempre re-
presentam uma tarefa complexa, pela
inexisténcia de informacodes especificas,

5. do direito & educacdo, a cultura,
ao esporte e ao lazer;

6. do direito a profissionalizacdo e a
protecdo no trabalho;Sistema de
Garantfia de Direitos e a relacdo
com as politicas de atendimento a
infncia e a juventude.Para a exe-
cucdo do diagndstico e do aten-
dimento ao TOR, entendemos que
serdo necessarias varias estratégias
metodoldgicas, considerando as
complexidades, multicausalidades
e especificidades de vdarios dos fe-
ndmenos analisados, entre os quais
situacoes de violéncia intfrafamiliar,
evasdo escolar, falta de creches e
mortalidade infantil. Embora ocor-
ram na mesma faixa populacional,
como veremos, esses fendbmenos
tém causas, tipologias e caracte-
risticas distintas, o que requer multi-
plas fontes de informacado.

Para tanto, aliamos metodologica-
mente as métricas qualitativas? e
quantitativas?, de forma ordenada,
complementar e amostral, recorren-
do as seguintes acdes metodologicas:

pela falta de confiabilidade da fonte ou
pela dificuldade de acesso as informa-
coes. Na tradicdo brasileira, os estudos
populacionais e epidemioldgicos sdo

' IBGE - Censo demogrdfico 2010 e estimativa populacional 2019.
2 Qualitativa: entrevistas com participantes do Sistema de Garantia de Direitos, grupos focais com adoles-

centes e representantes do SGCA.

3 Quantitativas: dados secunddrios de bases oficiais, dados primdrios e planos setoriais.

Capitulo 3. ASPECTOS METODOLOGICOS



relativamente recentes, quando com-
parados com os de outros paises.

Isso tem mudado nos Ultimos anos,
embora determinadas areas publicas
produzam mais informacdes em séries
histéricas do que outras. E o caso das
politicas de saude, que vém produ-
zindo e aprimorando os dados € as
informacoes da drea. J& no caso das
politicas de assisténcia social, essa
producdo é ainda timida, limitada e
recente. Essa realidade vem mudan-
do desde a Lei Orgdnica de Assistén-
cia Social (LOAS) e o Plano Nacional
de Assisténcia Social e, mais recente-
mente, com o Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS) e a instalacdo
nos municipios, estados e Unido das
acoes de vigilancia socioassistencial.

Fizemos levantamentos prévios para
escolha dos indicadores secunddarios
mais Uteis e significativos para a em-
preitada. Chegamos aos 92 indico-
dores que compdem este relatorio,
extraidos de um conjunto de dados
secunddrios de bases oficiais sobre

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

temdticas que pudessem se articular
com as diversas politicas interseto-
ricis de garantia de direitos de crian-
cas e adolescentes.

Com o objetivo de induzir andlises
comparativas, utilizamos o mesmo in-
dicador na tabela e no grdfico, co-
tejando o municipio de Hortoldndia
com o estado de Sdo Paulo e o Brasil.
As andlises e problematizacdes a par-
tir de cada indicador serdo, sempre
qgue necessdrio, articuladas com os
outros dispositivos metodoldgicos.

Nota técnica: em andlises deste diag-
nostico usaremos o conceito de po-
pulacdo negra, segundo o preconi-
zado pelo inciso IV do pardgrafo Uni-
co do Estatuto da Igualdade Racial:
“Pardgrafo Unico. Para efeito deste
Estatuto, considera-se: IV - Populacdo
negra: o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, con-
forme o quesito cor ou raca usado
pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou que
adotam autodefinicdo andloga.™

Entrevistas com representantes do Sistema de Garantia de Direitos

A fim de atingir nossos objetivos, consideramos e estabelecemos critérios para a
selecdo das instituicoes, servicos e pessoas a serem entrevistadas:

amostragem: considerando @
abrangéncia e as especificidades
de cada uma das politicas publi-
cas, selecionamos equipamentos
e pessoas que pudessem ser repre-
sentativas daquele segmento;

intersetorialidade: consideramos
importante ter o maior numero
possivel de servicos representa-
tivos do sistema de garantia de
direitos, educacdo, saude, assis-
téncia social, conselhos tutelares,
CMDCA, VElJ etc.;

4 Lein®12.288, de 20 de julho de 2010- Estatuto da Igualdade Racial.

Capitulo 3. ASPECTOS METODOLOGICOS
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territorialidade: para a identifica-
cdo dos servicos e das pessoas a
serem enfrevistadas, subdividimos
geograficamente e territorialmen-
te o municipio, considerando a
divisdo dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS).

As instituicoes e pessoas entrevistadas
foram selecionadas a partir desses cri-
térios. Ressaltfamos que a indicacdo
dos servicos e das pessoas foi feita
pela Comissdo de Diagndstico.

Contatamos 91 pessoas de servicos
diretamente envolvidos nos trés eixos
do Sistema de Garantfia dos Diretos
de Criancas e Adolescentes: Promo-
cdo, Defesa e Controle. Nesse uni-
verso, foram realizadas 84° entrevistas
com gestores, técnicos, educadores
e conselheiros tutelares e de direitos.

A partir de questiondrios semidirigi-
dos, considerando as especificidades
de cada servico e de cada politica
de atencdo, um membro da equipe

Dados primdrios’

Neste relatério, chamamos de dados
primdrios as informacoes necessdrias
para o cruzamento com outros dados
e informacdes de uma ou mais fontes,
com o objetivo de realizar uma and-
lise de determinado indicador, fend-
meno ou processo de trabalho.

NECA agendou as entrevistas, cada
uma de até 60 minutos, em média,
por telefone, WhatsApp ou platafor-
ma Zoom, de acordo com a escolha
do enfrevistado - e adaptadas aos
protocolos da pandemia.

Os questiondrios tinham duas ques-
toes especificas para a identificacdo
da melhor e mais adequada localizo-
cdo do novo Conselho Tutelar e para
possibilitar a compreensdo da rofina
dos servicos no periodo da pande-
mia de covid-19.

As enfrevistas foram tabuladas®
de acordo com o servico e a drea
do entrevistado.

As tabulacdes e as informacdes das
entrevistas, quando necessdrio, serdo
analisadas e articuladas em conjunto
com os outros dispositivos metodo-
l6gicos: dados secunddrios, primd-
rios e grupo focal.

Foram solicitados dados primdrios
para as politicas de educacdo, sau-
de e assisténcia. Também solicitamos
ao Conselho Tutelar, dados gerais do
perfildos atendimentos e, ao CMDCA,
as organizacoes ali registradas.

Trabalhamos, igualmente, como ou-
tra fonte de dados primdrios, com os

5 Atabela com as instituicdes contatadas e entrevistadas consta como um anexo deste relatdrio.
¢ Atabulacdo do conjunto das entrevistas consta como um anexo deste relatério.
7 Todos os dados coletados e os respectivos planos setoridis est@o nos anexos deste relatdrio.

Capitulo 3. ASPECTOS METODOLOGICOS



planos setoriqis de assisténcia, cultu-
ra, educacdo e saude.

Tanto os dados referentes aos planos
como o0s dados de atendimento e
perfil das organizacdes, quando ne-

Grupo focal®

O grupo focal € um instrumento de
diagndstico participativo que tem o
objetivo de mensurar qualitativamen-
te, por meio de uma dindmica inte-
rativa, a apreensdo das perspectivas
dos grupos estudados sobre deter-
minados fendbmenos, expectativas,
impressdes e aspiracdes. Realizamos
dois grupos focais, um com adultos e
outro com criancas e adolescentes.

Denominamos o grupo de criancas e
adolescentes de “Fala, garota/Fala,
garoto”. Foram ao todo 347 partici-
pantes, entre 11 e 18 anos. O grupo
teve como objetivo viabilizar a contri-
buicdo das criancas e adolescentes
para o diagnodstico social da infancia
e da juventude, enquanto os educa-
dores sociais atuaram como facilita-
dores das atividades. Houve reunides
com os educadores, para orientd-los
a respeito da dindmica das ativido-
des, e em seguida encaminhamos
aos profissionais um texto com o pas-
5O a passo da execucdo.

A atividode com os adolescentes
envolveu a apresentacdo do curta

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

cessdario, foram analisados e articula-
dos em conjunto com os outros dispo-
sitivos metodoldgicos: dados secun-
ddrios, entrevistas e grupo focal.

metragem “Ser adolescente — Escola
de cidadania para adolescentes”?,
e depois os educadores solicitaram
aos partficipantes que refletissem so-
bre a HortolGndia que temos e a que
queremos. Dessa forma, obtivemos
um painel de percepcdes, vivéncias
e aspiracoes que refletiv a visdo dos
jovens sobre a cidade.

Em seguida, promovemos encontros
virtuais pela manhd e a tarde, quan-
do os adolescentes compartilharam
as questdes que consideram impor-
tantes e intferagiram com grupos da
mesma idade de outras instituicoes.

A sintese e a andlise desse dispositivo
metodoldgico serdo apresentadas de
forma diddtica no item “Sistema de
Garantia de Direitos e a relacdo com
as politicas de atendimento da infan-
cia, da juventude e do adolescente
de Hortol@ndia”. Contudo, ao longo
deste relatdério, quando necessdrio,
refomaremos o que foi observado nas
manifestacoes dos adolescentes.

8 Arelatoria dos dois grupos focais — adolescentes e adultos — e arelagcdo de adolescentes e organizacoes
que participaram constam em sua totalidade como anexo deste relatdrio.

?  Os encontros virtuais e presenciais foram realizados pelas organizagdes sociais, respeitando os protoco-

los sanitdrios da pandemia.
10 Ser adolescente:

realizado pela Viracdo.

Capitulo 3. ASPECTOS METODOLOGICOS
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Com os profissionais, houve um en-
contro de aproximadamente duas
horas com 25 representantes do Sis-
tema de Garantia de Direitos, todos
integrantes do comité de enfrenta-
mento a violéncia contra criancas
e adolescentes.

A partir do que haviamos colhido do
grupo focal com os adolescentes,
selecionamos cinco frases que sinte-
tizavam, na percepcdo dos jovens,
0s principais problemas da cidade
e 0 que precisaria ser aperfeicoado.
Apresentamos as frases aos profis-
sionais e solicitamos que, a partir de
cada uma, eles teriam 10 minutos
para uma resposta direta aos jovens.

No final do relatdério, especificamen-
te no item “Sistema de Garantia de
Direitos e a relacdo com as politicas
de atendimento da infGncia e da ju-
ventude”, estGo elencadas as propo-
sicoes e sugestoes para a superacdo
dos desafios apontados.

Também neste item consta a sugestdo
para o local de instalacdo do novo
Conselho Tutelar e asintese do funcio-
namento dos servicos pesquisados No
periodo de isolamento social determi-
nado pela pandemia de covid-19.

Capitulo 3. ASPECTOS METODOLOGICOS
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4. PERFIL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE HORTOLANDIA

Caracterizagdo geral do territério

Hortol&ndia € um municipio brasilei-
ro no interior do estado de Sdo Paulo,
pertencente a Regido Metropolita-
na de Campinas, 109 km a noroeste
da capital. Ocupa uma drea de 62,42
km?, o que o torna 0 menor munici-
pio da regido em drea total, porém
com grande densidade demografi-
ca: 3.689 habitantes por km?.

Apresenta uma taxa de urbanizacdo
de 100%, com toda a sua populacdo
vivendo na zona urbana. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), HortolGndia é clas-
sificada como municipio de grande
porte, considerando a populacdo re-
sidente acima de 100.000 habitantes.

Em dezembro de 1991, HortolGndia
foi elevada d condicdo de municipio,
desmembrando-se de Sumaré por
meio de ato da Assembleia Legislo-
tiva e do governador do estado de
Sdo Paulo, e seu primeiro prefeito to-
Mou posse em janeiro de 1993."

Em 2000, com a criacdo da Regido
Metropolitana de Campinas, passou
a fazer parte desse complexo metro-
politano que redne 20 municipios. E a
segunda maior regido metropolitana
do estado de Sdo Paulo em populo-
cdo, com mais de 3,2 milhdes de ha-

bitantes, de acordo com estimativa
do IBGE para 2018, e respondeu por
8,75% do Produto Interno Bruto (PIB)
estadual em 2016,

O fato de se localizar em uma regido
privilegiada, proxima de grandes po-
los industriais, permitiu que o munici-
pio passasse por um rdpido desenvol-
vimento demogrdfico e industrial, que
j& ocorria antes de sua emancipacdo.

Atualmente € um polo tecnoldgico
significativo, com a presenca de di-
versas empresas desse segmento. As
atfividades econdmicas fazem que
HortolGndia apresente o 27° maior
PIB municipal do estado de Sdo Pau-
lo, segundo dados do IBGE (2017).
No entanto, o crescimento acelera-
do e sem planejamento gerou espe-
culacdo imobilidric e aumento da
desigualdade social. Muitas familias
de baixa renda migraram para Hor-
toldndia em busca de frabalho e em-
prego, e entre as consequéncias re-
gistraram-se déficits na infraestrutura
urbana e social.

" Metas do Plano Municipal de Cultura de Hortoléndia (marco de 2015).
2. Divisdo Regional do Brasii em Regides Geogrdficas Imediatas e Regides Geogrdficas Intermedid-

rias, IBGE (2017).
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Organizagoes da Sociedade Civil

O Conselho de Direitos da Crian¢as e do Adolescente de Hortoldndia, tem regis-
tro de 15 organizacdes da sociedade civil que desenvolvem importantes acdoes
na garantia de direitos de criancas, adolescentes e suas familias:

Tabela: Organizagoées da Sociedade Civil, registradas no Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente de Hortoldndia.

convénio e
parcerias
com PUblico Alvo
orgdaos

publicos
Associacdo Batista Fruto da Esperanca - ASBAFE SIM Criancas e Adolescentes
Agéncia Adventista de Desenvolvimento e Criancas, Adolescente e

. . . . . SIM

Recursos Assistenciais — NUcleo Vinde a Mim Jovens
Asspcmc;ao Beneficente Pgdro Viva - Centro SIM Criancas & Adolescentes
Treinamento Integral Moriah
Associacdo Casa da Crianca Feliz SIM Criancas e Adolescentes
Assocpgqo dos Patrulheiros e Guarda Mirim de SIM Adolescentes e Jovens
Hortol&ndia - SP
Associacdo Instituto das Irmds Missiondrias da .
Imaculada Rainha da Paz — Casa Beténia da Paz SIM Criancas & Adolescentes
Centro Comunitdrio SGo Pedro SIM Criancas e Adolescentes

Criancas Adolescentes
Jovens Adultos Idosos

Centro de Apoio ao Deficiente Fisico - CENDEFI SIM . .
Familias (grupo familiar ou
individuo)

Criancas
. . . AdolescentesJovens

Centro de Convivencia, Aprendizagem, -

Reabilitacdo e Trabalho - CCART SIM - | Adultos Idosos Familias
(grupo familiar ou
individuo)

Centro de Integracdo Empresa-Escola - CIEE NAO Adolescentes e Jovens

CONTATO Obras Sociais e Educacionais SIM
Criancas Adolescentes,

IE Projetos e Acoes Sociais — Instituto Esperancar SIM Jove:ps Adultos Idosgs
Familias (grupo familiar ou
individuo)

Instituto Educacional de Assisténcia Social dos SIM Criancas, Adolescentes e

Evangélicos de Hortol@ndia e Regido - IESEHR Adultos

Organizacdo da Sociedade Amigos de HortolGndia SIM Criancas, Adolescentes,

- OSCAH Jovens, Adultos e Idosos
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Desenvolvimento humano

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Hortol@ndia era de 0,756 em
2010, o que situava o municipio na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribuiu para o IDHM do municipio foi
a saude (longevidade), com indice de 0,859, seguida de renda, com 0,716, e edu-
cacdo, com 0,703. Esta Ultima dimensdo € a que apresentava maior fragilidade
no municipio. O IDHM estava proximo ao do estado de Sdo Paulo (0,783) e acima
do indice do pais (0,727). Hortolandia ocupava, segundo o IDHM, a 440°¢ posicdo
entre os 5.565 municipios brasileiros existentes em 2010 e a 188° posicdo entre os
645 municipios do estado de Sdo Paulo.

Tabela 1 - indice de Desenvolvimento Humano do municipio, do estado e do pais (2010)

Indicadores

IDHM
IDHM educacdo
IDHM saude (longevidade)

IDHM renda
Fontes: PNUD, Ipea e FJP (2010).

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

E uma unidade de medida sintética utilizada para
aferir, no longo prazo, o grau de desenvolvimento
de paises e comunidades. A cada ano, os paises-
-membros da ONU sdo avaliados de acordo com
essa medida, que permite classificar o estdgio de
desenvolvimento em que se encontram. O indice
é exfraido a partir de dados de trés indicadores
de desenvolvimento humano: saude, educa-
cao e renda. O objetivo da criagcdo do IDH foi
oferecer um contraponto a oufro indicador muito
utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
que considera apenas a dimensdo econémica
do desenvolvimento. O IDH é uma referéncia nu-
mérica que varia entfre 0 e 1. Quanto mais proxi-
mo de zero, pior é o indicador para os quesitos de
saude, educacado e renda. Quanto mais proximo
de 1, melhores sGo as condicées desses indicado-
res. No mundo, nenhum pais tem IDH zero ou 1.

PNUD - Disponivel em

Hortolandia Estado de SP Brasil
0,756 0,783 0,727
0,703 0,719 0,637
0,859 0,845 0,816
0,716 0,789 0,739

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)

Em 2012, o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (Ipea) e a Fundacéo Jodo
Pinheiro (FJP) assumiram o desafio de adaptar a
metodologia do IDH Global para calcular o IDH
Municipal dos 5.565 municipios brasileiros entdo
existentes. Esse cdlculo foirealizado a partir das in-
formagdes dos trés Ultimos Censos Demogrdficos
do IBGE — 1991, 2000 e 2010 — e da malha munici-
pal existente em 2010. O IDHM brasileiro considera
as mesmas trés dimensdes do IDH Global — sau-
de, educacdo e renda —, mas vai além: adequa
a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais. Embo-
ra mecam os mesmos fenébmenos, os indicadores
levados em conta no IDHM sGo mais adequados
para avaliar o desenvolvimento dos municipios e

das regiées meftropolitanas brasileiras.

Dimensoes do IDHM

Renda: obtida a partir do indicador de renda
per capita.

Saude (longevidade): obtida a partir da expec-
fativa de vida ao nascer

Educacdo: obtida pela média geométrica do
subindice de frequéncia de criancas e jovens a es-
cola (com peso de 2/3) e pelo subindice de esco-
laridade da populacdo adulta (com peso de 1/3).

, acessado em 15 de julho de 2010.
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De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,493, em 1991, para 0,756, em
2010, enquanto o IDHM do estado de Sdo Paulo foi de 0,578 para 0,783. Isso sig-
nifica que houve uma taxa de crescimento de 53,35% para o municipio e de 35%
para o estado. Em Hortol@ndia, a dimensdo cujo indice mais cresceu foi educa-
cdo, com aumento de 0,453, seguida de salde e renda.

Populacdo

O municipio de Hortoldndia apresenta alta concentracdo populacional urbana,
e o grupo infantojuvenil (0 a 19 anos) é bastante expressivo. Em 2010, segundo
o0 censo demogrdafico, o municipio possuia uma populacdo total de 192.692 ha-
bitantes. Em 2019, por meio da estimativa populacional elaborada pelo IBGE,
Hortolandia j& tinha 230.851 habitantes, o que representa um crescimento de
aproximadamente 20% em nove anos. O municipio estd em 39° lugar no ranking
das cidades com maior contingente populacional do estado de Sdo Paulo.

Censo demogrdfico

A contagem populacional dos municipios € fei-
ta a cada dez anos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do cen-
so demogrdfico'.

Populacado residente

Conjunfo de pessoas que, independentemente
de estarem presentes ou ausentes em determina-
do lugar no momento de observacado, viveram no
seu local de residéncia habitual por um periodo
continuo de pelo menos 12 meses anteriores ao
momento de observacdo, ou que chegaram a
seu local de residéncia habitual durante o peri-
odo correspondente aos 12 meses anteriores ao

momento de observacdo, com a intencdo de ai

permanecer por um periodo minimo de um ano.

Populagdo estimada ou projetada

Refere-se a elaboracdo de projecées de popula-
cbées com finalidades especifica, como base para
cdlculos de reparticGo das receitas ftributdrias
para estados, Distrito Federal e municipios (artigos
157 a 161 da ConstituicGo da Republica Federati-
va do Brasil de 1988). As projecoes s@o realizadas
fodos os anos pelo IBGE para mensurar a dinédmi-
ca (crescimento ou diminuicdo) das populacoes.
Tém fundamental importancia para o cdlculo de
indicadores sociodemogrdficos, fornecendo subsi-
dios para o planejamento e a implementacéo de
politicas publicas e a posterior avaliagdo de seus
respectivos programas. '

Tabela 2 - Populacdo total e estimada por faixa etdria no municipio, no estado e no

pais (2010 e 2019)

Populacdo total (Ultimo censo - 2010)
Populacdo total estimada (2019)

Populacdo residente estimada de 0 a 3 anos
Populacdo residente estimada de 4 a 5 anos
Populacdo residente estimada de é a 14 anos
Populacdo residente estimada de 15 a 17 anos
Populacdo residente estimada com 18 anos
Populacdo residente estimada de 0 a 18 anos

Populacdo residente estimada de 0 a 19 anos

Fonte: IBGE- Censo Demogrdfico (2010) e estimativa populacional (2019).

3. IBGE - Estimativa da populacdo. Disponivel em

acessado em 2 de julho de 2020.

4 IBGE - Estimativa da populacdo. Disponivel em

192.692 41.262.199 190.755.799
230.851 45.919.049 210.147.125
13.007 2.391.131 12.171.323
6.399 1.185.444 6.151.718
34.801 6.287.397 32.314.361
12.317 2.182.926 11.237.434
4.170 735.861 3.726.145
70.694 12.782.760 65.600.982
75.003 13.541.546 69.360.142
populacao,

2, acessado em 2 de julho de 2020.
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Grdfico 1 - Percentual de populacdo estimada de 0 a 19 anos no municipio, por faixa

etdria (2020)

17,3%

8,5%

46,4%

Oa3anos 4a5anos 6ai4 anos

16,4%
5,6% 57%
15a17 18 anos 19 anos

Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).

Estimava-se a existéncia em Hortolan-
diade 13.007 criancas de zero a 3anos
deidade, 6.399 criancasde 4 e 5anos,
34.801 de criancas e adolescentes de
6 a 14 anos e 12.317 adolescentes de
15 a 17 anos, perfazendo um total de

66.524 criancas e adolescentes, para
0s quais deverdo ser disponibilizados
servico, projetos e programas de poli-
ticas publicas sociais, garantindo-lhes
seus direitos fundamentais.

Tabela 3 - Populacdo residente estimada de 0 a 19 anos, por localizagcdo do domicilio,

Nno municipio, no estado e no pais (2019)

Indicador Hortolandia Estado de SP Brasil
Populacao residente estimada de 0 a 19 75.003 12.946.356 56.693.906
anos por localizacdo do domicilio - urbana
Populacdo res‘|den~’re eshmcdg ge 0al19 0 595190 12.666.237
anos por localizacdo do domicilio - rural

Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).

Tabela 4 - Populacdo residente estimada de 0 a 19 anos, por género, no municipio, no

estado e no pais (2019)

Indicador

Hortolandia

Estado de SP Brasil

Populacdo residente estimada de 0 a 19
anos por género — feminino

38.216

6.872.866 35.191.349

Populacdo residente estimada de 0 a 19
anos por género — masculino

36.787 6.668.679 34.168.793

Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).
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A populacdo infantojuvenil de zero a
19 anos de Hortoldndia reside exclu-
sivamente na drea urbana (tabela
3). sendo composta por 38.216 crian-
cas e adolescentes do sexo femini-

no, o que corresponde a 50,91% da
populacdo ftotal nesta faixa etdria, e
38.216 36.787 do sexo masculino, ou
49,05% (tabela 4).

Tabela 5 - Populacdo residente estimada de 0 a 19 anos por raga € cor no municipio,

no estado e no pais (2019)

Indicador Hortolandia Estado de SP Brasil
Branca 39.670 8.273.539 30.486.610
Preta 4,195 594.916 4.287.707
Parda 30.667 4.544.079 33.502.556
Amarela 449 113.600 657.708
Indigena 23 11.762 416.901
Ignorada 0 3.651 8.661
Total 75.003 12.946.356 56.693.906

Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).

Grdfico 2 - Percentual da populacdo estimada de 0 a 19 anos por raca e cor (2019)

52,9%

5,6%
- 0,6% 0,0% 0,0%
Branca Preta Parda Amarela Indigena Ignorada

Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).

A maioria da populacdo de 0 a 19
anos NO Mmunicipio é branca, com
39.670 (52,9%) criancas e adolescen-
tes; 30.667 (40,9%) sdo pardas e 4.195
(5,6%) sdo pretas, o que resulta em

um percentual de 46,5% de negras.
O municipio apresenta ainda uma
populacdo de 449 criancas e adoles-
centes amarelas e 23 indigenas.
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Tabela é - Proporcdo de criancas e adolescentes de 0 a 18 anos e de 0 a 19 anos
sobre a populacdo estimada total no municipio, no estado e no pais (2019)

Proporcdo de criancas e adolescentes de
0 a 18 anos sobre a populacdo total

Proporcdo de criancas e adolescentes de
0 a 19 anos sobre a populacdo total
Fonte: IBGE - Estimativa populacional (2019).

Como estd demonstrado na tabela
6, 30,6% da populacdo total de Hor-
toldndia é de criancas e adolescen-
tesde zero a 18 anos e 32,5% de zero a
19 anos, o que significa que o munici-

Infraestrutura urbana e moradia

O Brasil, como membro da Organi-
zacdo das Nacodes Unidas (ONU), é
signatdrio da Declaracdo dos Direitos
Humanos, que define que a habito-
cdo adequada é direito fundamental
de todo cidaddo. Esse direito tam-
bém estd consagrado na Constitui-
cdo Federal de 1988. A moradia ade-
quada € um direito humano universal
e dever do Estado, como ponto cen-
tral da politica urbana de um pais, es-
tado ou municipio.

Para que uma residéncia seja ade-
quada é preciso levar em conta va-
rios fatores: localizacdo, acessibilida-
de, conforto ambiental, privacidade
e disponibilidade de servicos bdsicos
como dguaq, energia elétrica, sanea-
mento e drenagem. Porém, uma par-
cela significativa da populagcdo brasi-
leira reside em favelas e em outros lo-

30,6% 27.8% 31.2%

32,5% 29,5% 33,0%

pio possui um grande contingente de
populacdo jovem. Esses percentuais
sGo maiores que os do estado de Sdo
Paulo e semelhantes aos do pais.

cais insalubres e de risco, sem acesso
as condicoes minimas de habitacdo.

No Brasil, o saneamento bdsico tam-
bém é um direito assegurado pela
Constituicdo Federal e definido como
o0 conjunto dos servicos, infraestrutura
e instalacdes operacionais de abas-
tecimento de dagua, esgotamento
sanitdrio, limpeza urbana, drenagem
urbana e manejo de residuos soélidos
e dguas pluviais. O saneamento ba-
sico € essencial para garantir melhor
qualidade de vidas s pessoas, sobre-
tudo em relacdo a saude infantil, e
confribui para a reducdo da morta-
lidade infantil, o aperfeicoamento da
educacdo, a expansdo do turismo,
a valorizacdo dos imoveis, 0 avanco
da renda do frabalhador, a despo-
luicdo dos rios e a preservacdo dos
recursos hidricos.
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Tabela 7 - Nivel de atendimento da infraestrutura bdsica no municipio, no estado e no

pais (2010)

Abastecimento de dgua 98,15%
Coleta de lixo 99,65%
Energia elétrica 100%
Esgoto sanitdrio 36,9%

97.91% 82,9%
99.66% 99,46%

100% 98,73%
89.,75% 67.1%

Fontes: IBGE - Censo Demogriéfico (2010) e Fundagdo Seade (2010).

Segundo os dados do censo de 2010,
em alguns aspectos relacionados as
condicoes de infraestrutura obser-
va-se em Hortoldndia um nivel satis-
fatério de atendimento e cobertura.
O abastecimento de dgua benefi-
ciava 98,15% dos domicilios particu-
lares permanentes, percentual supe-
rior ao observado no estado de Sdo
Paulo (97,921%) e, sobretudo, d média
nacional (82,90%).

O sistema de coleta de lixo atingiu
quase a totalidade dos domicilios
brasileiros em 2010 (99.46%). Da mes-
ma forma, o fornecimento de energia
elétrica beneficiou quase 100% dos
municipios do pais.

A cobertura desses trés servicos (abas-
tecimento de dgua, energia elétricae
coleta de lixo) tem apresentado me-
lhora significativa nos estados e muni-
cipios, o que contribui para o avanco
da qualidade de vida da populacdo.

No entanto, a instalacdo de esgotos
sanitdrios ainda era em 2010 um pro-
blema grave de saude publica no pais,
particularmente em HortolGndia. Na
época, apenas 36,9% das residéncias
No Municipio tinham acesso a esse ser-
vico, enquanto o estado de SGo Paulo
reqistrava 89,75% e o pais, 67,10%.

Dados mais atuais do Sistema Nacio-
nal de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), de 2018, apontavam que ape-
nas 53% dos brasileiros tinham acesso
a coleta de esgoto e quase 100 mi-
lhdes de brasileiros nGdo contavam com
esse servico. Cerca de 13 milhdes de
criancas e adolescentes ndo pPossui-
am acesso a saneamento bdsico.

Em Hortolndia, no entanto, houve um
avancgo significativo em uma década.
Os sistemas de abastecimento de dgua
e esgotamento sanitdrio do municipio
sGo operados, por concessdo, pela
Companhia de Saneamento Basico do
Estado de SGo Paulo (Sabesp). Segundo
aempresa, em 2013, 77% do municipio j&
contava com rede de esgoto e 72,39%
dos imodveis estavam conectados ao sis-
tema de esgotamento sanitdrio.

O processo de coleta de lixo no muni-
cipio € terceirizado. O sistema de trato-
mento de residuos domeésticos iniciou-
-se em 2009, com ainauguracdo da Es-
tacdo de Tratamento de Esgoto (ETE).
Em 2016, o Sistema de Esgoto Sanitdario
(SES) atingiu um indice de cobertura de
91% dos domicilios e o Sistema de Abas-
tecimento de Agua (SAA), no mesmo
ano, contou com um indice de cober-
tura de 99% dos domicilios, com 100%
de tfratamento e distribuicdo de agua'™.

15 Informacdes extraidas do Plano Municipal de Saude de Hortoléndia (2018 — 2021).
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Renda, pobreza e desigualdade

Os resultados do censo demogrdfico
de 2010 mostraram que a desigual-
dade de renda ainda era bastante
acentuada no Brasil, apesar da ten-
déncia de reducdo observada nos
anos anteriores. Embora a média na-

cional de rendimento domiciliar per
capita fosse de R$ 668,59 em 2010,
25% da populacdo recebia até R$
188,00, e metade dos brasileiros rece-
bia até R$ 375,00, menos do que o sa-
|&rio-minimo naquele ano (R$ 510,00).

Tabela 8 - Indicadores de renda no municipio, no estado e no pais (2010)

Coeficiente de Gini de desigualdade

Rendimento domiciliar per capita (renda per capita)

0.41 0.58 0,59
686,96 1.084,46 668,59

Fontes: IBGE — Censo Demogrdfico (2010) e PNUD (2010).

A renda per capita média de Hor-
foléndia, em 2010, era de R$ 686,96,
bastante inferior O média do estado
(R$ 1.084,46) e proxima da do pais
(R$ 668,59). No entanto, o municipio
apresentava menor indice de con-

cenfracdo de riqueza e desigualda-
de, como fica demonstrado pelo Co-
eficiente de Gini (2010), que era de
0,41, enquanto o do estado era de
0,58 e o do Brasil estava em 0,59.

Tabela 9 - NUmero de domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento

mensal domiciliar per capita (2010)

Entre 1/4 e 1/2 saldrio-minimo

Sem rendimento
Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

Em 2010, observou-se no municipio a
existéncia de 55.393 domicilios parti-
culares permanentes. Destes, 7.238
possuiam renda mensal domiciliar
per capita de um quarto a meio sa-
|drio-minimo, o que correspondia a
aproximadamente 13% dos domi-
cilios totais do municipio, engquanto
2.531 domicilios (4,6%) ndo possuiam
nenhum rendimento.

7.238 1.467.575
2.531 532.545

9.861.054
2.450.729

Existiam 19.071 mulheres responsaveis
por domicilios, o que corresponde a
um percentual de 34,4%. A propor-
cdo de mdes chefes de familia sem
ensino fundamental completo e com
filnos menores de 15 anos correspon-
dia a 15,4% do total de mulheres res-
ponsaveis pelo domicilio, com filhos
criancas ou adolescentes.
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Ndo existe uma Unica definicdo de
pobreza que seja unanimemente
aceita por todos os paises. No entan-
to, € importante que haja paréme-
tros claros para definir a dimensdo
do problema, a fim de que se possa
estruturar estratégias e planejar politi-
Ccas publicas para o seu enfrentamen-
to. Nesse sentido, muitos governos e

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

organismos internacionais adotam
medidas de pobreza baseadas nos
rendimentos ou no poder de consu-
mo de um individuo. Assim, o indivi-
duo pobre seria aquele cuja renda
ou consumo per capita de sua familia
ou domicilio esteja abaixo do minimo
essencial para suprir as necessidades
humanas bdsicas.

Tabela 10 - Populacdo em situacdo de extrema pobreza no municipio, no estado e no

pais (2010)

Total da populacdo em situacdo de extirema

pobreza

Criancas e adolescentes em situacdo de exire-

ma pobreza (0 a 18 anos)

Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

O governo brasileiro definiu a popu-
lacdo pobre como a composta pelos
individuos com renda domiciliar per
capita igual ou inferior a R$ 140,00
mensais (2010). Em situacdo de exire-
ma pobreza estdo os individuos com
renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 70,00 mensais. A popula-
c¢do vulnerdvel a pobreza foi carac-
terizada como aquela formada pelos
individuos com renda domiciliar per
capita igual ou inferior a R$ 255,00
mensais, equivalente a metade do
saldrio-minimo da época. O universo
desses individuos foi limitado aque-

5.412 1.005.734 15.002.707

1.753 408.582 6.942.990

les que vivem em domicilios particu-
lares permanentes.

Como demonstra a tabela 10, em
2010 o pais tinha pouco mais de 15
milhdes de pessoas em situacdo de
extfrema pobreza, enquanto o estado
de Sdo Paulo possuia em torno de 1
milhdo e HortolGndia contava com
5.412 individuos nessa situacdo. A po-
pulacdo de criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos nessas condicoes era
de 1.753 no municipio, 408.582 no es-
tado e 6.942.990 no pais.

Tabela 11 - Familias por situacdo de renda no municipio, no estado e no pais (2020)

Familias de baixa renda
Familias em situacdo de pobreza
Familias em situacdo de extrema pobreza

Fonte: Ministério da Cidadania - CadUnico (2020).

3.863 999.202 5.951.619
1.866 485.911 2.771.605
9.948 1.474.701 13.595.301
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Dados recentes do Ministério da Ci-
dadania mostram que em 2020 havia
5.951.619 familias com baixa renda no
pais, 999.202 no estado de Sdo Paulo
e 3.863 em Hortolandia — vale ressal-
tar que o 6rgdo trabalha com o con-
ceito de familias, e ndo de individuos.
No mesmo ano, 0s cadastros apon-
tavam 1.866 familias em situacdo de
pobreza em HortolGndia e 9.948 em
siftuacdo de extrema pobreza.

O Cadastro Unico (CadUnico) é o
principal instrumento do pais para
identificar e caracterizar as familias
de baixa renda, permitindo conhecer
sua realidade socioeconémica por
meio do registro de informacaoes rele-
vantes a respeito do nucleo familiar:
as caracteristicas do domicilio, as for-
mas de acesso a servicos publicos es-
senciais e, também, dados de cada
um dos componentes da familia. O
cadastro € coordenado pelo Ministé-
rio da Cidadania e obrigatoriamente
utilizado para a selecdo de beneficia-
rios de programas sociais do governo
federal, como o Bolsa Familia, poden-
do ser considerado uma porta de en-
trada para os beneficios publicos.

Todas as familias brasileiras em situa-
cdo de pobreza e extrema pobreza,
com renda mensal de até meio sald-
rio-minimo por pessoa e renda mensal
total de até trés saldrios-minimos, po-
dem se inscrever no Cadastro Unico.
Familias com renda superior a meio
saldrio-minimo também podem ser
cadastradas, desde que sua insercdo
esteja vinculada a inclusdo ou per-

¢ Ministério da Cidadania — Bolsa Familia. Disponivel em

acessado em 4 de julho de 2020.

manéncia em programas sociais im-
plementados pelo poder publico nas
trés esferas de governo.

Em Hortoldndia, em 2020, havia 20.558
familias cadastradas no CadUnico,
das quais 9.065 (44,1%) foram benefi-
ciadas pelo programa Bolsa Familia.

O Bolsa Familia’, criado pela Lei n°
10.836/04, € um programa de trans-
feréncia direta de renda que benefi-
cia familias em situacdo de pobreza
e extrema pobreza em todo o pais.
Foi adotado um limite de renda para
definir essas duas situacoes. Assim,
podem se beneficiar familias em situa
cdo de pobreza (renda por pessoa
enfre R$ 89,01 e R$ 178,00) e de exire-
ma pobreza (renda por pessoa infe-
rior a R$ 89,00 por més) que tenham
em sua composicao gestantes, maes
que amamentam, criancas ou ado-
lescentes menores 17 anos.

Para receber o beneficio, as fami-
lias devem assumir compromissos de
condicionalidade nas dreas de edu-
cacdo, saude e assisténcia Social. No
ambito da educacgdo, osresponsdveis
devem matricular na escola todas as
criancas e adolescentes de 4 a 17
anos. A frequéncia escolar deve ser
de, pelo menos, 85% das aulas para
criancas e adolescentes de 4 a 15
anos e de 75% para jovens de 16 e 17
anos. Na drea de saude, os responsd-
veis devem levar as criancas menores
de 7 anos para tomar as vacinas re-
comendadas e para pesar, medir e
fazer o acompanhamento do cresci-
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mento e do desenvolvimento, a cada
seis meses, conforme calenddrio de
acompanhamento. As gestantes de-
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vem fazer o pré-natal e ir as consultas
na unidade de saude.

Tabela 13 - NUmero de familias beneficiadas pelo Bolsa Familia e percentual da
populacdo beneficiada no municipio, no estado e no pais (2020)

NUmero de familias beneficidrias do
Programa Bolsa Familia

Percentual da populacdo beneficiada com
o Bolsa Familia

9.065 1.602.271 14.283.507

11,68% 9.27% 19.85%

Fonte: Ministério da Cidadania - Programa Bolsa Familia (PBF) (2020)

Segundo os dados do Relatério do
Bolsa Familia e do Cadastro Unico,
em junho de 2020, em Hortolandia,
havia 9.065 familias beneficiadas pelo
programa, no total de 26.698 pesso-
as. Entre os responsdveis pelos nucleos
familiares, 90,2% dos beneficiados
eram do sexo feminino, o que incenti-
va o desenvolvimento da autonomia
das mulheres tanto no espaco familiar
como em suas comunidades. Na épo-
Cca, o nuUmero de beneficidrios equiva-
lia a 11,68% da populacdo do muni-

cipio que, sem o programa, estariam
em condicdo de extrema pobreza.

Alguns grupos familiares tém priori-
dade no recebimento do beneficio
do Bolsa Familia: quilombolas, indige-
nas, em situacdo de frabalho infantil,
com membros em condicdo de tra-
balho escravo e catadores de ma-
terial reciclavel.

Grdfico 3 - NUmero de familias que recebem Bolsa Familia inseridas nos grupos

prioritdrios (2020)

2

90

Familias com pessoas Familias com pessoas Familias com pessoas

em situacgdo de
trabalho infantil

envolvidas no trabalho catadoras de material
escravo

reciclavel

Fonte: Ministério da Cidadania - Programa Bolsa Familia (2020).
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Como mostra o grafico 3, em abril de
2020, em Hortoldndia, foram identifi-
cadas 103 familias classificadas como
prioritdrias, o que corresponde a 1,1%
do total de familias beneficiadas
pelo Bolsa Familia.

Em junho de 2020, foram transferi-
dos R$ 1.887.798,00 aos beneficidrios
do Programa em Hortoléndia, comum
valor médio de R$ 208,25 por familia.

Desde a sua criacdo, o Programa
Bolsa Familia vem provocando im-
pacto no perfil da pobreza nos muni-
cipios, nos estados e no pais. Estudo
realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (lpea), érgdo
federal vinculado ao Ministério da
Economia, mostrou que cada R$ 1,00
transferido as familias do programa
representa um acréscimo de R$ 1,78
no PIB municipal.
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5. DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE E LAZER

Educacao

A educacdo é um direito publico
consagrado no artigo 6° da Consti-
tuicdo Federal. E direito de todo ci-
daddo e cidadd e dever do Estado
e da familia, e deve ser promovida
com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento
da pessoq, seu preparo para o0 exerci-
cio da cidadania e sua qualificacdo
para o frabalho.

O acesso ao ensino fundamental
deve ser obrigatdrio e gratuito. O ndo
oferecimento do ensino obrigatdrio
pelo poder publico (federal, estadual
ou municipal) ou sua oferta irregular
implica a responsabilizacdo da au-
toridade competente. Os municipios
atuam prioritariamente na educacdo
infantil e no ensino fundamental, en-
quanto os estados e o Distrito Fede-
ral respondem, em geral, pelo ensino
fundamental e médio.

Para entender o sistema educacio-
nal brasileiro € preciso considerar as
disposicoes da Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacdo Nacional (Lei n°
9.394/96) e outras legislacdes associa-
das a educacdo. Segundo esta lei, a
educacdo bdsica contempla a edu-
cacdo infantil (creche e pré-escola),
o ensino fundamental e o ensino mé-
dio. Pode ser oferecida por meio do
ensino regular, da educacdo especial
e daeducacdo de jovens e adultos. A
educacdo superior, por sua vez, ofe-

rece cursos de graduacdo, pds-gra-
duacdo, sequenciais e de extensdo.

O Plano Nacional de Educacdo (PNE),
aprovado em 2014, com validade de
dez anos, estabeleceu diretrizes, me-
tas e estratégias que devem orientar
as acoes na drea da educacdo. As
metas foram elaboradas para enfren-
tar as barreiras ao acesso e A perma-
néncia, as desigualdades educacio-
nais em cada territério, a formacdo
para o trabalho e o exercicio da ci-
dadania. Um desafio ainda maior,
além de assegurar o acesso d educao-
cdo, é proporcionar ensino de quali-
dade para todos.

Em 2014, foi legalmente instituido o
Plano Municipal de Educacdo de
Hortol&ndia (PMEH), com vigéncia de
dez anos e o estabelecimento de 32
metas e 224 estratégias para a drea
entre 2015 e 2025. Entre as metas pro-
postas estdo a alfabetizacdo de to-
das as criancas até o final do 3° ano
do ensino fundamental, construcdo
de creches e ampliacdo das existen-
tes, ampliacdo dos recursos destina-
dos ao financiamento da educacdo
no municipio, mediante aumento
da arrecadacdo, uso de tecnolo-
gias educacionais e implantacdo de
programas de formacdo continuada
para profissionais da drea.
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Alfabetizagcao

Nos Ultimos anos, houve uma reducdo
das taxas de analfabetismo no pais

em todas as categorias de cor, raca
e género, mas ainda se observam
diferencas entre grupos populacio-
nais. A tfaxa de analfabetismo na po-
pulacdo de 15 anos ou mais caiu de
13,63% em 2000 para 2,61% em 2010.
Nesse grupo etdrio, os pretos e pardos
registraram percentuais de analfabe-
tismo de 14,4% e 13%, respectivamen-

te, ante 5,9% dos brancos.

Analfabetismo

No Censo Demogrdfico, realizado com periodi-
cidade decenal, sGo consideradas analfabetas
as pessoas incapazes de ler e escrever pelo me-
nos um bilhete simples. Aquelas que aprende-
ram a ler e escrever, mas esqueceram, e as que
apenas assinam o préprio nome também sdo
consideradas analfabetas. A taxa de analfabe-
tismo'” é o percentual de pessoas analfabetas
em determinada faixa etdria. Consideramos
aqui a faixa etdria de 15 anos ou mais, isto &, o
analfabetismo avaliado acima da faixa etdria
em que, por lei, a escolaridade é obrigatdria.

Tabela 14 - Taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais no municipio, no
estado e no pais (2010)

Hortolandia Estado de SP

Brasil

Indicadores

Taxa de analfabetismo da populacdo de 15

anos ou Mais

4,63%

4,33%

9.61%

Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

O Ultimo censo demogrdfico do IBGE
registrou em Hortoldndia uma taxa
de analfabetismo de 4,63% entre as

pessoas com 15 anos ou mais, um

indice bastante inferior ao nacional
e ligeiramente maior que o do Es-
tado de Sdo Paulo.

Tabela 15 - Populacdo de 10 a 17 anos alfabetizadas e ndo alfabetizadas no

Localidade

Brasil

Estado

de Sdo Paulo

Hortolandia

Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

municipio, no estado e no pais (2010)

Idade

Alfabetizadas Nao alfabetizadas

Total

10 a 14 anos 16.495.659 670.982 17.166.761
15a 17 anos 10.129.899 227.917 10.357.874
10 a 14 anos 3.267.091 57.798 3.324.913
15a 17 anos 1.968.486 21.754 1.990.247
10 a 14 anos 16.982 274 17.256
15a 17 anos 10.361 90 10.451

7 DataSUS, disponivel em hitp://tabnet.datasus.cov.br/tabdata/livioidb/idb2010/001.0df, acessado em 5

de julho de 2020.
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O Brasil possuia em 2010 um contin-
gentede 19.330.185pessoasde 10a 17
anos ndo alfabetizadas, o que corres-
pondia a aproximadamente 10,9% da
populacdo brasileira. Os percentuais
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de pessoas analfabetas no estado de
S@o Paulo e no municipio de Hortolan-
dia, nessa faixa etdria, eram menores:
5,6% e 6,1%, respectivamente.

Grdfico 4 - Percentual de pessoas de 10 a 17 anos de idade ndo alfabetizadas em
relacdo as alfabetizadas, por faixa etdria, no municipio, no estado e no pais (2010)
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Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

O Brasil possuia em 2010 uma popula-
cdo de 670.982 adolescentes de 10 a
14 anos ndo alfabetizados, o que cor-
respondia a 3,9% do total das crian-
cas e adolescentes nessa faixa etd-
ria, e 227.917 jovens de 15 a 17 anos
ndo alfabetizados, ou 2,2% do total.
No estado de Sdo Paulo, os percen-
fuais eram menores: 57.798 criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos (1,75%)
e 21.754 jovens de 15 a 17 (1,1%). Em
Hortoldndia, o nUmero de criancas
e adolescentes que ndo sabiam ler
nem escrever era ainda mais baixo:
274 de 10 a 14 anos (1,6%) e 20 de 15
a 17 anos (0,9%).

O desafio de erradicar o analfabe-
fismo do Brasil depende de um esfor-
co articulado entre as trés esferas de
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governo: federal, estadual e munici-
pal. Segundo a Meta 9 do Plano No-
cional de Educacdo, o pais deveria
ter elevado a taxa de alfabetizacdo
da populacdo com 15 anos ou mais
para 93,5% até 2015 (taxa de analfa-
betismo de 6,5%) e erradicar o anal-
fabetismo absoluto e reduzir em 50%
a taxa de analfabetismo funcional
até 2024. Essas metas ndo foram atin-
gidas. Em 2015, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios,
a taxa de analfabetismo de pessoas
de 15 anos ou mais foi estimada em
8% (12,9 milndes de analfabetos), o
que representa uma queda de 0,3
ponto percentual em relacdo a 2014.
A taxa de analfabetismo funcional
(proporcdo de pessoas de 15 anos ou
mais de idade com menos de quatro
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anos de estudo em relacdo ao total
de pessoas na mesma faixa etdria)
teve uma leve queda, de 17,6% em
2014 para 17,1% em 2015.

A terceira edicdo da Avaliacdo No-
cional da Alfabetizacdo (ANA) foi
realizada entre 14 e 25 de novembro
de 2016, em escolas publicas com

Avaliacdo Nacional da Alfabetizagcdo (ANA) '8

pelo menos dez estudantes matri-
culados no 3° ano do ensino funda-
mental, naquele ano. O objetivo da
avaliacdo era tracar um diagnos-
tico da alfabetizacdo dos alunos
nos primeiros anos do ensino funda-
mental, com base em amostras de
todos os estados.

E um dos instrumentos do Sistema de Avaliacdo da Educacdo Bdsica (Saeb) e mede os niveis de alfa-
betizacdo e letramento em lingua portuguesa, a habilidade em matemdtica e as condicdes de oferta
do ciclo de alfabetizacdo das redes publicas. Passam pela avaliacdo todos os estudantes do 3° ano do
ensino fundamental matriculados nas escolas publicas no ano da aplicacdo.

Tabela 16 - Proporcdo de alunos do 3° ano do ensino fundamental com aprendizagem
adequada em escrita, leitura, matemdatica, por meio da avaliagdo da ANA no

municipio, no estado e no pais (2016)

Proporcdo de alunos com aprendizagem
adequada em escrita

Proporcdo de alunos com aprendizagem
adequada em leitura

Proporcdo de alunos com aprendizagem
adequada em matemdtica

85.5% 82,9% 66.2%
91.9% 87,4% 78.3%
65,7% 60.8% 45,5%

Fonte: Ministério da Educacdo - Inep - Avaliacdo Nacional de Alfabetizacdo (ANA) (2016).

Os resultados da ANA indicam que
85,5% dos alunos de Hortolandia
apresentavam aprendizagem ade-
quada em escrita, 91,9% em leitura e
65,7% em matemdatica. Os resultados
em matemdtica foram os mais preo-
cupantes. Como demonstrado na to-
bela 16, os resultados dos estudantes
do municipio foram superiores aos do
estado e do Braisil.

Segundo a Meta 5 do Plano Nacional
da Educacdo, todas as criancas de-

18 Ministério da educacdo (MEC)Disponivel

vem estar alfabetizadas, no mdximo,
até o final do 3° ano do ensino funda-
mental. Portanto, os governos fede-
ral, estaduais e municipais devem tra-
balhar para atingir esse objetivo, uma
vez que assumiram o compromisso do
Pacto Nacional para Alfabetizacdo
na ldade Certa, que prevé que todas
as criancas estejam alfabetizadas até
0s 8 anos de idade, ao final do 3° ano
do ensino fundamental.
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O Plano Municipal de Educacdo de
Hortoldndia prevé em sua Meta 6
“alfabetizar todas as criancas, no
maximo, até o final do 3° ano do en-
sino fundamental, assegurando cos
alunos a permanéncia em ambiente
alfabetizador e IUdico, oportunizan-
do materiais diddticos, acdoes e inte-
racoes educativas que possibilitem o

Expectativa de anos de estudo

O indicador Expectativa de Anos de
Estudo € importante para verificar a
frequéncia aos estabelecimentos de
ensino da populacdo em idade es-
colar. Aponta o niUmero de anos de
estudo que uma crianca que inicia a
vida escolar no ano de referéncia de-
verd completar ao afingir a idade de
18 anos. Em 2010, essa expectativa
correspondia a 10,97 anos de estudo
no municipio, 10,33 no estado e 7,40
no Brasil — abaixo da média mundial,
que era de 12,20 anos.

A Meta 8 do Plano Nacional de Edu-
cacdo prevé elevar a escolaridade
meédia da populacdo de 18 a 29 anos
de modo a alcancar, no minimo, 12
anos de estudo até 2024, para as
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desenvolvimento de habilidades es-
senciais a construcdo de aprendizo-
gens significativas e de conhecimen-
to de mundo; e dar contfinuidade &
articulacdo das Diretrizes Curriculares
da Educacado Infantil e do Ensino Fun-
damental, a fim de garantir o proces-
so de ensino e aprendizagem”.

Expectativa de anos de estudo?

NUmero médio de anos de estudo que uma ge-
racdo de criancas que ingressa na escola de-
verd completar ao atingir 18 anos de idade, se
0s padroes atuais se manfiverem ao longo de
sua vida escolar.

populacdes do campo, a regido de
menor escolaridade no pais, e para
0s 25% mais pobres, além de iguo-
lar a escolaridade média entre ne-
gros € NnGo Negros.

Tabela 17 - Expectativa de anos de estudo no municipio, no estado e no pais (2010)

Expectativa de anos de estudo
Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

10,97 10,33 7,40

7 Plano Municipal de Educacdo de Hortoldndia (PMEH) (2015).

20 Atlas do Desenvolvimento Humano PNUD, Iped, Fundacdo Jodo Pinheiro - Disponivel em
, acessado em 4 de julho de 2020.
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Adolescentes e jovens que nao estudam nem trabalham

Pelos dados do censo de 2010, ava-
liados pelo Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento, Ins-
fituto de Pesquisa Econdmica Aplico-
da (Ipea) e Fundacdo Jodo Pinheiro,
11,61% dos brasileiros entre 15 a 24
anos de idade ndo estudavam nem
trabalhavam. Os indices do esta-
do e do municipio eram significati-
vamente menores — 6,13% e 5,69%,
respectivamente.

Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que
ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulne-
raveis a pobreza?

Razdo enfre as pessoas de 15 a 24 anos que
ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulnerdveis
a pobreza e a populacdo vulnerdvel a pobreza
nessa faixa etdria, multiplicado por 100. Define-
-se como vulnerdvel d pobreza a pessoa que
mora em domicilio com renda per capita infe-
rior a meio saldrio-minimo de agosto de 2010.
Sdo considerados apenas os domicilios particu-
lares permanentes

Tabela 18 - Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e
sdo vulnerdaveis A pobreza no municipio, no estado e no pais (2010)

Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que
ndo estudam nem trabalham e sdo vulnerd-
veis & pobreza

Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

Uma pesquisa do IBGE de 2018 reve-
lou que em torno de 23% dos jovens
brasileiros de 15 a 29 anos (10,9 mi-
lhdes) estavam nessa condicdo, no
maior indice da série histérica. Entre
0s jovens de 18 e 24 anos, a propor-
cdo chegou a 27,9%. Segundo o IBGE,
o fendmeno é fortemente influencia-
do pela interrupcdo dos estudos. Os
dados mostram que, entre os jovens
del18 a 24 anos nessa condicdo, 46,6%
ndo haviam concluido o ensino fun-

Educacdo basica

O sistema educacional brasileiro € di-
vidido em educacdo bdsica e ensino
superior. A educacdo bdsica, a partir
da Lei de Diretrizes e Bases da Educa-

522415,69% 6,13% 11,61%

damental e 27,7% terminaram ape-
nas essa etapa. Outros fatores estdo
ligados & situacdo desses jovens, de
acordo com o estudo: falta de politi-
cas publicas especificas, obrigacoes
familiares com parentes e filhos e pro-
blemas com habilidades cognitivas e
socioemocionais, entre outros. Os da-
dos atualizados do municipio de Hor-
tolandia s6 poderdo ser obtidos apds
a readlizacdo do censo demogrdfico
previsto para 2021.

cdo de 1996, passou a ser estruturada
por etapas e modalidades de ensino,
englobando a educacdo infantil, o

21 Aflas do Desenvolvimento Humano PNUD, Ipea e FJP, disponivel em

, acessado em 3 de julho de 2020.
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ensino fundamental obrigatério de
nove anos € o ensino médio.

De acordo com a LDB, “a educacdo
bdsica tem por finalidade desenvol-
ver o educando, assegurar-lhe a for-
macdo comum indispensavel para o
exercicio da cidadania e fornecer-
-lhe meios para progredir no trabalho
e em estudos posteriores”.

A educacdo bdsica é obrigatdria dos
4 aos 17 anos de idade. A pré-escola
deve ser oferecida s criancas de 4 e
5 anos e o ensino fundamental obriga-
tério inicia-se aos 6 anos de idade. E
dever dos pais ou responsdveis fazer a
matricula das criancas na educacdo
bdsica a partir dos 4 anos de idade.

Existem sete modalidades de ensino
na educacdo bdsica:

educacdo de jovens e adultos
(EJA): destinada a quem ndo com-
pletou os estudos na idade ideal;

educacdo especial: para alunos
com deficiéncia, franstorno do es-
pectro autista (TEA) e altas habili-
dades ou superdotacdo;

educacdo profissional e tecno-
l6gica: com cursos especificos e
de curta duracdo destinados a
preparar os jovens para O exerci-
cio de profissoes;

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

educacdo do campo: volta-
da para a populacdo residente
Nno meio rural, com as especifici-
dades necessarias;

educacdo escolar indigena: dirigi-
da a populacdo indigena, em seus
diferentes contextos — floresta, al-
deia, aldeia urbanizada e cidade;

educacdo escolar quilombola:
para a populacdo quilombolag,
com o respeito a sua cultura;

educacdo a disténcia.

Em seguida, estd a conceitualizacdo
de alguns indicadores educacionais
da educacdo bdsica que permitem
compreender de forma mais aprofun-
dada os dados e as estatisticas dos
diferentes niveis de ensino. 2

Média de alunos por turma?

Indicador que permite avaliar o famanho mé-
dio das turmas. O numero de criancas nas salas
de aula, a propor¢do de professores ou cuida-
dores por grupo de alunos e o tamanho dos es-
pacos disponiveis para eles sGo questées nem
sempre discutidas nos meios educacionais. No
entantfo, afetfam o desempenho e a aprendiza-
gem, pois est@o ligadas ao aproveitamento do
ensino. A legislacdo atual prevé o limite de 25
alunos por professor, durante os cinco primeiros
anos do ensino fundamental, e de 35 nos qua-
fro anos finais do ensino fundamental e no en-
sino médio. Nas creches, a relacdo serd entre
o nUmero de criancas por faixa etdria e adul-
tos. Dessa forma, serdo cinco criangas de até 1
ano por adulto, oito crian¢as de 1 a 2 anos por
adulto, 13 crian¢as de 2 a 3 anos por adulfo, 15
alunos de 3 a 4 anos por professor, na creche
ou na pré-escola, e 25 alunos de 4 a 5 anos por
professor na pré-escola.

2 Qs indicadores foram extraidos do Portal do MEC, do Anudrio Brasileiro da Educacdo Bdsica (2019),
do Todos pela Educacdo e do Portal do professor — UFSCAR, em
, do glossdrio do Centro de Educacdo Integral, em

, € do Glossdrio Tuneduc, em
de julho de 2020.
% Portal MEC, disponivel em
de julho de 2020.

, acessados em 3

, acessado em 4
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Numero médio de horas-aula didria’

Este indicador expressa o tempo médio de per-
manéncia dos alunos na escola. Trata-se de
uma média aritmética ponderada, cujo fator
de ponderacdo é a matricula na data de re-
feréncia do censo escolar, por série, grupos de
séries e nivel de ensino.

Taxa de atendimento escolar

Expressa o percentual da populacdo que se en-
contra matriculada na escola em determinada
idade ou faixa etdria.

Taxa bruta de matricula

Numero de criancas matriculadas em cada ni-
vel de ensino, independentemente da idade,
dividido pela populacdo na faixa etdria que ofi-
cialmente corresponde ao mesmo nivel. Mede
a capacidade da escola.

Taxa de aprovagcdo

Percentual de alunos da matricula total que,
no fim do ano letivo, concluiram com sucesso
determinada série, apresentando os requisitos
minimos, previstos em lei, de aproveitamento e
frequéncia para cursar no ano seguinte a série
imediatamente posterior.

Taxa de reprovacdo

Percentual de alunos da matricula total que,
no fim do ano letivo, nGo apresentam os re-
quisitos minimos, previstos em lei, de aprovei-
famento e frequéncia para serem promovidos
ao ano posterior.

Taxa de abandono

Percentual de alunos da matricula total que,
em dado ano, deixam de frequentar a escola.

Taxa de distor¢do idade-série %

Percentual de alunos, em cada nivel de ensino,
que apresentam defasagem de dois anos ou
mais em relacdo a idade recomendada para a
série/ano que estdo cursando. No sistema edu-
cacional brasileiro, a crianga deve ingressar aos
6 anos no 1° ano do ensino fundamental e con-
cluir a etapa aos 14 anos. Na faixa etdria dos
15 aos 17 anos, o jovem deve estar matriculado
no ensino médio.

fngice de Desenvolvimento da Educagdo
Basica (Ideb) #

E um indicador formulado para medir a quali-
dade do aprendizado nacional e estabelecer
metas para a melhoria do ensino. Possibilita o
monitoramento da qualidade da educacdo
por meio de dados com os quais a sociedade
pode se mobilizar em busca de melhorias. E cal-
culado a partir de dois componentes: a taxa de
rendimento escolar (aprovacdo) e as médias
de desempenho da Prova Brasil, para escolas
e municipios, e do Sistema de Avaliacdo da
Educacdo Bdasica (Saeb) para os estados e o
pais, realizados a cada dois anos. As metas es-
tabelecidas pelo Ideb sédo diferentes para cada
escola e rede de ensino, com o objetivo Unico
de alcancar 6 pontos até 2022, média corres-
pondente ao sistema educacional dos paises
desenvolvidos. SGo elaborados os indices dos
anos iniciais do ensino fundamental publico (4°
série/5° ano), dos anos finais (8% série/9° ano) e
do ensino médio.

Educacao infantil - Creches e pré-escolas

A educacdo infantil, primeira etapa
da educacdo bdsica, é oferecida
em creches e pré-escolas, caracte-
rizadas como espacos institucionais
ndo domésticos que constituem esta-
belecimentos educacionais publicos
ou privados que educam e cuidam
de criancas até 5 anos de idade no
periodo diurno, em jornada integral
ou parcial, regulados e supervisio-
nados por o6rgdo competente do

24 Portal MEC, em

25 Portal MEC, em

sistema de ensino e submetidos a
controle social.?

A oferta de creches para a populo-
cdo é de responsabilidade do poder
publico municipal. A partir da Cons-
tituicdo Federal de 1988, passaram a
integrar o sistema de ensino brasileiro,
deixando de estar sob a responsabili-
dade da politica de assisténcia social.

, acessado em 3 de julho de 2020.
, acessado em 3 de julho de 2020.

2 http://portal.mec.gov.br/index.php2option=com_docman&yview=download&alias=8169-duvida
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O Plano Nacional de Educacdo, em
sua Meta 1, aponta para a necessida-
de de ampliar a oferta de educacdo
infantil em creches, de forma a aten-
der, no minimo, 50% das criancas de
até 3 anos até 2024. Nesse aspecto, o
papel dos municipios € de extrema re-
levancia, uma vez que as creches sdo
de responsabilidade dessa esfera de
governo, devendo compor as metas
dos planos municipais de educacado.

As atividades ludicas e pedagdgi-
cas buscam estimular a criatividade,
favorecer a autonomia e propiciar
d crianca a possiblidade de expe-
rimentacdes que contribuam para
o desenvolvimento das suas capao-
cidades motoras, afetivas e de relo-
cionamento social.

As atividades dirigidas a crianca pe-
qguena precisam respeitar seu tem-
PO e seu espaco e oferecer o maior
numero possivel de experiéncias e o
contato com diferentes materiais. E
preciso lembrar que a crianca nessa
faixa etdria se enconfra em um peri-
odo de permanente atividade e des-
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coberta do mundo, por isso rotinas
rigidas ou afitudes disciplinares que
lhe retirem ou limitem a alegria e a es-
pontaneidade ndo sdo recomendd-
veis na pratica pedagdgica da edu-
cacado infantil.?

A partir de 2013, a educacdo bdsi-
ca obrigatéria e gratuita passou a
ser contemplada a partir dos 4 anos
de idade (redacdo dada pela Lei n.
12.796, de 4 de abril de 2013), em vez
de ocorrer no ensino fundamental.
Dessa forma, o pais busca a universa-
lizacdo do ensino a partir da pré-es-
cola e aampliacdo do acesso para a
faixa até 3 anos, em creches.

E importante ressaltar que em
Hortoldndia todos os alunos com
deficiéncia, transtorno do espectro
autista e altas habilidades ou super-
dotacdo contam com inclusdo na
educacdo infantil e recebem atendi-
mento educacional especializado e
atendimento especifico no CIER Sau-
de ou em outras instituicoes do muni-
cipio ou em cidades vizinhas.

Tabela 19 - Indicadores educacionais da educacdo infantil e creches no municipio, no

estado e no pais (2019)

NUmero de creches

Proporcdo de creches que ndo possuem
acesso ao esgotamento sanitdrio

NUmero de matriculas em creches

Proporcdo de docentes em creches com
ensino superior completo

41 14.178 71.403
2,4% 0.1% 3.6%
6.285 1.156.811 3.755.092
89.5% 83.9% 75.1%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

27 Curriculo da Educacdo Infantil do Municipio de Hortoléndia (201, p. 09).
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De acordo com dados do Censo Es-
colar de 2019, o municipio de Hor-
tolédndia contava com 41 creches,
sendo 29 publicas municipais e 12 pri-
vadas, 40 urbanas e uma rural. Desses
estabelecimentos, 2,4% ndo possuiam
acesso a esgotamento sanitdrio. Ha-
Vi N0 mesmo ano 6.285 criancas ma-
triculadas em creches no municipio.

Pela estimativa populacional do
IBGE, em 2019 viviam em Hortol@ndia
aproximadamente 13 mil criancas
até 3 anos de idade, o que significa
que, destas, 49% estavam matricula-

das em creches, uma taxa de atendi-
mento escolar bem préoxima do cum-
primento da primeira meta do Plano
Nacional de Educacdo, de 50%.

Nessa perspectiva, segundo os dados
fornecidos pela Secretaria Municipal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologiaq,
entre 2017 e 2020 houve uma signifi-
cativa queda no numero de crian-
cas que aguardam vaga em creche.
Porém, considerando as oito escolas
consultadas na amostra selecionada,
havia 300 criancas na lista de espera.

Tabela 20 - NUmero de criancas aguardando vaga em creche em Hortoldndia

Ano de referéncia

Total de criangas aguardando vaga

em creche
2017 512
2018 416
2019 434
2020 (janeiro a junho) 220

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (2020).

As creches de Hortoldndia contavam
com 89,5% de seus docentes com en-
sino superior completo, percentual

mais alto que o do estado (83,9%) € o
do pais (75.1%).

Tabela 21 - Indicadores de desempenho educacional das creches no municipio, no

estado e no pais (2019)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Média de alunos por turma em creches 20,4 13,1 14,3
Taxa bruta de matricula em creches 48,3% 48,4% 30,9%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Hortoldndia apresentava, em 2019,
uma média de 20,4 alunos por turma.
Pela andlise da taxa bruta de matricu-
la (taxa de cobertura) em creches, o

municipio garantiu acesso a 48,3% das
criancas na faixa etdria relacionada.
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Tabela 22 - Indicadores educacionais da pré-escola no municipio, no estado e no pais

(2019)

NUmero de estabelecimentos de pré-escola

Proporcdo de pré-escolas que ndo possuem
acesso ao esgotamento sanitdrio

NUmero de matriculas em pré-escolas

Proporcdo de docentes em pré-escolas com
ensino superior completo

48 12.599 102.335
2,1% 0.7% 6,4%
6.338 1.141.864 5.217.686

91.20% 93.30% 79.00%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

A primeira meta do PNE previu a uni-
versalizacdo da educacdo infantil e
da pré-escola para criancas de 4 a
5 anos até 2016, no pais. Essa meta
ndo foi atingida, pois faltaram 600
mil vagas para garantir o acesso ple-
no d pré-escola.

Em Hortoldndia, o Censo Escolar de
2019 identificou 48 estabelecimentos
de educacdo pré-escolar, sendo 35
publicos municipais e 13 privados (47
urbanas e uma rural). Apenas uma
unidade NAo possuia acesso ao esgo-
tamento sanitdrio.

Foram contabilizadas 6.338 matriculas
nesse nivel de ensino, o que corres-
pondia a quase 100% da populacdo
de criancas de 4 a 5 anos. Dados da
estimativa populacional do IBGE indi-
cavam gque o municipio possuia 6.399
criancas nessa faixa etdria, o que sig-
nifica que apenas 61 estavam fora
da pré-escola. Portanto, o municipio
estd muito proéximo do cumprimento
da meta de universalizacdo do en-
sino pré-escolar.

Tabela 23 - Média de alunos por turma em pré-escolas no municipio, no estado e no

pais (2019)

Média de alunos por turma em pré-escolas
Média didria de horas-aula em pré-escolas

Taxa bruta de matricula em pré-escolas

21,8 19.9 17,9
4.1 5.4 4,9
99.1% 96,3% 84,8%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em 2019, em HortolGndia, a média de
alunos por turma em pré-escolas era
de 21,8, cifra superior as encontradas
no estado de SGo Paulo, que registrou
19,9 estudantes por turma, e no pais
(17,9). A média didria de horas-aula
registrada, de 4,1, era inferior as do
estado (5,4) e do pais (4,9).

Segundo dados do Atlas de Desen-
volvimento Humano, a proporcdo
de criancas de Hortoldndia de 5 a 6
anos matriculadas na escola era de
96,35%, em 2010. Em 2019, os indices
melhoraram  significativamente. A
taxa bruta de matricula em pré-es-
colas (taxa de cobertura) chegou a
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99.1%, maior que a do estado (96,3%)
e a do pais (84,8%), o que significa
que o municipio estd garantindo o
direito a educacdo pré-escolar as
criancas de 4 e 5 anos.

O Plano Municipal de Educacdo de
Hortoldndia (PMEH)? previu quatro
metas para a educacdo infantil:

Meta 1 — Assegurar o atendimento
em educacdo infantil na modali-
dade pré-escola das criancas de
4 e 5 anos, manter as vagas exis-
tentes e ampliar o atendimento
até 50% na modalidade creche as
criancas de 0 a 3 anos até o final
de vigéncia do Plano.

Meta 2 — Promover na educacdo
infantil o desenvolvimento inte-
gral da crianca de até 5 anos,
em seus aspectos fisico, psicolo-
gico, intelectual e social, com-
plementando a acdo da familia
e da comunidade.

Meta 3 — Acompanhar a avalio-
cdo da educacdo infantil a ser ins-
tituida pelo governo federal, com
base em parGmetros nacionais de
qualidade, a fim de aferir a infraes-
trutura fisica, o quadro de pessoal,
as condicoes de gestdo, os recur-
sos pedagdgicos e a situacdo de
acessibilidade, entre outros indico-
dores relevantes.

Meta 4 — Garantir que a avaliacdo
dos alunos da educacdo infan-

til considere seus proprios avan-
cos e desenvolvimento, sem ob-
jetivo de selecdo e classificacdo,
por meio do registro descritivo,
acompanhado de atividades e
producdes dos alunos, de acordo
com a faixa etdria.

Para o rol amostral de entrevistas fo-
ram selecionadas oito escolas, indi-
cadas pela Comissdo de Diagnosti-
co, com estrutura fisica, material e de
recursos humanos adequada para o
atendimento as criancas. Todas essas
escolas relataram que possuem o Pla-
no Politico Pedagodgico (PPP), elabo-
rado com a participacdo da comuni-
dade escolar e dos pais. As unidades
escolares também informaram que
tém um Conselho de Escola, com a
participacdo da comunidade esco-
lar e dos pais das criancas

No quesito Projetos de Prevencado, to-
das as escolas informaram que reali-
zam algum tipo de acdo, com temas
como autocuidado, prevencdo da
dengue, higiene, oracdo, bons habi-
tos e boas maneiras. Dengue, auto-
cuidado e higiene fazem sentido na
perspectiva pedagdgica, mas boas
maneiras € oracdo ndo se enqua-
dram em nenhuma diretriz pedago-
gica, portanto € incompreensivel que
facam parte de projetos de preven-
¢cdo no ambiente escolar.

2 Plano Municipal de Educacdo de Hortoléndia (PMEH) - 2015.
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Ensino fundamental — Anos iniciais (12 ao 52) e anos finais (62 ao 92)

No Brasil, o Estado tem o dever de go-
rantir acesso ao ensino fundamental
a todas as criancas e adolescentes,
sendo obrigacdo dos pais ou respon-
saveis matriculd-los na educacdo bd-
sica a partir dos 4 anos de idade. O
ensino fundamental compreende a
fase do 1° ao 9° ano e atende crian-
cas e adolescentes de 6 a 14 anos. E
0 periodo mais longo da educacdo
bdsica, dividido em anos iniciais (do
1° ao 5°) e finais (do 6° ao 9°).

Conforme o artigo 32 da Lei de Dire-
frizes e Bases da Educacdo, o ensino
fundamentaltem como objetivo a for-
macdo bdsica do cidaddo, median-
te o desenvolvimento da capacida-
de de aprender, tendo como meios
bdsicos o pleno dominio da leitura,
da escrita e do cdlculo; a compre-
ensdo do ambiente natural e social,
do sistema politico, da tecnologia,
das artes e dos valores em que se fun-

damenta a sociedade; o desenvolvi-
mento da capacidade de aprendi-
zagem, tendo em vista a aquisicGo
de conhecimentos e habilidades e a
formacdo de atitudes e valores, e o
fortalecimento dos vinculos de fami-
lia, dos lacos de solidariedade huma-
na e de toler@ncia reciproca em que
se assenta a vida social.

A segunda meta do Plano Nacional
da Educacdo prevé a universaliza-
cdo do ensino fundamental de nove
anos para toda a populacdo de 6
a 14 anos, garantindo que pelo me-
nos 95% dos alunos concluam essa
etapa na idade recomendada, até
2024. O desafio é, sobretudo, asse-
gurar educacdo de qualidade, com
a permanéncia € O SUCessO esco-
lar dos estudantes.

Tabela 24 - Indicadores educacionais dos anos iniciais do ensino fundamental no

municipio, no estado e no pais (2019)

NUmero de estabelecimentos dos anos
iniciais
Proporcdo de estabelecimentos dos

anos iniciais que NAo possuem acesso a
esgotamento sanitdrio

NUmero de matriculas nos anos iniciais

Proporcdo de docentes nos anos iniciais
com ensino superior completo

50 11.565 109.644

2% 1% 8.1%
17.679 3.041.488 15.018.498
92,1% 95.0% 84,9%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).
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Em 2019, HortolGndia possuia 50 esta-
belecimentos de ensino fundamental
dos anos iniciais, sendo dois na rede
publica estadual, 36 na rede publi-
ca municipal e 12 na rede privada, e
17.679 alunos estavam matriculados
em turmas dos primeiros cinco anos.
Apenas uma escola se localizava
na zona rural e apenas uma (2% do
total) ndo possuia acesso a esgota-
mento sanitdrio.

A proporcdo de docentes com en-
sino superior completo era de 92,1%,
inferior & média do estado. Seria de-
sejavel que todos os professores da
educacdo bdsica tivessem formacdo
especifica de nivel superior, obtida
em curso de licenciatura na drea de
conhecimento em que atuam.

Tabela 25 - Indicadores educacionais dos anos finais do ensino fundamental no

municipio, no estado e no pais (2019)

NUmero de estabelecimentos dos anos finais

Proporcdo de estabelecimentos dos anos
finais que Ndo possuem acesso a esgota-
mento sanitdrio

NUmero de matriculas nos anos finais

Proporcdo de docentes nos anos finais com
ensino superior completo

37 8.812 61.765
10,.8% 0.6% 5,3%
12.098 2.367.699 11.905.232
98.1% 98.6% 92,4%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Para os anos finais do ensino fundao-
mental (do 6° ao 9° ano), Hortol&ndia
possuia 37 estabelecimentos de ensi-
no, sendo 23 publicos estaduais, um
puUblico municipal e 13 privados.

Segundo o Censo Demogrdfico de
2019, 8,1% das escolas brasileira de
ensino fundamental dos anos iniciais
e 5,3% dos anos finais ndo estavam
ligadas a rede de esgoto. Destas, va-
rias NnGo possuiam banheiros nem sis-
tema de energia elétrica. A situacdo
no estado de Sdo Paulo € bem me-
lhor do que a nacional, com 1% das
escolas dos anos iniciais sem aces-
so ao esgotamento sanitdrio e 0,6%
dos anos finais.

Em Hortoldndia, todas as escolas dos
anos finais possuiam energia elétri-
ca, mas 10,8% ndo estavam ligadas
d rede de esgoto no momento do
censo escolar, o que representa um
problema que pode comprometer a
comunidade escolar do municipio.

Nessas escolas do municipio, 98,1%
dos docentes possuiam ensino supe-
rior completo, média inferior & obser-
vada no estado de Sdo Paulo.

Capitulo 5. DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE E LAZER



CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Grdfico 5 - NUmero de escolas do ensino fundamental em Hortoldndia, publicas e

privadas (2019)
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Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em 2019 o municipio contava com 87
estabelecimentos de ensino fundao-
mental, sendo 50 dos anos iniciais e
37 dos anos finais — vale lembrar que,
para o Censo Escolar, estabelecimen-

to é outra denominacdo para a esco-
la, ndo podendo ser confundido com
prédio escolar, j& que em um mesmo
prédio podem funcionar mais de um
estabelecimento de ensino.

Grdfico 6 - NUmero de matriculas nos anos iniciais e finais do ensino fundamental em

HortolGndia (2019)

17.679
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Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em 2019, o municipio registrava 29.777
matriculas no ensino fundamental do
1° ao 9° ano. A estimativa populacio-
nal do IBGE indicava a existéncia de
34.801 criancas e adolescentes na
faixa etdria de 6 a 14 anos de idade.
Esses dados indicam que aproxima-
damente 5 mil criancas e adolescen-
tes estavam fora da escola em Hor-
toladndia e podiam, eventualmente,
se encontrarem em classes de edu-

cacdo infantil, educacdo especial,
educacdo de jovens e adultos ou, de
fato, fora da escola.

Um dos desafios do municipio € ga-
rantir a essa faixa etdria o acesso ple-
no e a permanéncia no ensino fun-
damental, com bom desempenho
escolar. Esse frabalho exige o acom-
panhamento da trajetdéria educa-
cional de cada estudante. E preciso
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desenvolver estratégias para avaliar
as demandas, por meio de acodes de
busca ativa de criancas e adoles-
centes fora da escola, em uma acdo

infegrada enfre a rede municipal e
estadual e demais 6rgdos da politica
social do municipio.

Tabela 26 - Indicadores de desempenho educacional dos anos iniciais do ensino
fundamental no municipio, no estado e no pais (2019)

Média de horas-aula nos anos iniciais
Média de alunos por turma nos anos iniciais
Taxa de aprovacdo Nos anos iniciais

Taxa de reprovacdo nos anos iniciais

Taxa de abandono nos anos iniciais

Taxa de distorcdo idade-série nos anos
iniciais

5 5 4,5
26,1 23,7 21,6
98.8% 98.1% 94,2%
1,1% 1,7% 51%
0.1% 0.5% 1,5%
2,7% 4,0% 10.5%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educao-
cdo exige que a carga hordria mini-
ma anual de uma escola seja de 800
horas, distribuidas por um minimo de
200 dias de efetivo trabalho escolar,
o que dd uma média de quatro horas
de aula por dia. A média didria de ho-
ras-aula das escolas de ensino fundao-
mental do pais € de 4,5 para os anos
iniciais e 4,7 para os anos finais. J& as
médias do estado e de Hortolandia
sdo de 5 horas-aula por dia para os
anos iniciais e 5,3 para os anos finais,
resultfados dentro dos padrdes exigi-
dos pela legislacdo (ver tabela 25).

O Brasil apresentava em 2019 uma
média de 21,6 alunos por turma para
0S aNnos iniciais e 26,6 para 0s anos
fincis; o estado, respectivamente,
23,7 e 28 alunos e Hortoladndia, 26,1 e
30,6 estudantes.

Em relacdo aos alunos que foram
aprovados para o ano seguinte, o mu-

nicipio apresentou uma taxa de 98,8%
para os anos iniciais e de 95,3% para
0s anos finais do ensino fundamental,
resultados acima da média do estado
e do pais. A taxa de reprovacdo, que
indica o percentual de alunos retidos
Nno mesmo ano letivo, por ndo terem
conseguido o rendimento escolar es-
perado ou por excesso de faltas, foi
de 1,1% para os anos iniciais e 3,8%
para os anos finais no municipio, re-
sultado também mais satisfatério do
que os do estado e do Brasil.

A taxa de abandono ou evasdo es-
colar indica o percentual de alunos
que deixam de frequentar o ensino
fundamental durante o periodo leti-
vo, e varios sdo 0s motivos para que
isso ocorra. Nos primeiros anos, a dis-
t@ncia da escola, associada ¢ falta
de transporte escolar ou de quem
possa levar e buscar a crianca, € um
fatorimportante. Nos anos finais, favo-
recem o abandono escolar aspectos
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como dificuldade de aprendizagem,
falta de interesse pela escola, ingres-
so em frabalho infantil, doencas créni-
cas, falta de incentivo dos pais, gravi-
dez na adolescéncia e envolvimento
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com drogas. As taxas de abandono
em Hortoldndia, de 0,1% nos anos ini-
ciais e 0,9% nos anos finais, sdo meno-
res que as do estado e do pais.

Tabela 27 - Indicadores de desempenho educacional dos anos finais do ensino
fundamental no municipio, no estado e no pais (2019)

Média de horas-aula nos anos finais
Média de alunos por turma nos anos finais
Taxa de aprovacdo nos anos finais

Taxa de reprovacdo nos anos finais

Taxa de abandono nos anos finais

Taxa de distorcdo idade-série nos anos finais

5.3 5.3 4,7
30,6 28 26,5
95,3% 95.1% 88,1%
3,8% 3,9% 9.5%
0.9% 1% 2,4%
8.3% 10,7% 23,4%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

A distorcdo idade-série € o indica-
dor educacional que permite acom-
panhar o percentual de alunos com
idade acima da esperada para o
ano em que estdo matriculados. As
taxas de distorcdo para o ensino fun-
damental do pais em 2019 eram de
10,5% para os anos iniciais do ensi-
no fundamental e de 23,4% para os
anos finais, de acordo com o Censo
Escolar. Apesar de uma reducdo nos
Ultimos anos nas escolas publicas de

ensino fundamental, os percentuais
do pais ainda sdo muito altos.

Como apontam os dados das tabe-
las 26 e 27, em HortolGndia a taxa
de distorcdo idade-série era de 2,7%
nos anos iniciais e de 8,3% nos anos
finais. A taxa das escolas publicas
(3% nos anos iniciais e 92,2% nos anos
finais) eram bem maiores do que as
observadas na rede privada, de 1,5%
e 5,2% para os anos iniciais e finais,
respectivamente.

Tabela 28 - Taxas de distorcdo idade-série dos anos iniciais e finais e total do ensino

fundamental em Hortoléndia (2019)

PUblica geral 3% 9.2% 5,5%
PUblica municipal 3% 2,6% 3%
PUblica estadual 2,6% 9,3% 9,1
Privada 1,5% 5.2% 3.1%
Total 2,7% 8,3% 5%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep (2019).
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O Indice de Desenvolvimento da Edu-
cacdo Bdasica (Ideb) € o principal in-
dicador da qualidade da educacdo
bdsica no Brasil. Em um Unico indica-
dor estdo sintetizados dois conceitos
importantes para aferir a qualidade

do ensino no pais: fluxo (taxa de apro-
vacdo dos alunos) e aprendizado,
obtido por meio dos resultados das
avaliacdes de desempenho do Inep,
do Sistema de Avaliacdo da Educao-
cdo Bdasica (Saeb) e da Prova Brasil.

Tabela 29 - indice de Desenvolvimento da Educacdo Bdésica (Ideb) nos anos finais do
ensino fundamental no municipio, no estado e no pais (2017)

ldeb — Anos iniciais do EF publico (4° série/5°
ano)

ldeb — Anos finais do EF pUblico (8¢ série/9° ano)

6,9 6,5 6,9

4,9 4,9 4,9

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

O Ideb 2017 de Hortoladndia nos anos
iniciais darede pUblicaalcancou 6,9 e
superou a meta de 6,1. Nos anos finais
da rede publica, cresceu e chegou a
4,9, mas ndo atingiu a meta de 6,0.

O Plano Municipal de Educacdo de
Hortoldndia prevé em sua Meta 5

Ensino fundamental integral

A educacdo integral deve garantir
o desenvolvimento dos alunos em to-
das as suas multiplas dimensdes — inte-
lectual, fisica, emocional, social e cul-
tural — e se constituir como um projeto
coletivo, compartilhado por criancas,
jovens, familias, educadores, gestores
e comunidades. Representa a opcdo
por um projeto educativo integrado,
em sinfonia com a vida e com as ne-
cessidades, possibilidades e interesses
dos estudantes. Ndo se trata apenas
da ampliacdo da jornada escolar. A
educacdo integral pretende ofere-
cer novas oportunidades aos alunos,

“assegurar a confinuidade da uni-
versalizacdo do ensino fundamental
de nove anos a toda a populacdo
de 6 a 14 anos, respeitando a indis-
sociabilidade entre acesso e perma-
néncia, garanfindo assim que 95%
dos alunos tenham sua conclusdo
na idade certa”.

para que desfrutem e produzam arte,
conhecam e valorizem sua histéria e
seu patfriménio cultural, tfenham uma
atitude responsdvel diante da nature-
za e aprendam a respeitar os direitos
humanos e as diferencas e a valorizar
a cultura da paz.

A politica de educacdo integral deve
prever condicdes estruturantes para
a sua redlizacdo, tais como sete a
nove horas didrias de jornada, defi-
nicdo das aprendizagens esperadas
para cada etapa e construcdo de
um programa de formacdo de pro-
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fessores que envolva pelo menos 50%
dos docentes de cada escola.

No Brasil, a educacdo integral encon-
tra amparo na Lei de Diretrizes e Bases
e estd consagrada na Meta 6 do Pla-
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no Nacional de Educacdo, que prevé
educacdo em tempo integral em, no
minimo, 50% das escolas publicas, de
forma a atender a pelo menos 25%
dos alunos da educacdo bdsica.

Tabela 30 - NUmero de matriculas no ensino fundamental integral no municipio, no

estado e no pais (2019)

NUmero de matriculas

3.887 385.915 2.536.040

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em Hortoldndia, em 2019, 3.887 crian-
cas e adolescentes estavam matricu-
lados no ensino fundamental integral,

Ensino médio

O ensino médio é a Ultima etapa da
educacdo bdsica, com duracdo mi-
nima de tfrés anos. Segundo as dire-
trizes do Ministério da Educacdo, tem
por finalidade a consolidacdo e o
aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos no ensino fundamental,
possibilitando o prosseguimento de
estudos; a preparacdo bdsica para o
frabalho e a cidadania do estudan-
te, para que continue aprendendo
de modo a ser capaz de se adaptar
a novas condicoes de ocupacdo ou
aperfeicoamento; o aprimoramento
do aluno como pessoa humana, com
formacdo ética e desenvolvimento
da autonomia intelectual e do pen-
samento critico, e a compreensdo
dos fundamentos cientifico-tecnold-
gicos dos processos produtivos, re-
lacionando a teoria e a pratica em
cada disciplina.

sendo 3.566 em estabelecimentos pU-
blicos e 321 em escolas privadas.

Desde abril de 2013 o ensino médio
€ obrigatdrio no Brasil. Até entdo, a
Constituicdo considerava obrigatdrio
apenas o ensino fundamental, e os
pais deviam matricular seus filhos na
escola apenas aos 6 anos. A partir de
2013, tornou-se obrigatéria a matricu-
la das criancas aos 4 anos de idade
na educacdo infantil (pré-escola),
com permanéncia na escola até os
17 anos, quando devem finalizar o 3°
ano do ensino médio.

A Lei n® 13.415 de 2017 estabeleceu
a reforma do ensino médio, alteran-
do a Lei de Diretrizes e Bases. Uma das
mudancas foi a alteracdo da carga
hordria: o tempo minimo do estudan-
te na escola foiampliado de 800 horas
para 1.000 horas por ano. Também fo-
ram flexibilizados o curriculo e os itine-
rarios formativos, para que os alunos
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escolhnam em qual drea do conheci-
mento desejam se aprofundar. Foram
criados cinco itinerdrios: linguagens e
suas tecnologias, matemdatica e suas

tecnologias, ciéncias da natureza e
suas tecnologias, ciéncias humanas
e sociais aplicadas e formacdo técni-
ca e profissional.

Tabela 31 - Indicadores educacionais do ensino médio no municipio, no estado e no

pais (2019)

NUmero de estabelecimentos

Proporcdo de estabelecimentos que ndo pos-

suem acesso a esgotamento sanitdrio
NUmero de matriculas

Proporcdo de docentes com ensino superior
completo

34 6.508 28.860
8.8% 0.7% 1.8%
9.034 1.551.906 7.465.891
98.3% 98.9% 97.2%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em 2019, Hortoldndia contava com
34 estabelecimentos de ensino mé-
dio, sendo 24 estaduais, um federal
e nove privados. Destes, apenas um
era rural, e 8,8% ndo contavam com
esgotamento sanitdrio.

Havia no municipio 9.034 estudantes
matriculados nesse nivel de ensino,
para uma populacdo total de 12.317
adolescentes de 15a 17 anos € 4.170
jovens com 18 anos, segundo os do-
dos da estimativa populacional do
IBGE. Isso mostra um percentual im-
portante de adolescentes fora do
ensino médio, e vdarios motivos po-
dem explicar esse fato: repeténcia
nos anos finais do ensino fundamen-
tal, evasdo e abandono escolar ou
ainda a insercdo em outras modali-
dades de ensino, como a educacdo
especial ou a educacdo de jovens e

adultos. Garantir a permanéncia dos
adolescentes no ensino médio € um
enorme desafio para a politica de
educacdo e para a universalizacdo
da educacdo bdsica.

A meta 3 do Plano Nacional de Edu-
cacdo prevé universalizar, até 2016, o
atendimento escolar a toda a popu-
lacdo de 15 a 17 anos e elevar para
85% a taxa liquida de matriculas no
ensino médio até o final 2024,

O plano de Hortolé@ndia prevé em sua
Meta 15 “contribuir para a universa-
lizacdo do atendimento escolar a
toda a populacdo de 15 a 17 anos e
elevar, até o final do periodo de vi-
géncia deste Plano Municipal de Edu-
cacdo, a taxa liquida de matriculas
no ensino médio para 85%".
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Tabela 32 - Indicadores de desempenho do ensino médio no municipio, no estado e

no pais (2019)

Média de alunos por turma
Média de horas-aula

Taxa de aprovacdo

Taxa de reprovacdo

Taxa de abandono

Taxa de distorcdo idade-série

32,8 30,2 29,6
58 5,4 5.2
92.9% 89.3% 83.4%
5,4% 7.5% 10,5%
1.7% 3.2% 6,1%
7,4% 11.9% 26,2%

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

A média de alunos por turma no ensi-
no médio em Horfoldndia era de 32,8
estudantes em 2019, dentro dos pa-
droes exigidos pela legislacdo nacio-
nal. O municipio apresentava média
de 5,8 horas-aula didrias, o que tam-
bém cumpriu o esperado.

A taxa de aprovacdo foi de 92,9% dos
alunos, superior as médias do estado
e do pais. A taxa de reprovacdo atin-
giu 5,4%, também melhor que a esta-
dual e a nacional.

A evasdo e o abandono escolares no
ensino médio sdo grandes desafios

a serem enfrentados pelos estados
e municipios. Pesquisa realizada em
2009 pela Fundacdo Getulio Vargas
mostrou que aproximadamente 40%
dos adolescentes de 15 a 17 anos
abandonaram os estudos por falta
de interesse. A taxa de abandono em
Hortoldndia foi de 1,7%, e a taxa de
distorcdo idade-série atingiu 7,4% do
total de alunos no ensino médio. Os
indicadores educacionais mostram
gue o municipio de Hortolandia cami-
nha no sentido de assegurar uma edu-
cacdo de qualidade para os adoles-
centes e jovens nesse nivel de ensino.

Tabela 33 - indice de Desenvolvimento da Educacdo Bdsica (Ideb) dos anos finais do
ensino medio no municipio, no estado e no pais (2017)

Ideb

Metas do Ideb projetadas para o ensino
médio

3.9 4,2 3.8

3.9 5.0 4,7

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

O Ildeb do municipio (3,9) estd exa-
tamente igual & meta esperada. O
PNE prevé em sua Meta 7 que a mé-
dia nacional do Ideb do ensino mé-
dio chegue a 5,2.
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Educacao profissional e tecnoldgica (EPT)

A educacdo profissional e tecnold-
gica (EPT) € uma modalidade edu-
cacional prevista no artigo 39 da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional, com a finalidade de pre-
parar os jovens para o exercicio de
profissdes e conftribuir para que pos-
sam se inserir e atuar no mundo do
trabalho e na vida em sociedade.

No cumprimento dos objetivos da
educacdo nacional, a EPT se integra
aos diferentes niveis e modalidades
de ensino e as dimensdes do traba-
lho, da ciéncia e da tecnologia, de-

vendo articular-se com o ensino regu-
lar e com outras modalidades educao-
cionais, como educacdo de jovens e
adultos, educacdo especial e edu-
cacdo a distancia.

A EPT apresenta pouca abrangéncia
no territério nacional, tanto € que o
Plano Nacional de Educacdo prevé,
na Meta 11, triplicar as matriculas na
educacdo profissional técnica de ni-
vel médio, assegurando a qualidade
da oferta e pelo menos 50% de ex-
pansdo no segmento publico.

Tabela 34 - NUmero de matriculas e de estabelecimentos de educacdo profissional e
tecnoldgica (EPT) de jovens e adultos no ensino fundamental integral no municipio, no

estado e no pais (2019)

NUmero de matriculas

NUmero de estabelecimentos

2.969 428.283 1.914.749
5 990 4.209

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em Hortoldndia, em 2019, havia 2.969
alunos matriculados em cinco esta-
belecimentos de ensino de educao-
cdo profissional e tecnoldgica, sendo
575 em estabelecimentos federais,
1.081 em estabelecimentos estaduais
e 913 em escolas privadas.

Na Meta 16 do seu plano educacio-
nal, o municipio se comprometeu a
colaborar para friplicar as matriculas
da educacdo profissional técnica de
nivel médio, assegurando a qualida-
de da oferta e pelo menos 50% de ex-
pansdo no segmento publico.

Para este relatdrio, foram realizadas
entrevistas em quatro escolas de ensi-
no médio e técnico, encontrando-se
dificuldades para conseguir um nuU-
mero maior de agendamentos.

Todas as escolas informaram que
possuem o Plano Politico Pedagogico
(PPP), elaborado com a participacdo
da comunidade escolar, dos pais e
de representantes dos alunos. As uni-
dades também informaram que pos-
suem um Conselho de Escola, com a
parficipacdo da comunidade escolar
e de pais e representantes dos alunos.
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Os representantes das quatro escolas
em que foram feitas entrevistas con-
firmaram a existéncia de grémio estu-
dantil. Em frés se realizam projetos de
prevencdo e em duas existem proje-
tos especificos de educacdo sexual.

As escolas relataram varias ocorrén-
cias de situacoes de violéncia, des-

Educacdo de jovens e adultos (EJA)

A educacdo dejovens e adultos (EJA)
se destina aos estudantes que ndo fi-
veram acesso d escola ou contfinuida-
de de estudos no ensino fundamental
e médio na idade apropriada. E or-
ganizada em cursos e exames supleti-
vos, habilitando o estudante a prosse-
guir seus estudos em cardater regular.

Sua origem vem da necessidade de
escolarizacdo de pessoas excluidas
do processo educativo, por motivos
diversos. Anteriormente conhecida
como supletivo, a atual EJA incorpo-
ra a concepcdo de inclusdo social
de quem ndo teve oportunidade na
idade adequada. Adolescentes, jo-
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critfas como “violéncia contra o pa-
trimonio escolar”, “violéncia autopro-
vocada” e outros tipos de episddios.
Contudo, parece que tentam resol-
ver as questdes infernamente, pois
nenhuma dessas escolas participou
de reunides com arede de protecdo.

vens e adultos que participam da EJA
ganham a possibilidade de retornar
a vida educacional, aumentam a
possibiidade de conseguir um em-
prego e tém ganhos de pertencimen-
to e autoestima.

A EJA é disciplinada pela Lei de Di-
retrizes e Bases da Educacdo, em
especial nos artigos 37 e 38. A Meta
10 do Plano Nacional de Educacdo
prevé a oferta de, no minimo, 25% das
matriculas de educacdo de jovens e
adultos nos ensinos fundamental e
médio, de forma integrada & educa-
cdo profissional.

Tabela 35 - NUmero de matriculas e de estabelecimentos de educacdo de jovens e
adultos (EJA) no ensino fundamental integral no municipio, no estado e no pais (2019)

NUmero de matriculas

NUmero de estabelecimentos

1.823 417.752
2 2.374

3.273.668
29.763

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Em 2019, havia em Hortoldndia 1.823
estudantes matriculados em estabe-
lecimentos de educacdo de jovens
e adultos, em dois estabelecimentos

publicos. Do total de matriculas, 903
(49,5%) eram no ensino fundamental
e 50,5% no ensino médio. No ensino
fundamental, 242 alunos estavam
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maftriculados em estabelecimentos
publicos estaduais, e 661 em escolas
puUblicas municipais. No ensino mé-
dio, todas as matriculas eram em es-
colas estaduais.

Meta 8 - Elevar a escolaridade mé-
dia da populacdo de 18 a 29 anos e
igualar a escolaridade média entre
negros e ndo negros declarados &
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE).

Meta 9 - Manter e elevar a taxa de
alfabetizacdo da populacdo com

Educacado especial

A Politica Nacional de Educacdo Es-
pecial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva tem como objetivo assegu-
rar a inclusdo escolar de alunos com
deficiéncia, franstornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/
superdotacdo, orientando os siste-
mas de ensino para garantir: aces-
SO a0 ensino regular, com participa-
cdo, aprendizagem e continuidade
nos niveis mais elevados do ensino;
transversalidade da modalidade de
educacdo especial desde a educo-
cdo infantil até a educacdo superior;
oferta de atendimento educacional
especializado; formacdo de professo-
res para o atendimento educacional
especializado e demais profissionais
da educacdo para a inclusdo; parti-
cipacdo da familia e da comunida-
de; acessibilidade arquiteténica, nos
transportes, nos mobilidrios, nas co-
municacoes e informacdo; e articu-

15 anos ou mais e elevar para 95%
até o segundo ano de vigéncia des-
te PME e, até o final da vigéncia, er-
radicar o analfabetismo absoluto
e reduzir em 50% a taxa de analfa-
betismo funcional.

Meta 10 - Oferecer, no minimo, 25%
das matriculas de educacdo de jo-
vens e adultos na forma integra-
da & educacdo profissional no en-
sino fundamental.?

lacdo intersetorial na implementacdo
das politicas publicas.

Na perspectiva da educacdo inclu-
siva, a educacdo especial passa a
constituir a proposta pedagdgica da
escola, definindo como seu publico-
-alvo os alunos com deficiéncia, trans-
tornos globais de desenvolvimento
e altas habilidades/superdotacdo.
Nestes casos e outros, que implicam
transtornos funcionais especificos, a
educacdo especial atua de forma
arficulaoda com o ensino comum,
orientando para o atendimento as
necessidades educacionaqis espe-
ciqis desses alunos.

A inclusGdo de alunos com deficién-
cia em classes comuns exige que a
escola regular se organize de forma
a oferecer possibilidades objetivas de
aprendizagem. Segundo estimativas
da ONU, as pessoas com deficiéncia

22 Plano Municipal de Educacdo de Hortoléndia (PMEH) — 2015.
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representam 10% da populacdo. Esse
percentual pode se elevar em paises,
como o Brasil, em que as condicoes
socioeconbmicas da populacdo
sG0 mais precdadrias.

Para a populacdode 4a 17 anoscom
deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotacdo, a Meta 4 do Plano
Nacional de Educacdo prevé a uni-
versalizacdo do acesso ad educacdo

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

bdsica e ao atendimento educacio-
nal especializado, preferencialmente
na rede regular de ensino, com a go-
ranfia de sistema educacional inclu-
sivo, de salas de recursos multifuncio-
nais, classes, escolas ou servicos espe-
cializados, publicos ou conveniados.
Para isso € necessario que 0s orgdos
do municipio localizem esse publico,
por meio de busca ativa e demais es-
tratégias capazes de garantir o direi-
to de todos & educacdo.

Tabela 36 - NUmero de matriculas e de estabelecimentos de educacdo especial no

municipio, no estado e no pais (2019)

NUmero de matriculas

NUmero de estabelecimentos

1.028 203.389
11 20.131

1.250.967
123.094

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Grdfico 7 - N° de alunos matriculados na educacdo especial por nivel de ensino no

municipio (2019)

709

168

1028

102
il - =
—
Educagdo Ensine Ensine Médio Ensino Educacio de Total
Infantil Fundamental Prefissional & Jovens @
Tecnolégico Adultos

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC) - Inep - Censo Escolar (2019).

Como mostra o grdfico 7, em 2019
havia em Hortoldndia 1.028 alunos
maftriculados na educacdo especial,
em 11 estabelecimentos. Do total de
matriculas, 102 eram na educacdo in-
fantil, 708 no ensino fundamental, 168
no ensino médio, 16 no ensino profis-

sional e tecnoldgico e 33 na educa-
cdo de jovens e adultos. Do total, 928
matriculas eram em classes comuns e
100 em classes exclusivas.
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O Plano Municipal® prevé as seguin-
tes metas para a educacdo especial
e inclusiva no municipio:

Meta 11 - Assegurar a continuida-
de da universalizacdo da educa-
cdo bdsica aos alunos com defici-
éncia, tfranstornos globais do de-
senvolvimento e altas habilidades
ou superdotacdo, atendidos pela
rede municipal de ensino.

Meta 12 - Buscar a universaliza-
cdo, para a populacdo de 4 a 17
anos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e al-
tas habilidades ou superdotacdo,
do acesso a educacdo bdsica e
ao atendimento educacional es-
pecializado, preferencialmente
na rede regular de ensino, com a
garantia de sistema educacional
inclusivo, de salas com recursos
multifuncionais, classes, escolas ou
servicos especializados, publicos
e/ou conveniados.

Meta 13 - Manter e ampliar o aten-
dimento pedagdgico especializa-
do de forma integrada ao curricu-
lo escolar aos alunos matriculados
na rede municipal que apresen-
tem distUrbio de aprendizagem.

Meta 14 - Atender aos indicadores
de qualidade e politicas de ava-
liacdo e supervisdo propostos pelo
governo federal para o funcionao-
mento de instituicdes publicas mu-
nicipais que prestem atendimento
a alunos com deficiéncia, tfranstor-
nos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacdo.

Com relacdo aos servicos voltados
para as pessoas com deficiéncia, fo-
ram entrevistados representantes do
Centro Integrado de Educacdo e Re-
abilitacdo Romildo Pardini (CIER), no
ambito da educacdo, Servico de For-
talecimento de Vinculos, Centro de
Apoio ao Deficiente Fisico, Centro de
Convivéncia, Aprendizagem, Reabili-
tacdo e Trabalho (CCART) e Coorde-
nadoria Pedagodgica da Educacdo
Especial e Inclusdo.

O atendimento educacional espe-
cializado em HortolGndia conta com
18 salas de recursos multifuncionais,
com atendimento em 57 escolas da
rede regular de ensino (educacdo
infantil e ensino fundamental nas sé-
ries iniciais, com uma uUnica escola
do 6° ao 9° ano). SGo atendidos 578
alunos com deficiéncia, uma ou duas
vezes por semana, durante 50 minu-
tos — individual ou em dupla. A tero-
peuta ocupacional e fonoaudidloga
do CIER oferece orientacdo e supor-
te para tecnologias assistidas, uma
vez por semana, nas diversas escolas.
Uma dificuldade apontada pelo CIER
foi a falta de atendimento clinico
de especialidades.

Foi identificada na entrevista no CIER
a participacdo de pais, alunos e co-
munidade na construcdo do Plano
Politico Pedagdgico. A construcdo
coletiva do espaco escolar € fun-
damental e garante o protagonis-
mo da crianca e do adolescente. O
Projeto Assembleias aborda com fre-
quéncia o tema sexualidade, impor-
tante para prevenir situacoes de as-
sédio e violéncia.

30 Plano Municipal de Educacdo de Hortolandia (2018).

Capitulo 5. DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE E LAZER



Na enftrevista foram apontados trés
pontos positivos do servico: parceria
com empresas para a inclusdo de
deficientes no mercado de trabalho,
parceria da comunidade em frabao-
lhos voluntdrios e oficinas de enca-
dernacdo e panificacdo.

No CCART, as entrevistas indicaram a
necessidade de melhoria geral do es-
paco, do mobilidgrio, dos equipamen-
tos e do acesso da pessoa com de-
ficiéncia, assim como a contratacdo
de um fonoaudidlogo, um terapeuta
ocupacional e um educador fisico.

Constatou-se que 66 criancas e ado-
lescentes estdo na fila de espera de
vaga, oquerefleteumademandaaci-
ma da capacidade de atendimento.

As entrevistas apontaram a reducdo
de verbas e de servicos e projetos,
com atendimento limitado a trés dias
por semana, a reducdo do espaco
fisico e das atividades, devido & limi-
tacdo financeira da instituicdo, e a
dificuldade do acesso ao servico por
deficiéncia no fransporte de alguns
usudrios, que é feito por ambuldncia
do SUS. Também foi apontada a falta
de parceria com as secretarias muni-
Cipais e com as secretararias de Edu-
cacdo, Saude e Inclusdo Social, em
relacdo ao Cendefi e ao CCART.

Considerando as condicoes existen-
tes, constatou-se que a proposta Edu-
cacdo Especial e Inclusiva de Hor-
toldndia tém desenvolvido um bom
frabalho, com cursos de formacdo
confinuada para professores, ges-
tores, estagidrios e educadores para
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o publico infantojuvenil, abordando
temas voltados para deficiéncias e
transtorno global de desenvolvimen-
to (infervencdo, acompanhamento,
orientacdes, adaptacdo curriculares,
tecnologia assistivae comunicacdo
alternativa, enfre outros). A area tam-
bém oferece apoio para orientacdo,
encaminhamento, simpdsios, cursos
de capacitacdo e formacdo conti-
nuada para os professores da Educao-
cdo Especial e do Atendimento Edu-
cacional Especializado, acompanha-
mento do frabalho desenvolvido na
escola, gerenciamento, protocolos,
relatérios e atendimento, por meio
da organizacdo pelo Google Drive,
em que os alunos sdo cadastrados e
acompanhados pela Coordenacdo
da Educacdo Especial e Inclusiva.

A rede de apoio a pessoa com
deficiéncia no municipio conta ain-
da com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), o Cenftro
de Especialidades Médicas, o Conse-
lho Tutelar, o Centro de apoio ao De-
ficiente Fisico (Cendefi), a APM do
CIER, o Centro de Atencdo Psicosso-
cial e as unidades bdsicas de salde.

E importante apontar alguns aspec-
tos que precisam ser desenvolvidos
pelo municipio para a atencdo in-
tegral a crianca e ao adolescente
com deficiéncia:

A rede de apoio a pessoa com de-
ficiéncia no municipio conta ainda
com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), o Cen-
tro de Especialidades Médicas,
o Conselho Tutelar, o Centro de
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Apoio ao Deficiente Fisico (Cen-
defi), a APM do CIER, o Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPSI e as
unidades bdsicas de saude.

Hortoldndia registra atualmente
192 alunos com autismo que fre-
qguentam a rede regular de ensi-
Nno, Mmas NAo existe servico espe-
cializado no atendimento a pes-
soas com autismo.

O municipio também ndo conta
com servicos de atendimento a
pessoas com deficiéncias visuais
e auditivas, desde a educacdo in-
fantil até a idade adulta, com os
recursos necessdarios para estimula-
cdo precoce, reabilitacdo, orien-
tacdo e mobilidade e com equipes
multidisciplinares especializadas.

Os alunos do CIER Educacdo ndo
contam com atendimento clinico
e terapéutico de fisioterapia, te-
rapia ocupacional e fonoaudio-
logia, embora haja alunos com
paralisia cerebral e outras defi-
ciéncias motoras.

A Secretaria de Educacdo ndo
possui equipe de suporte a Inclu-
sGdo — psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e servico
social. Essa demanda € definida
como urgente pelos profissionais
da drea de educacdo especial.

O nUmero de educadores e esta-
gidrios € insuficiente para atender
0s alunos que necessitam de apoio
especial na rofina escolar.

Ndo se investe na compra de ma-
teriais especificos e adaptados
que atendam das necessidades
dos alunos da educacdo espe-
cial e inclusiva.

A reabilitacdo que comeca cedo
proporciona melhores resultados
funcionais para quase todas as
condicoes associadas & defici-
éncia. A eficdcia da intervencdo
precoce € marcante no progresso
do desenvolvimento educacional,
mas o setor de educacdo do mu-
nicipio n@do conta com um servico
de intervencdo precoce ou de es-
timulacdo essencial.

Faltam instrutores para cursos de
artesanato, marcenaria e padaria
nas oficinas do CIER Educacdo.

E preciso instalar em todas as
escolas uma sala de recursos
multifuncionais.

O municipio carece de uma poli-
tica publica que defina e regulo-
mente os caminhos da educacdo
especial e Inclusiva, com a partici-
pacdo das secretarias envolvidas
e de representantes das pessoas
com deficiéncia.
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Cultura, esporte e lazer

O direito a cultura, ao esporte e ao lo-
zer € essencial para o desenvolvimen-
to cognitivo, emocional e social da
crianca e do adolescente. Por meio
da andlise das entrevistas e do grupo
focal, foi possivel observar que a darea

Armazém das Artes Carlos Vilela

Setor Cultural Arlindo Zadi
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cultural precisa de mais investimen-
to municipal. E necessdrio ampliar o
acesso a cultura, sobretudo a crian-
cas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade.

Centro Cultural Inés Aparecida Afonso da Silva/Escola de Artes Augusto Boal

Centro de Educacdo Musical Municipal

E extremamente positiva e adequa-
da a capacidade dos espacos de
cultura de ouvir a crianca e o adoles-
cente, com o objetivo de direcionar
as atividades de acordo com a de-
manda, de uma forma que faca sen-
fido para populacdo atendida.

Também € importante a transversa-
lidade das acdes, por meio de dife-
rentes estratégias na abordagem de
temas diversos. Dessa forma, a cultu-
ra pode ser um espaco importante
de prevencdo. Trabalhar temdticas
como direitos, sexualidade, violéncia
e drogas em oficinas de cultura é uma
estratégia assertiva de prevencdo.
Os responsdveis pela area cultural do
municipio também precisam pensar
em estratégias de inclusdo de crian-
cas e adolescentes com deficiéncia
em seus cursos, adequando as ativi-
dades as necessidades desse publico.

Em relacdo & violéncia e outras vio-
lacdes dos direitos da crianca e do
adolescente, hd necessidade de cao-
pacitar os profissionais para identificar
e nofificar essas situacoes. Os servicos
de cultura sdo espacos de protecdo
e garantfia dos direitos da crianca
e do adolescente.

A drea de esporte em Hortoldndia
conta com diversos servicos e atende
9.600 pessoas de todas as faixas de
idade, um nUmero bastante expres-
sivo, com a expectativa de chegar
a 11.600 vagas. Contudo, € impor-
tante ampliar o acesso da crianca
e do adolescente em situacdo de
vulnerabilidade.
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Gindsio Victor Savala
Academia Municipal Jaime Pereira

Poliesportivo Nelson Cancian

Centro de Especialidades em Artes Marciais Eliel Gomes

Centro de Treinamento em Gindstica Artistica Yasmin Geovana Santfos Bonfin

Praca de Esportes Gino Bernardini
Cantudrio

CIF Santa Clara

Campo Society Adriana Maria de Oliveira
Campo Santiago

Sesi

Em relacdo O crianca e ao adoles-
cente com deficiéncia, faltam ativi-
dades esportivas adaptadas para as
necessidades especificas de cada
um. Atualmente, no municipio, ndo hd
programas de esporte, cultura e lazer
dirigidos a pessoas com deficiéncia,
nem para criancas, nem para adultos.

Durante a realizacdo do grupo fo-
cal, os adolescentes destacaram a
necessidade de mais espacos de la-
zer em Hortoldndia e a garantia da
seguranca nas instalacdes existen-
tes. Os adolescentes também rei-
vindicaram bibliotecas, brinquedo-
tecas, clube com piscina, ciclovias
€ pracas seguras.

Foi percebida, igualmente, a neces-
sidade de capacitar os profissionaqis
do esporte para identificar e notificar
a ocorréncia de atos de violéncias e
outras violacdes dos direitos da crian-
ca e do adolescente.

Os servicos de esporte, assim como
os de cultura, sdo um espaco de
protecdo e garantia dos direitos de
criancas e adolescentes. Portanto,
devem ser adequados d demanda
dessa populacdo e receber os inves-
timentos necessdrios para que cum-
pram seus objetivos.
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6. DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Saude

No Brasil, o artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988 estabelece: "A saude
é direito de tfodos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem ¢ reducdo do
risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a promocado,
protecdo e recuperacdo”. Parte des-
sa exigéncia constitucional € cum-
prida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), um dos maiores e mais comple-
x0s do mundo, que é gratuito e be-
neficia aproximadamente 80% da po-
pulacdo brasileira. O SUS € financiado
por recursos provenientes da Unido,
dos estados e municipios e de outras
fontes suplementares.

O modelo de gestdo do SUS é des-
centralizado e oferecido a popula-
cdo por niveis de complexidade do
atendimento. A atencdo primdria é a
principal porta de entrada e o cen-
tro articulador do acesso dos usudrios,
por meio das unidades bdsicas de
saude (UBS), dos agentes comunita-
rios de saude (ACS), das equipes de
saude da familia (ESF) e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

As unidades de pronto atendimento
(UPAs) e o Servico de Atendimento
Movel as Urgéncia (Samu) sdo estru-
turas de complexidade intermedidria
entre as unidades bdsicas de saude e
as urgéncias hospitalares.
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A atencdo secunddria é formada pe-
los servicos especializados de nivel
ambulatorial e hospitalar, que pos-
suem nivel de complexidade inter-
medidria entre a atencdo primdria
e a tercidria, que se refere ao aten-
dimento de alta complexidade e
especializacdo.

A politica de saude publica brasileira
agrega também as acdes da Vigilan-
cia Sanitdria e da Vigil@ncia Sanitdria
de Zoonoses, responsdvel pela imuni-
zacdo e pelo cuidado com animais,
além de campanhas de vacinacdo,
prevencdo, controle e fratamento de
doencas crénicas.

O atual Plano Municipal de Saude
Municipal de Hortoldndia, instrumen-
to de planejamento das acdes e ser-
vicos de saude, foi elaborado para
nortear as acodes a serem desenvolvi-
das no periodo de quatro anos, entre
2018 e 2021. Contempla 14 eixos e di-
refrizes e respectivos objetivos, metas,
indicadores e acoes.
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Natalidade e mortalidade

O conhecimento e a andlise das ta-
xas de natalidade e mortalidade de
um pais permitem identificar as ten-
déncias demogrdficas para o plane-
jamento de politicas publicas destina-
das a assegurar melhor qualidade de
vida a populacdo, projetar obras de
infraestrutura e ampliar o uso susten-
tavel dos recursos naturais.

Nos paises em desenvolvimento, as ta-
xas de natalidade costumam ser mais
elevadas, em decorréncia da fragili-
dade das politicas publicas, principal-
mente nas dreas de saude e educa-
cdo. De modo geral, nGo hd planeja-
mento familiar e as mulheres ndo tém
acesso a atendimento de saude de
qualidade nem a métodos contra-
ceptivos, e a gravidez nem sempre é
uma escolha. Outro fator a conside-
rar € o nUmero menor de mulheres in-
seridas no mercado de trabalho. Em
situacdo bem diferente, nos paises
desenvolvidos € comum encontrar
taxas de natalidade em declinio.

Taxa de natalidade?®!

Esse indicador representa o numero de nasci-
dos vivos no periodo de um ano, excluindo as
criancas que morreram logo apds o nascimen-
to. Representa a relagcdo entre os nascimentos
em um ano e o numero total da populacédo.

Taxa de mortalidade infantil*?

Relacdo entre os ébitos de menores de 1 ano,
residentes em uma unidade geogrdfica, em de-
terminado periodo (geralmente um ano), e os
nascidos vivos na mesma unidade no periodo.

Segundo o IBGE, a taxa de natalida-
de no Brasil vem apresentando de-
créscimo ao longo dos anos. Em 2000,
era de 20,9 por mil habitantes, cain-
do para 18,2 em 2005 e para 15,9 em
2018, como mostra a tabela 37. Em
2018, a taxa de natalidade no estado
de S@o Paulo era de 13,8 nascimentos
por mil habitantes, semelhante d do
municipio de Hortolandia, de 13,7.

Em sentido inverso, as taxas de morta-
lidade geral da populagdo sdo maio-
res nos paises mais pobres, com con-
dicoes socioecondmicas precdrias, e
menores Nos Paises ricos.

Taxa de mortalidade na infaGncia®:

Relacdo entre os dbitos de menores de 5 anos,
residentes em uma unidade geogrdfica, em de-
terminado periodo (geralmente um ano), e os
nascidos vivos na mesma unidade no periodo.

Tabela 37 - Taxas de natalidade e mortalidade no municipio, no estado e no pais

(2018)

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade infantil para menores de 1

ano (para cada mil nascidos vivos)

Taxa de mortalidade na infGncia para menores

de 4 anos (para cada mil nascidos vivos)
IBGE e Fundacdo Seade (2018).

13.7 13.8 15,9
7,18 10,7 12,35
9.14 12,36 14,2

31 Ministério da Saude - Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) - DataSus, disponivel em

32 |dem.
3 |dem.

, acessado em 3 de agosto de 2020.
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Grdfico 8 - Taxa de natalidade do municipio (por mil habitantes) 2000 a 2018

% 19,45

\ 15.46

2000 2005 2010

Fonte: IBGE e Fundacdo Seade (2018).

Observa-se no grafico 8 que de 2000
a 2018 a taxa da natalidade em Hor-
tol@ndia apresentou decréscimo qua-
se constante, passando de 19,45 por
mil habitantes para 13,75 no periodo.
A taxa de mortalidade geral no pais
também vem apresentando queda,
embora menos significativa do que
ocorre com o ritmo da taxa de no-
talidade. Em 2000, era de 6,67 para
cada mil habitantes, caindo para 6,2
em 2005 e para 6,08 em 2015.

A taxa de mortalidade infantil, que
representa o nUmero de mortes de
criancas antes de completar 1 ano
de idade, também vem caindo no
pais. Passou de 29,02 por mil nascidos
vivos para 22,18 em 2005, 17,22 em
2010 e 12,35 em 2018. Entre os fatores

— gy 1491

! 1375

2015 2018

que confribuiram para a queda des-
se indicador, que representa de for-
ma significativa as condi¢coes de vida
de um determinado pais ou munici-
pio, estdo 0s avancos na assisténcia
pré-natal e no atendimento d mde e
ao recém-nascido, a ampliagcdo da
cobertura vacinal, a promoc¢cdo do
aleitamento materno e a melhoria
das condicoes sanitdrias.

A taxa de mortalidade na infancia,
que identifica a proporcdo de mor-
tes de criancas menores de 4 anos
para cada mil nascidas vivas, tam-
bém diminuiu no Brasil, passando
de 30,1 em 2000 para 14,20 mil em
2018, segundo os dados do IBGE e da
Fundacdo Seade.
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Grdfico 9 - Taxa de mortalidade infantil no municipio (por mil nascidos vivos), de 2000 a
2018
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Fonte: IBGE e Fundacdo Seade (2018).
Na série histérica do grdfico 9 ob- sentando declinio desde 2000, cain-
serva-se que a taxa de mortalidade do de 15,93 por mil nascidos vivos

infantii em Hortoldndia vem apre- para 7,18 em 2018.

Grdfico 10 - Taxa de mortalidade da infancia no municipio (por mil nascidos vivos), de
2000 a 2018

. 19,65
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\ 9,59 —\ 9,14
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Fonte: IBGE e Fundacdo Seade (2018).

Em Hortoldndia a taxa de mortalido- para 9,14 em 2018, indice mais baixo
de dainfancia caiu de 19,65 em 2000 do que o do estado de SGo Paulo.
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Nascidos vivos

O Ministério da Saude desenvolveu o do recém-nascido e da made, entre
Sistema de Informacdes sobre Nasci- varias outras informacdes, para andlise
dos Vivos (Sinasc) para reunir informao- da saude materno-infantil, estabeleci-
coes referentes aos nascimentos infor- mento de comparacoes entre regioes,
mados em todo o pais. O sistema per- avaliagcdo de séries histéricas e conhe-
mite aidentificacdo de caracteristicas cimento da cobertura de pré-natal.

Tabela 38 - Nascidos vivos e nascidos vivos com baixo peso no municipio, no estado e
no pais (2018)

NUmero de nascidos vivos 3.054 606.146 2.944.932
NUmero de nascidos vivos com baixo peso 265 55.586 250.418
Percentual de nascidos vivos com baixo peso 8.7% 9.2% 8.5%

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Em 2018, 3.054 criancas nasceram vi- nascer, maiores sao as complicacoes
vas em HortolGndia, das quais 265 a que a crianca se sujeita e menores
(8,7%) apresentavam baixo peso. O as possibilidades de sobrevivéncia. O
peso considerado normal ao nascer baixo peso ao nascer expressa retar-
varia de 2.500 a 4.200 gramas, e abai- do do crescimento intrauterino ou pre-
xo0 dessa faixa o bebé & considerado maturidade e representa importante
de baixo peso, independentemente fator de risco para a mortalidade ne-
do tempo de gestacdo. O peso ao onatal e infantil. Proporcdes elevadas
nascer & classificado como muito bai- de nascidos vivos de baixo peso estdo
x0 se for inferior a 1.500 gramas e ex- associadas, em geral, a baixos niveis
fremamente baixo se inferior a 1.000 de desenvolvimento socioecondmico
gramas. Quanto menor o peso ao e de assisténcia materno-infantil®.

Grdfico 11 - NUmero de nascidos vivos por raca e cor no municipio (2018)

3.054

1.577
1.250 [

215
5 3 4

Ignorado Indigena Amarela Preta Parda Branca TOTAL

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

3 Rede Interagencial de informacdes para a saude - RIPSA- Indicadores de morbidade e fatores de risco,
disponivel em
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De acordo com o grdfico 11, no fo-
tal de nascidos vivos em Hortoldndia
em 2018 havia 1.577 (51,6%) brancos,
1.250 (40,9%) pardos, 215 (7%) pretos,
quatro (0,1%) amarelos e trés (0,2%) in-

digenas, além de cinco (0,2%) nasci-
mentos sem essa informacdo. Quan-
to ao género, 51,35% eram meninos e
48,75%, meninas (grdfico 13).

Grdfico 12 - NUmero de nascidos vivos por sexo no municipio (2018)

1.567

3

Sem informacao Masculino

3.054

1.484

Feminino Total

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Grdfico 13 - NUmero de nascidos vivos com baixo peso por raga € cor no municipio

(2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Do total de nascidos com baixo peso,
havia 148 (55,8%) brancos, 98 (37,0%)
pardos, 17 (6,4%) pretos e um (0,4%) in-
digena. Proporcionalmente, as crian-

cas brancas apresentaram maior per-
centual de baixo peso ao nascer do
que as de outras etnias.
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Nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal

O pré-natal é fundamental para que
sejam detectadas ou prevenidas de
forma precoce patologias na mae e
no feto, a fim de garantir o desenvol-
vimento sauddavel do bebé e reduzir
os riscos para a gestante. Deve ser
iniciado assim que a gravidez & con-
frmada ou antes de se completarem
frés meses de gestacdo. O conheci-
mento desse indicador permite ava-
liar os niveis de saude da populacdo
e seu desenvolvimento socioecond-
mico. Também subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo

de politicas e acdes de saude dire-
cionadas a atencdo pré-natal, ao
parto e ao puerpério.

Segundo informacdes do indice de
Desempenho do Sistema Unico de
Saude (IDSUS), a cobertura média
de pré-natal no Brasil em 2010 foi de
45,94%, crescendo para 70,9% em
2018. E um avanco considerdvel,
mas ainda distante do desejdavel, ou
seja, que 90% das gestantes facam
pelo menos sete ou mais consul-
tas de pré-natal.

Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal®®

Este indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal a gestantes, identificando situacdes de de-
sigualdades e tendéncias que demandam acées e estudos especificos.

Tabela 39 - Nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais consultas de pré-natal no

municipio, no estado e no pais (2018)

NUmero de nascidos vivos cujas mdes
fizeram sete ou mais consultas de pré-natal

Proporcdo de nascidos vivos cujas maes
fizeram sete ou mais consultas de pré-natal

2.442 483.230 2.086.353

80,0% 79.7% 70,9%

Fonte: Ministério da Saude (MS) / Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Em Hortoldndia, em 2018, registrou-
-se um percentual de 80% de bebés
nascidos vivos de mades que fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal,

% [ndice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS), disponivel em

sado em 10 de agosto de 2020.

indice um pouco melhor do que o ob-
servado no estado.

, daces-
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Grdfico 14 - Proporcdo de nascidos vivos em Hortoldndia cujas mdes fizeram sete ou

mais consultas de pré-natal (2000 — 2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Na série histérica apresentada no
grafico 14 observa-se que os percen-
tuais em Hortoldndia se encontram
em uma curva ascendente, porém
abaixo do pardmetro do indice de
Desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (IDSUS), de 90%.

Todas as unidades de saude bdsica
entrevistadas oferecem consultas de
pré-natal. Sugerimos que o municipio
crie estratégias de acompanhamen-
to mais proximo dessa gestante, por
meio de busca ativa, visitas domicilia-
res e outros mecanismos que lhe ga-
rantam mais atencado.

Grdfico 15 - NUmero de nascidos de mdes que fizeram sete ou mais consultas de pré-
natal por anos de estudo da mde no municipio (2018)

1 10 119
Nenhum De1a3l De 4a7
anos de anos de
estudo estudo

2.442
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De 8a11 De 12 anos Total
anos de
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ou mais

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (2018).

Em 2018, dos 2.442 nascidos vivos em
Hortoldndia, 580 (23,8%) tinham maes
com doze anos ou mais de estudo,

1.732 (71,0%) tinham mdes com oito a
onze anos de estudo e 119 (4,9%) de

quatro a sete anos.
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Obitos

Nos Ultimos anos a taxa de mortali-
dade infantil no Brasil apresentou de-
clinio em todas as regides, especial-
mente nas menos desenvolvidas. A
melhoria do nivel socioecondmico e
O acesso aos servicos de saude foram
as principais causas dessa reducdo.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Dessa forma, o pais conseguiu atingir
a meta estabelecida nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio para
reducdo da mortalidade infantil. No
entanto, ainda ocorre no pais um nu-
mero significativo de mortes infantis
por causas consideradas evitdveis.*

Tabela 40 - Obitos de criancas de 1 e 4 anos no municipio, no estado e no pais (2018)

NUmero de ébitos de menores de 1 ano
NUmero de débitos de menores de 4 anos

NUmero de ébitos de menores de 1 ano por
causas evitaveis

NUmero de dbitos de menores de 4 quatro
anos por causas evitdveis

23 6.530 35.864
30 7.539 41.733
12 4.233 23.902
16 4.638 26.598

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

O total de ébitos de crianca até 1 ano
de idade informado a vigilancia epi-
demiolégica do municipio foi de 45

em 2018, quase o dobro do que mos-
tfram os dados oficiais do Ministério da
Saude. Em 2019 houve 49 dbitos.

Grdfico 16 - Total de dbitos na faixa etdria de 0 a 17 anos em Hortoldndia entre 2017 e

2019
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Fonte: SIM19/08/2020.

2018 2019
45 49
10 9
6 9
61 67

10a17 mTotal

3  Evitabilidade ou mortes evitdveis: trata-se de um agravo ou situacdo prevenivel pela atuacdo dos ser-
vicos de saude que incidem, provavelmente, quando o sistema de salude ndo consegue atender as
necessidades de saude e seus fatores determinantes sdo frageis. Disponivel em

. em 12 de agosto de 2020.
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Em Hortol&dndia, o recém-nascido re-
cebe atendimento de puericultura
em todas as unidades de saude bd-
sica entrevistadas, porém os dados
em relacdo d mortalidade infantil no
municipio sdo preocupantes. Consi-

derando os 3.054 nascidos vivos em
2018 e os 45 oObitos apontados pela
vigiléncia epidemioldgica, a taxa de
mortalidade indica a necessidade de
acodes de prevencdo e atencdo mais
eficazes no municipio.

Grdfico 17 - Percentual de dbitos de menores de 1 a 4 anos de idade por causas

evit@veis no municipio (2018)

52,2%

Obitos de menores de 1 ano
de idade por causas evitaveis

53,3%

Obitos de menores de 4 anos
de idade por causas evitaveis

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

Conforme mostra o grdafico 17, dos
23 Obitos de menores de 1 ano re-
gistrados em Hortoldndia em 2018,
12 (52,2%) tiveram causas evitaveis;

dos 30 ocorridos com menores de 4
anos, 16 (53%) também se enquadra-
vam nessa situacdo.

Grdfico 18 - Percentual de ébitos de menores de 1 a 4 anos por grupo de causas

evit@veis no municipio (2018)
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mulher na mulher no atencgao ao tratamento saude
gestacao parto recém-nascido adequado vinculadas a
agoes de
atencgao
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).
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As causas evitdveis que ocorreram
com mais frequéncia para as duas
faixas analisadas estavam relaciona-
das & atencdo prestada ao recém-
-nascido, com 43,5% para 0s menores
de 1 ano e 33,35% para os menores
de 4 anos. Observa-se um percen-
-fual expressivo de oObitos ocorridos
por causas ndo claramente evitdveis
(47.0% € 46,7%).

Segundo o Ministério da Saude, os
Obitos evitdveis sGo aqueles que po-
deriam ter sido evitados por acdes de
imunizacdo, de atencdo d mulher na
gestacdo e de adequada atencdo &
mulher no parto, com arealizacdo de
diagndstico e tfratamento adequados
e por acoes de promocdo da salde
vinculadas & atencdo primdaria.

Segundo as informacodes fornecidas,
todas as unidades bdsicas de saude
de Hortoldndia contam com profis-
sionais e suporte para atendimento a
gestantes e puérperas de baqixo risco
até o final da gestacdo.

Nd&o foi informada a taxa de cesdrea
NO Municipio, embora esse dado te-
nha sido solicitado a vigilGncia epide-
mioldgica e ao Hospital Mario Covas.
O Ministério da Saude informa que,
em 2018, 59% dos nascimentos no
estado de Sdo Paulo ocorreram por
cesdreqa, enguanto a OMS considera
que a taxa ideal seria de 10% a 15%
de todos os partos. Monitorar a pro-
porcdo de cesdrea no municipio e
oferecer agcdes educativas a gestan-
te e assisténcia adequada ao parto
sdo acodes fundamentais. No Plano

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Municipal de Saude de Hortolandia,
elaborado para o periodo de 2018 a
2021%¥, constam acdes para o aumen-
to da taxa de parto normal. Isso indi-
Ca que 0 municipio estd preocupado
com a questdo e que hd iniciativas
em execucdo para o alinhamento
a0 que é preconizado pela OMS.
As acodes apontadas no plano sdo
a conscientizacdo dos profissionais
para a importdncia do parto normal,
contratacdo de enfermeiro obstetra,
adequacdo das salas de parto e pré-
-parto e realizacdo de acdes educa-
tivas e de orientacdo & gestante.

A mulher tem o direito de planejar seu
parto e discutir suas preferéncias com
a equipe que ird atendé-la. Segundo
as Direfrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal (2017)%%, “se a mulher
tem um plano de parto escrito, de-
ve-se ler e discutir com ela, levando
em consideracdo as condicdes para
a sua implementacdo, tais como a
organizacdo do local de assisténcia,
limitacoes (fisicas, recursos) relativas &
unidade e a disponibilidade de certos
meétodos e técnicas”.

Sugerimos que o planejamento do
parto em Hortoldndia faca parte do
pré-natal na saude bdsica e que os
profissionais possam discutir com a
gestante as alternativas e informd-la
de seus direitos. Os profissionais do
hospital e os profissionais da saude
bdsica podem estabelecer uma rela-
cdo dereferéncia e contrarreferéncia
para garantir o cuidado adequado e
individualizado para cada gestante.

% Plano Municipal de Saude 2018-2021- Secretaria Municipal de Saude de Hortol@ndia (2018).
% http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
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A integralidade de acoes de atencdo
a gestante, a puérpera e ao recém-
-nascido e as estratégias de preven-
cdo a mortalidade infantil sdo extre-
mamente importantes para a redu-
cdo dos dbitos evitdveis no municipio.

No Plano Municipal de Saude de Hor-
toldndia, em seu objetivo de promover

atencdo integral & saude da crianga
e do adolescente, uma das metas € a
reducdo da mortalidade infantil. Para
tanto, estdo previstas a manutencado
das acdes do comité de investiga-
cdo de obito infantil e a garantia de
realizacdo de pré-natal de qualidade
com captacdo precoce das gestan-
tes e de atendimento puerperal.

Tabela 41 - NUmero de ébitos maternos no municipio, no estado e no pais (2018)

NUmero de dbitos da maternos

1 303 1.658

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

O Obito materno pode ser definido
como “"morte de uma mulher duran-
te a gestacdo ou no periodo de 42
dias apds o término da gestacdo, in-
dependentemente da duracdo ou
da localizacdo da gravidez, devida a
qualguer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por me-
didas em relacdo a ela, porém ndo
devida a causas acidentais ou inci-
dentais” (OMS, 1997).

Conhecer o nUmero de obitos mater-
nos ajuda a compreender o nivel da
saude da mulher e da populacdo em
geral, o acesso a assisténcia a saude
e a capacidade do sistema de assis-
téncia a saude de responder s ne-
cessidades femininas.

Em HortolGndia, em 2018, foi registra-
do um Unico 6bito materno, de uma
mulher negra, solteira, com idade

entre 30 e 39 anos. Em 2019, o Cen-
tro Especializado de Saude da Mulher
(CESM) ndo registrou nenhum o&bi-
to de gestante de alto risco entre as
atendidas pelo servico.

O acompanhamento da gestante de
alto risco no municipio & bem proxi-
mo. As consultas sdo frequentes, com
oferta de ultrassom com doppler e
morfoldgico, atendimento psicoldgi-
Co, social e nutricional, planejamento
familiar, apoio ao aleitftamento mao-
terno e cuidados com o pds-parto.
O CESM faz busca ativa quando a
gestante falta as consultas. Nos casos
de o6bito fetal, a psicdloga participa
do acompanhamento da mulher.
O servico mostra um grande poten-
cial de cuidado integral da gestan-
te, e o atendimento é individualiza-
do e humanizado.
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Gravidez na adolescéncia

No Brasil, em 2018, foi registrado um
total de 456.128 mil mades criancas
ou adolescentes, o que significa que
cerca de 1.250 meninas e jovens de-
ram & luz todos os dias. Esse nUmero
estd em queda, mas o pais registra os
maiores indices da América Latina.

Embora o numero de gestacdes na
adolescéncia (entre 15 e 19 anos)
venha diminuindo no pais, passando
de 721.564 em 2000 para 434.556 em
2018, ainda se verifica uma taxa de
68,4 nascimentos para cada mil ado-
lescentes e jovens mulheres.

Um estudo da Organizacdo Pan-A-
mericana de Saude (Opas), em par-

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

ceria com o Fundo das Nacdes Uni-
das para a Infancia (Unicef), publica-
do em 2018%¥, aponta que a gravidez
na adolescéncia ocorre com maior
frequéncia entre as meninas em situa-
cdo de vulnerabilidade social: com
baixa escolaridade, oriundas de fo-
milias de renda insuficiente e acesso
precArio aos servicos publicos.

Em 2019, foi sancionada a Lei n°
13.798, que criou a Semana Nacional
de Prevencdo da Gravidez na Ado-
lescéncia, a ser realizada anualmen-
te, com o objetivo de disseminar infor-
macodes sobre medidas preventivas
e educativas que contribuam para a
reducdo desses casos.

Tabela 42 - NUmero e percentual de nascidos vivos de mdes adolescentes no

municipio, no estado e no pais (2018)

Nascidos vivos de mdes adolescentes até 19 anos 269 67.874 456.128
Nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 14 anos 9 2.289 21.172
Nascidos vivos de mdes adolescentes de 15 a 19 anos 260 65.585 434.956
Proporcdo de nascidos vivos de mdes adolescentes 8,8% 11,2% 15,5%

Ministério da Saude (MS) /Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS) / (Sinasc) (2018).

A gravidez na adolescéncia pode es-
tar associada a diversas causas: de-
sinfformacdo e falta de orientacdo
sexual na familia e na escola, falta
de acesso a métodos contraceptivos,
baixa renda e baixa escolaridade.
Como consequéncias, ocorrem eva-
sdo escolar, rejeicdo familiar, ausén-
cia de pré-natal, aborto em condi-
coes inseguras, mortalidade materna,

3 Disponivel em

nascimentos prematuros e aumento
do abandono de criancas.

Assim, € necessario que o poder puU-
blico estruture programas de preven-
cdo a gravidez na adolescéncia e
acodes educativas de promocdo da
saude sexual e reprodutiva, a fim de
facilitar o acesso de adolescentes as
unidades médicas e a escola.

, acessado em 3 de agosto de 2020.
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Em Hortoldndia, em 2018, foram no-
tificadas 269 mdes adolescentes até
19 anos, o que corresponde a 8,8%
da populagcdo feminina do munici-
pio nessa faixa etdria. Destas, ape-
nas nove tinham de 10 a 14 anos. As
demais 260 tinham de 15 a 19 anos.
Pode-se observar na tabela 42 que os
percentuais do municipio estdo abai-
xo dos registrados no estado de Sdo
Paulo e no Brasil.

Nutricao

O direito d alimentacdo adequada
estd contemplado no artigo 25 da
Declaracdo Universal dos Direitos Hu-
manos, de 1948, com sua definicdo
ampliada pelo Pacto Internacional
de Direitos Econdmicos, Sociais e Cul-
turais da ONU. No Brasil, em 2010, foi
aprovada uma emenda constitucio-
nal que inclui o direito a alimentacdo
no artigo 6° da Constituicdo Federal.
No entanto, esse € um desafio ain-
da a ser superado.

De acordo com o Unicef, o Brasil re-
duziu a taxa de desnutricdo cronica
entre menores de 5 anos. Porém, esse
ainda € um grave problema de saude
publica nas populacdes indigenas,
quilombolas e ribeirinhas e nas familias
de regides mais pobres e vulnerdveis.

A desnutricdo € uma doenca clinico-
-social e a segunda causa de morte
de criancas menores de 5 anos em
paises em desenvolvimento. Essa de-
ficiéncia alimentar pode ser definida
como a insuficiéncia de nutrientes es-
senciais, comum em lugares onde se
vive em extrema pobreza.

Segundo os dados colhidos nas en-
trevistas, as adolescentes até 15 anos
e 11 meses sdo atendidas no Centro
Especializado de Saude da Mulher
(CESM), que leva em consideracdo o
desenvolvimento fisioldgico e psicos-
social de cada uma. No entanto, as
gestantes adolescentes a partir de 16
anos sGdo acompanhadas pelas uni-
dades bdsicas de referéncia.

A desnutricGo pode apresentar dife-
rentes estdgios e niveis de comple-
xidade. Pode ser grave, capaz de
comprometer os érgdos da crianca
e levar d morte, caso ndo seja tra-
tada de forma adequada. Pode fer
inicio na vida infrauterina, levando o
recém-nascido a apresentar baixo
peso Ao nascer, ou estar associada,
na infdncia, a interrupcdo precoce
do aleitamento materno ou & falta de
alimentacdo rica em nutrientes.

As criancas menores de 5 anos per-
tencentes a familias beneficidrias do
Programa Bolsa Familia apresentam
indices maiores de desnutricdo aguda
(baixo peso) e crénica (baixa estatu-
ra), quando comparadas com a po-
pulacdo brasileira nessa faixa etdria.

Por outro lado, vem crescendo o con-
sumo de alimentos industrializados,
de baixo valor nutricional e ricos em
gorduras e agucares, com decorren-
te aumento do nUmero de criancas
e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade, o que representa outro
problema de saude publica. Uma em
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cada trés criancas de 5 a 9 anos estd
com excesso de peso. Entre os ado-
lescentes, 17% estdo com sobrepeso
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blicos, que vao desde a adocdo de
estratégias para o enfrentfamento da
pobreza até o atendimento precoce

e 8,4% sdo obesos. e ambulatorial da crianca desnutrida
pelo sistema municipal de saude.
A prevencdo e o controle da desnu-

tricdo dependem de programas pu-

Tabela 43 - Percentual de criancas com menos de 5 anos abaixo do peso, desnutridas
e em situacdo de obesidade no municipio, no estado e no pais (2019)

Percentual de criancas com menos de 5 anos

abaixo do peso ideal 3.5% 2.2% 3.3%

Percentual de criancas com menos de 5 anos na
condicdo de desnutricdo e estatura muito baixa 71% 10,6% 13,4%
para aidade

Percentual de criancas com menos de 5 anos na
condicdo de desnutricdo e com peso muito baixo 3.4% 3,1% 4,1%
para aidade

Percentual de criancas com menos de 5 anos em

situacdo de obesidade

5,3% 6,0% 7.0%

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (*©2019).

Segundo dados do Sisvan, em Hor-
toldndia, 3,5% das criancas com 5
anos ou menos tinham peso abaixo
do esperado para a idade e magre-
za acentuada, em 2019. Nota-se que
esse percentual € maior do que o ob-
servado no estado (2,2%) e no pais
(3,3%). Aléem disso, 7,1% das criancas
apresentavam desnutricdo crénica,
com estatura muito baixa para a ido-
de, e 3,4% tinham desnutricdo grave,
com peso muito baixo para a ida-
de, o que demonstra ser este um as-
pecto sensivel no municipio. No lado
oposto, percebe-se que 53% das
criancas com menos de 5 anos apre-
sentavam sinais de obesidade, com

peso corporal 5% acima do espero-
do para aidade.

De acordo com os dados colhidos
nas entrevistas, ndo sdo todas as uni-
dades de saude bdsica que possuem
programas de prevencdo da desnutri-
cdo infantil e da obesidade na infan-
cia. Entretanto, o Plano Municipal de
Hortoldndia (2018-2011) prevé acoes
de alimentacdo e nutricdo, entre as
quais o acompanhamento da situa-
cdo nutricional da populacdo-alvo
(gestantes, puérperas, criangas e ido-
s0s) e adesdo ao projeto Viva Mais,
de nutricdo e alimentacdo sauddvel.

40 QOs relatérios do Sisvan sGio compostos de dados digitados no prdprio sistema e no sistema de gestdo do
programa Bolsa Familia. Tanto o registro realizado no Sisvan como os dados originados no PBF compdem
a base de dados do Sisvan. Os nUmeros e percentuais apresentados resultam da soma das categorias.
Disponivel em https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/seguranca-alimentar-nutricio-

nal, acessado em 3 de agosto de 2020.
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Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) desenvolvido no Brasil é referén-
cia mundial e oferece de forma gra-
tuita todas as vacinas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Sau-
de*. Apesar dessa oferta, a cobertu-
ra vacinal vem caindo no pais.

Segundo o Ministério da Saude, ndo
hd dados a respeito da taxa de re-
cusa vacinal. Mas, de acordo com o
Departamento de Informdtica do Sis-
tema Unico de Saude do Brasil (Da-
taSuS), as oito vacinas obrigatoérias
até o primeiro ano de vida estdo com
cobertura abaixo do recomenda-
do pela OMS, que é de 90% a 95%.
A cobertura vacinal para criancas
com até 12 meses de vida, em 2018,
no pais, variava de 74% a 89%, caindo
para aproximadamente 73% em 2019.

Alguns fatores podem explicar esse
fendbmeno: crenca de que as doen-
cas foram erradicadas e ndo volto-
rado a infectar a populacdo, falta de
confianca dos pais na qualidade das
vacinas, falta de informacdo sobre o
assunto ou crenca em noticias falsas,
muitas vezes oriundas do movimento
mundial antivacina. As crises econo-
micas e sociais também afetam a po-
pulacdo de baixa renda, que, para
economizar o dinheiro de fransporte,
deixa de ir aos postos de salude. So-
mados, esses fatores levaram a um
refrocesso da taxa de imunizacdo
da populacdo brasileira e d volta de
surtos de doencas que jG se encon-
travam controladas.

Tabela 44 - Cobertura de vacinas no municipio, no estado e no pais (2019)

Cobertura de vacinas por imunobioldgicos
sobre a populacdo total

Coberturas de vacinas por imunobioldgicos
sobre menores de um ano de idade

86,4% 73,5% 71.4%

83.8% 73.6% 72,9%

Fonte: Ministério da Saude (MS) / Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) (2019).

4 Asvacinascomputadasentre osdadosimunobioldgicosdapopulacdototalsdo:BCG, hepatiteBem<1més,
rotavirushumano, meningococo C, hepatite B, penta, pneumocdcica, poliomielite, febre amarela, hepati-
te A,pneumocdcica (1°ref.), meningococo C (1°ref.), poliomielite (1°ref.), triplice viral D1, triplice viral D2, te-
traviral (SRC+VZ), tetra bacteriana (DTP), DTP (tetra\penta), tetra bacteriana (DTP+HiB), triplice bacteriana
(DTP) (1°ref), sarampo, Haemophilus influenzae b, dupla adulto e triplice acelular gestante, dTpa gestante.

As vacinas computadas entre os dados imunobioldgicos de menores de um ano de idade sdo: BCG;
hepatite B em criancas até 30 dias; rotavirus humano; meningococo C; hepatite B; penta; pneumocé-
cica; poliomielite; febre amarela; hepatite A; pneumocdcica (1° ref.); meningococo C (1° ref.); polio-
mielite (1° ref.); triplice viral. D1; triplice viral D2; tetra viral (SRC+VZ); DTP; triplice bacteriana (DTP)(1° ref.);
sarampo; Haemophilus influenzae. Disponivel em

, acessado em 3 de
agosto de 2020.
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Embora haja capilaridade no acesso
avacinacdo em Hortoldndia, em 2019
a cobertura vacinal foi de 86,4% para
a populacdo total e de 83,8% para
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menores de 1 ano, abaixo do reco-
mendado pelo Ministério da Saude e
pela OMS, que considera adequada
uma cobertura vacinal acima de 95%.

Grdfico 19 - Cobertura de vacinas de criancas menores de 1 ano no municipio (2019)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) (2019).

O grdfico 19 apresenta a série histori-
ca da cobertura vacinal em criancas
menores de 1 ano. Percebe-se que
houve um pico em 2015, que atingiu
21.1% de imunizacdo, indice muito
proximo do esperado pelo Ministério
da Saude. A partir daguele ano o per-
centual caiu para 83,8% em 2019.

O Plano Municipal de Saude prevé a
garantia de 80% de imunizacdo con-

Aleitamento materno

A OMS e o Ministério da Salude reco-
mendam que, até os seis meses de
vida, o Unico alimento a ser ofereci-
do ao bebé deve ser o leite materno,
que possui todos os nutrientes neces-
sarios para seu desenvolvimento e
sua hidratacdo.

tra HPV para o publico-alvo corres-
pondente, por meio da participacdo
em campanhas, e 85% de cura da fu-
berculose e da hanseniase, por meio
de acdoes como a manutencdo da
cobertura de vacinacdo de BCG. No
entanto, ndo estdo previstas iniciati-
vas destinadas a aumentar a cober-
tura vacinal em criancas com menos
de 1 ano, o que seria de extrema im-
porté@ncia para o municipio.

A crianca deve receber o leite ma-
terno até 2 anos de idade, e o alei-
tamento pode ser complementado
com outros alimentos. Nesse periodo,
€ importante adotar uma rotina com
alimentacdo sauddvel.
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O aleitamento materno também é
uma oportunidade de reforcar o laco
afetivo entre mae e filho, com gran-
des vantagens para ambos. Para a
mae, ajuda o Utero a voltar ao seu ta-
manho normal de forma mais rdpida
e reduz o risco de hemorragias apds o
parto e de cancer de ovario e mama,
além de prevenir a anemia materna.
Para a crianga, protege de alergias,
infeccdes gastrintestinais, respirato-
rias e urindrias, melhora o desenvolvi-
mento da cavidade bucal e diminui
o risco de hipertensdo, colesterol alto
e diabetes no longo prazo.

A OMS classifica o aleitamento mater-
no como exclusivo, quando a crian-
ca recebe apenas o leite materno
ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, exceto go-

tas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos; predo-
minante, quando a crianca recebe,
além do leite materno, dgua ou be-
bida & base de dgua, como chds,
infusdes e sucos de frutas; ou com-
plementar, quando a crianca rece-
be, além de leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissdlido, com o
objetivo de complementd-lo, e ndo
de substitui-lo.

Segundo relatério da OMS e do Uni-
cef?, apenas 40% das criancas sGo
alimentadas exclusivamente com lei-
te materno nosseis primeiros meses de
vida. No Brasil, o indice de aleitamen-
to exclusivo entfre as criancas dessa
faixa etdria era de 38,6% em 2017.

Tabela 45 - Aleitamento materno de menores de 2 anos no municipio, no estado e no

pais (2019)

Percentual de aleitamento materno
exclusivo

Percentual de aleitamento materno
predominante

Percentual de aleitamento materno
complementar

Percentual de aleitamento materno
inexistente

10% 18,4% 14,3%
5,6% 7% 8.1%
10,5% 24,4% 27,9%

10% 32,5% 29,8%

Fonte: Ministério da Saude/Nucleo de Tecnologia da Informagdo — NTI (2015).

Dados de 2015 do Ministério da Sau-
de revelom que 10% das criancas me-
nores de 2 anos de idade recebiam
aleitamento materno exclusivo, eram
acompanhadas por algum servico
de saude ou estavam cadastradas

42 Disponivel em

no Programa Bolsa Familia; 5,6% rece-
biam aleitamento materno predomi-
nante, e 10% recebiam aleitamento
materno complementar. Percebe-se
nos dados da tabela 45 que os per-
centuais do municipio sdo bem in-

acessado dia 10 de agostos de 2020.
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feriores aos estaduais € nacionais. A
proporcdo de aleitftamento materno
inexistente era de 10% para as crian-
cas dessa faixa de idade. Vale ressal-
tar que esse indicador ndo € coletado
de forma sistemdtica pelo Ministério
da Saude e, para o municipio, obser-
vou-se na base estudada um numero
significativo de dados em branco.

Em Hortoldndia, o Plano Municipal
de Saude considerou acdes para
melhorar o indice de aleitamento
materno (exclusivo até os seis me-
ses de vida e complementar até os
2 anos) e incentivar essa pratica nas
unidades de saude.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Nas entrevistas feitas para este diag-
nostico, os profissionais do Centro Es-
pecializado de Saude da Mulher rela-
taram que existe um projeto de ban-
co de leite no municipio. Sugeriram
que o banco poderia funcionar no
proprio Centro, mas essa agcdo requer
investimento para readequar o espa-
co e contratar mais funciondrios. Su-
gerimos que seja avaliada essa possi-
bilidade, jd que o CESM & um servico
bem estruturado e organizado, que
conduz um frabalho de exceléncia
com a gestante de alto risco.

Crianca e adolescente com deficiéncia

O municipio conta com o Centro In-
tegrado de Educacdo e Reabilitacdo
(CIER), com equipe multidisciplinar de
especialistas em fonoaudiologia, fisio-
terapia, psicologia, terapia ocupacio-
nal e servico social. O centro oferece
atendimento de reabilitacdo e diag-
nostico de criangas, por programas:

Programa de reabilitacdo infantil;

Programa de esti-
mulacdo essencial;

Programa de inclusdo AEE;

Programa de disturbio
de aprendizagem;

Grupo de gagueira.

O CIER Saude readliza atendimento
clinico-terapéutico de criancas, ado-

lescentes e adultos com deficiéncia
e oferece audiometria para a popu-
lacdo em geral. Atende as criancas
matriculadas na rede regular de en-
sino e realiza as avaliacdes pertinen-
tes nas diversas dreas, assim como
os indicativos de laudos referente a
deficiéncia intelectual e o encami-
nhamento para outros servicos.

Entretanto, o CIER Saude conta com
um numero restrito de profissionais, que
ndo ddo conta da demanda atual.
Uma grande quantidade de crian-
cas e adolescentes ndo é atendida
ou tem atendimentos de pouca du-
racdo, com um longo intervalo entre
um e outro, o que dificulta ou impede
o tratamento adequado. Além disso,
a equipe ndo conta com o apoio de
um neuropediatra para a discussdo e
0 encaminhamento dos casos.

Capitulo 6. DO DIREITO A VIDA E A SAUDE
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Para além do servico especializado,
cinco das oito unidades bdsicas em
que foram feitas as entrevistas afirma-
ram que oferecem atendimento de-
dicado aos cuidados de saude infe-
gral a crianca e ao adolescente com
deficiéncia. Entretanto, na entrevista
com o CIER, foi apontada a falta de
atendimento clinico e de especiali-
dades na rede de saude.

O Centro de Apoio Psicossocial In-
fantojuvenil (CAPSI) atende criancas
e adolescentes com transtornos glo-
bais de desenvolvimento, geralmente
em grupo, e promove o controle de
medicacdo, o suporte social, o apoio
psicolégico as familias e o contato
com professores, gestores e associa-
coes, para orientacdo e encami-
nhamento. Conta com profissionais
das dreas de servico social, fonoau-
diologia, psicologia, psiquiatria infan-
til e enfermagem.

Hortol&ndia também mantém par-
cerias intermunicipais com institui-

4 PortariA N° 1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 2015.

coes como a Universidade de Cam-
pinas (neurologia, fisioterapia e ou-
tras especialidades), o Cenfro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo
Gabriel Porto (Cepre), o laboratério
Disapre e ouftras.

Pessoas com deficiéncia que de-
pendem de protese e ortese em Hor-
toldndia encontram dificuldade em
adquiri-las e precisam aguardar na
fila do SUS, pois o municipio ndo tem
servico ou verba propria para conce-
der esse beneficio.

A atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situacoes especifi-
cas e de vulnerabilidade consiste na
arficulacdo de um conjunto de es-
tratégias infrassetoriais e intersetoriais
para suad inclusdo nas redes temdti-
cas de atencdo a salde, median-
te a identificacdo de situacdo de
vulnerabilidade e risco de agravos
e doencas, reconhecendo as espe-
cificidades deste publico para uma
atencdo resolutiva.*?
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7. DO DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A DIGNIDADE

Registro civil de nascimento

O registro civil de nascimento & um
direito fundamental previsto no arti-
go 5° da Constituicdo Federal e rei-
terado no Estatuto da Crianca e do
Adolescentes, em seu artigo 102: “As
medidas de protecdo de que frata
este capitulo serdo acompanhadas
da regularizacdo do registro civil“”,
A certiddo de nascimento € o primei-
ro passo para que a crionca goze
do pleno exercicio da cidadania. O
documento comprova sua existén-
cia, o local e a data de nascimento
e 0 nome dos pais e avos e permi-
te 0 acesso aos servicos e progro-
mas das politicas publicas de edu-
cacdo, saude e assisténcia social
desde o nascimento.

Dados do censo demogrdfico realiza-
do em 2010 pelo IBGE mostram que
o Brasil tinha mais de 200 mil menores
de 10 anos sem registro civil de nasci-
mento, na época.

Segundo informacdes do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos*, o nUmero de criancas
sem registro civil no primeiro ano de
vida caiu para 1% em 2014, o que in-
dica a quase erradicacdo da falta
de registro no pais.

Para garantir esse direito, o poder pu-
blico e a sociedade civil se empenha-
ram no sentido de ampliar o acesso
da populacdo ao registro civil, asse-
gurar a gratuidade da primeira via
da certiddo de nascimento, realizar
mutirdes, campanhas nacionaqis e
servicos ifinerantes e fluviais, instalar
postos dos cartdrios nas maternida-
des e estabelecer um pacto nacional
pela erradicacdo do sub-registro de
nascimento e a ampliacdo do aces-
so a documentacdo civil bdsica. No
entanto, o sub-registro ainda existe
no Brasi, com indices elevados em
algumas regides.

Tabela 46 - NUmero e percentual de criancas de 10 anos ou menos sem registro civil de
nascimento no municipio, no estado e no pais (2010)

NUmero de criancas de 10 anos ou menos
sem registro civil de nascimento (inclui sem
informacdo e sem declaracdo)

Percentual de criancas de 10 anos ou menos
sem registro civil de nascimento

Fonte: IBGE - Censo Demogrdfico (2010).

29 10.206 200.666

0,06% 0.07% 0,53%

4 Lein®12.010, de 2009, complementar co Estatuto da Crianca e do Adolescente.
4 Dados do relatério “Estatisticas do Registro Civil”, divulgado em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geogra-

fia e Estatistica (IBGE). Disponivel em

, acessado em 13 de agosto de 2020.
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Em 2010, em Hortoldndia, existiam 29
criancas de 10 anos ou menos sem
registro civil de nascimento, o que
correspondia a 0,06% da populacdo
nessa faixa etdria.

A estimativa de sub-registro € obtida
pela divisdo da diferenca do niUmero
de nascimentos estimados pelos re-
gistros de nascidos informados pelos
cartdrios de registro civil ao IBGE.

Casamento infantil e na adolescéncia

A Convencdo sobre os Direitos da
Crianca (CDC), assinada pelo Brasil
em 1990, definiu casamento infantil
como qualquer unido formal ou infor-
mal antes dos 18 anos de idade. Essa
pratica, que afeta sobretudo as me-
ninas, &€ comum em todo o mundo,
sendo considerada uma violacdo dos
direitos humanos.

Segundo os dados do estudo Perfil
do Casamento Infantil e Unides Pre-
coces, do Unicef*, 26% das mulheres

brasileiras casaram-se ou foram viver
com seus parceiros antes de comple-
tar 18 anos. Com esse numero, o Brasil
fica entre os paises com maior ocor-
réncia de casamento infantil.

Segundo dados do IBGE - Estatisti-
cas do Registro Civil (2018), em 2018
houve 89.945 casamentos envolven-
do adolescentes e jovens de 15 a 19
anos e 199 de criancas e adolescen-
tes com menos de 15 anos.

Tabela 47 - Casamentos de meninas menores de 19 anos no municipio, no estado e no

pais (2018)

Total de casamentos de adolescentes e jo-
vens de 15 a 19 anos do sexo feminino

Total de casamentos de criancas e adoles-
centes menores de 15 anos do sexo feminino
Fonte: IBGE - Estatisticas do Registro Civil (2018).

O casamento infantil € um fenémeno
antigo, naturalizado pela sociedade
e causado por diversos fatores, en-
fre os quais a procura de protecdo
contra a violéncia sexual ou domésti-
ca, conflitos familiares, falta de opor-
tunidades no mercado de trabalho,
vulnerabilidade econdmica, impos-
sibilidade de exercer a sexualida-
de e gravidez precoce.

120 18.376 89.945

0 2 199

Em Hortolandia, em 2018, foram re-
gistrados 120 casamentos de ado-
lescentes e jovens de 15 a 19 anos
de idade. No mesmo ano ndo hou-
ve nenhuma unido de meninas me-
nores de 15 anos.

4 Perfil do Casamento Infantil e Unides Precoces (2019).

Disponivel em

, acessado em 3 de agosto de 2020.
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Adolescentes em conflito com a lei

O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente estabeleceu novos paradig-
mas para o atendimento aos adoles-
centes autores de ato infracionais no
pais. A legislacdo prevé a aplicagcdo
de medidas socioeducativas a esses
jovens, desde que garantidos seus di-
reitos processuais.

As medidas socioeducativas institui-
das pelo Estatuto (adverténcia, obri-
gacdo de reparar o dano, prestacdo
de servicos d comunidade, liberdade
assistida, semiliberdade e infernacdo)
possuem um duplo sentido: apresen-
tam um cardter pedagdgico, pois
visam a reintegracdo dos adolescen-
tes, garantindo-lhes os seus direitos
fundamentais, e de outro lado sdo
sancionatdrias, como uma resposta a
sociedade pelo ato cometido. Essas
medidas tém diferentes dmbitos de
aplicacdo: a adverténcia e a obrigo-
cdo de reparar o dano sdo aplicadas
pelo Poder Judicidrio; a prestacdo
de servicos d comunidade e a liber-
dade assistida ndo sdo restritivas de
liberdade e devem ser de reponsa-
bilidade do poder publico municipal,
cumpridas em meio aberto; e a se-
miliberdade e a internacdo possuem
um cardter de privacdo de liberda-
de, sendo executadas pelo poder
publico estadual.

Em 2012, foi sancionada a legislacdo
que instituiu o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sina-
se) e regulamentou a execucdo das
medidas socioeducativas destina-
das a adolescentes que pratiqguem

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

ato infracional no pais. A lei trata da
obrigatoriedade de elaboracdo dos
planos decenais de atendimento so-
cioeducativo pelos estados e munici-
pios. Os planos municipais tém como
objetivo estruturar o sistema local
de atendimento socioeducativo ao
adolescente em conflito com a lei,
no cumprimento de medida restritivas
de liberdade (prestacdo de servico a
comunidade e liberdade assistida).

O Plano Municipal Decenal de Aten-
dimento Socioeducativo de Hortoldn-
dia (PMASE), com vigéncia no perio-
do de 2015 a 2026, foi concluido em
julho de 2015, com coordenac¢do da
Secretaria de Inclusdo e Desenvolvi-
mento Social e do Centro de Refe-
réncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas). Compde-se de quatro
eixos, 12 objetivos e 43 acdes estra-
tégicas para o periodo de dez anos,
considerando o papel e a responsa-
bilidade do municipio na consolida-
c¢do da politica socioeducativa.

Em Hortoldndia, a execucdo das me-
didas socioeducativas em meio aber-
to é de responsabilidade da secreta-
ria da drea social, sendo executada
diretamente pelos profissionais do
Creas, que gerencia dois servicos: li-
berdade assistida e prestacdo de ser-
vicos d comunidade.

Segundo informacdes do PMASE,
para o atendimento dos adoles-
centes, o Creas mantém parcerias
com instfituicoes, na perspectiva de
complementar as acdes socioedu-
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cativas. Também foi estabelecida
uma articulacdo com os profissio-
nais da Fundacdo Casa e do Poder
Judicidrio, tendo em vista o apoio
aos adolescentes do municipio apds
a desinternacado.

Em 2018, a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social do Ministério do De-
senvolvimento Social lancou a Pes-
quisa Nacional de Medidas Socioe-
ducativas em Meio Aberto, cujo prin-
cipal objetivo era conhecer melhor a
realidade da execucdo das medidas

de liberdade assistida e prestacdo de
servicos d comunidade na esfera do
Sistema Unico de Assisténcia Sociall.

Segundo os dados, o Brasil possuia
na época, 117.207 adolescentes e
jovens em cumprimento de medi-
das socioeducativas em meio aber-
to, nUmero que representava 82% de
todas as medidas socioeducativas
aplicadas, estando restricdes a liber-
dade e internacdo compreendidas
nos restantes 18%.

Tabela 48 - Total de adolescentes inseridos nos servicos socioeducativos em meio

aberto por idade no municipio (2018)

12 e 13 anos de idade
14 e 15 anos de idade
16 e 17 anos de idade
18 a 21 anos de idade

Total

0
12
35

2
49

0 0
1 13
0 35
0 2
1 50

Fonte: MDS/MC - Pesquisa Nacional de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto (2018).

Os dados da Pesquisa Nacional de
Medidas Socioeducativas em Meio
Aberto apontaram que em Hortolan-
dia 50 adolescentes passaram pelos
servicos de liberdade assistida e pres-
tacdo de servicos  comunidade em
2018. Destes, 11 cumpriam medidas
cumulativas. Os adolescentes sdo pre-
ponderantemente do sexo masculi-
no, na faixade 16 a 17 anos. A maioria
(64,0%) cometeu roubo, 30% envolve-
ram-se no trafico de drogas, 4% foram

acusados de estupro e molestacdo e
3,0% responderam por homicidio.

Na comparacdo com os dados apre-
sentados pelo Creas e pela pesquisa
de 2018, percebe-se que hd discre-
pdncia entre o niUmero de adoles-
centes em conflito com a lei inseri-
dos nas medidas em meio aberto
em Hortol@ndia.
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Tabela 49 - Hortolédndia - Adolescentes em medidas socioeducativas em 2018

MES REFERENCIA

Liberdade assistida e
prestacdo de servicod| 49 | 49 | 4] 46
comunidade

44 | 49 | 5] 61 60 | 67 | 78 85

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Internacdo 1 - 1 2

Fonte: Creas/Hortolandia.

Provavelmente essa diferenca entre
os dados da pesquisa e os fornecidos
pelo Creas se deve a data de forne-
cimento dos nUmeros ao Ministério do
Desenvolvimento Social. Contudo, o

gue chama atencdo é o crescimento
vertiginoso do numero de adolescen-
tes inseridos nas medidas socioedu-
cativas, na comparacdo com O ano
anterior, 2017.

Tabela 50 - HortolGndia - Adolescentes em medidas socioeducativas (2017)

MES REFERENCIA

Liberdade assistida e
prestacdo de servico 60 | 43 | 40 42
d comunidade

40 36 | 39 | 40 @ 39 42 38 38

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Internacdo 1 3 2 1

1 5 11 - 2 7 5

Fonte: Creas/Hortolé@ndia.

As tabelas mostram que havia 38 ado-
lescentes em medidas socioeduca-
tivas em dezembro de 2017 e 85 em
dezembro de 2018, um aumento de

123,68% em um ano. Comparando-se
0 NnUmero de dezembro de 2018 com
o de dezembro de 2019, verifica-se
um aumento de 9,41%.

Tabela 51 - Hortol@ndia - Adolescentes em medidas socioeducativas em 2019 (ndo
foram fornecidos dados de adolescentes em internacdo)

MES REFERENCIA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Liberdade assistida e
prestacdo de servico . 97 | 90 88 74
A comunidade

95 107 1 106 | 111 | 110 101 93

Fonte: Creas/Hortolandia.

Em dois anos, entre 2017 e 2019, houve
um aumento de 133,09% no numero
de jovens em medidas socioeducati-
vas de liberdade assistida e prestacdo
de servico a comunidade. J& a medi-
da de internacdo, como se observa,
manteve-se estdvel entre 2017 e 2019.

H& consenso entre os pesquisadores e
especialistas a respeito da existéncia
de multiplicidade e multicausalidade
de fatores para a compreensdo dos
motivos que levam adolescentes a
cometerem atos infracionais. Quan-
do se considera a tipificacdo dos atos

47 TRASSI, Maria de Lourdes. Adolescéncia-violéncia: desperdicios de vidas. SGo Paulo: Cortez, 2006.
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cometidos, observa-se que em 2018,
em Hortoldndia, a maioria (64,0%)
desses jovens foi acusada de rou-
bo e 30,0% de trafico de drogas. Ao
acompanhar a série histérica sobre os
motivos de aplicacdo das medidas
socioeducativas, vé-se que, gradati-
vamente, o trafico de drogas supera
o0 roubo como a principal causa de
internacdo nas unidades da Fundao-
cdo Casa, no estado de Sao Paulo.

Segundo o boletim informativo de
9 de outubro de 2020 da Funda-
cdo Casa®, 49,63% dos adolescen-
tes em medida socioeducativa de
internacdo tiveram como ato infra-
cional o trafico de drogas, seguido
de roubo (34,25%).

Os pontos de varejo de venda de dro-
gas estdo, na maioria, em regides pe-
riféricas dos grandes centros urbanos.
E encontram os jovens da periferia,
com baixa escolaridade, sem espao-
cos de lazer e de escuta, sem partici-
pacdo politica e dvidos por consumo,
alguns dos quais se tornam mdo de
obra acessivel e barata para o trafico.

H& aqui um paradoxo: de um lado,
jovens pobres e periféricos, com enor-

mes dificuldades de acesso d educa-
cdo de qualidade, acesso a profis-
sionalizacdo, aos bens culturais e de
consumo e, de outro, esses mesmos
jovens sendo impelidos ao consumo
de toda a sorte de produtos e fefi-
ches, numa readlidade que oferece
“oportunidades” de renda.

Nesse sentido, as criancas e adoles-
centes, quando ouvidas, revelam
suas necessidades, sonhos, desejos e
caminhos. No grupo focal® foi possivel
ouvir algumas dessas necessidades:

mais vagas de empre-
Qo para os jovens;

mais oportunidade para ndo se
perderem fazendo coisas erradas;

criacdo de mais cursos gratis
para jovens e adultos, para que
tenham mais conhecimento

e ndo sofram na hora de en-
contrar um emprego.

“Nao me sinto acolhida para
ter uma profissdo ou fazer cur-
sos de forma gratuita”, disse
uma adolescente.

Violéncia contra a crianga e o adolescente

A Constituicdo Federal inaugurou um
novo paradigma na defesa e na go-
ranfia de direitos de criancas e ado-
lescentes no pais ao promulgar o ar-

4 Conforme:
do em 10/10/2020.

tigo 227, segundo o qual “é& dever
da familia, da sociedade e do Estado
assegurar d crianca, ao adolescente
€ ao jovem, com absoluta prioridade,

acessa-

47 Ver mais a esse respeito no item Sistema de Garantia de Direitos.
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o direito a vida, d salde, a alimenta-
c¢do, d educacdo, aolazer, a profissio-
nalizacdo, a cultura, & dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colo-
cd-los a salvo de toda forma de ne-
gligéncia, discriminacdo, exploracdo,
violéncia, crueldade e opressao™”.

O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) também assegurou di-
reitos fundamentais as criancas e aos
adolescentes e consolidou estraté-
gias legais para a transformacdo da
exploracdo sexual de criancas e ado-
lescentes em crime hediondo, assim
como a garantia de serem educados
sem o uso de castigos fisicos ou de
tfratamento cruel ou degradante.

A legislacdo prevé a obrigatoriedade
da comunicacdo ao érgdo compe-
tente (no caso o Conselho Tutelar)
dos casos em que houver suspeita ou
confrmacdo de maus fratos contra
crioncas e adolescentes. Também
atribui multa de trés a 20 saldrios-mini-
mMos para o médico, professor ou res-
ponsdavel por estabelecimento de en-
sino e de atencdo d salude que ndo
efetivar a nofificacdo (art. 245, ECA).

Apesar dos avancos na legislacdo, o
Brasil ainda é um pais extremamente
violento contra criancas e adolescen-
tes, com nUmeros alarmantes de ho-
micidios, principalmente de adoles-
centes negros e do sexo masculino®'.
As estatisticas ficaram ainda mais evi-
dentes com os instrumentos oficiais

%0 Emenda Constitucional 65/2010. Disponivel em

, acessado em 25 de agosto de 2020.
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de controle social que o Estado de-
mocratico implantou.

A andlise dos dados nacionais de-
monstra inicialmente o crescimento
dos nuUmeros de denuUncias e notifica-
coes de todas as formas de violéncia
contra criancas e adolescentes. No
entanto, deve-se considerar que tal
aumento pode evidenciar a adocdo
de medidas de aprimoramento dos
servicos oficiais de nofificacdo e dos
mecanismos de denlncia, que pas-
saram a dar mais visibilidade aos ca-
sos de violéncia, influenciando a ele-
vacado dos resultados.

As acodes de enfrentamento da vio-
léncia praticada contra criancas e
adolescentes contam com duas bao-
ses referenciais de informacdo. A pri-
meira € o Disque 100, coordenado
pelo Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos, e a outra é
o Sistema de Vigil@ncia de Violéncias
e Acidentes (Viva/Sinan), de respon-
sabilidades do Ministério da Saude,
que conta com levantamentos rea-
lizados pelo SUS.

As duas bases de dados lidam com
informacdes diferentes, porém com-
plementares. Enquanto o Disque 100
trabalha com denudncias apresen-
tadas pela populacdo, os dados do
Viva referem-se aos atendimentos e
as notificacoes de violacoes coleta-
das por profissionais do SUS.

51 Atlas da Violéncia 2018: os homicidios respondem por 56,5% das causas de dbito de homens entre 15 e

19 anos, disponivel em
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O objeto de noftificacdo do Viva/Si-
nan € a violéncia interpessoal ou au-
toprovocada e seu objetivo é conhe-
cer a magnitude e a gravidade des-
ses atos, para produzir e socializar in-
formacdes epidemioldgicas e definir
politicas publicas de enfrentamento.

Em 2002, a OMS publicou o Relatdrio
Mundial sobre Violéncia e Saude®?,
no qual define a violéncia como “o
uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa ou con-
fra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psi-
coldgico, deficiéncia de desenvolvi-
mento ou privacdo”.

A violéncia doméstica se caracteriza
pelas agressdes que ocorrem dentro
da familia, sendo perpetrada por um
ou mais autor com lacos de parentes-
co, familiares, conjugais ou com vin-
culos afetivos, em condicdes de relo-
coes de poder (fisica, etdria, social,
psiquica ou hierdrquica). Trata-se de
uma violéncia interpessoal que pode
adquirir diversos contornos: agressdo
fisica, abuso sexual, abuso psicoldgi-
co e negligéncia, entre outras.

A complexidade das situacoes de vio-
léncia requer que o enfrenfamento
ocorra em rede. As acoes dos orgdos
do Sistema de Garantia de Direitos
precisam ser arficuladas, sem sobre-
posicdo de acdes, com o objetivo de

proteger e prover os cuidados heces-
sarios a crianca e ao adolescente em
situacdo de violéncia.

Rede €& uma articulacdo politica
entre pares que, para se estabele-
cer, exige reconhecer (que o outro
existe e & importante), conhecer (o
que o outro faz), colaborar (prestar
ajuda guando necessdrio), coope-
rar (compartilhar saberes, acdes e
poderes) e associar-se (compartilhar
objetivos e projetos). Essas condicoes
preliminares resultfam em autonomia,
vontade, dinamismo, mulfilideranca,
informacdo, descentralizacdo e mul-
tiplos niveis de operacionalizacdo
(Oliveira, 2001).%3

Nesse sentido, € fundamental que
cada municipio organize e estruture
sua rede por meio da articulacdo en-
tre assisténcia social, saude, educa-
cdo, sistemas de justica, seguranca
publica, Ministério PUblico, Defensoria
PuUblica, Conselho Tutelar, conselhos
de direitos e sociedade civil orga-
nizada existentes no territério, para
fortalecer ou implementar a rede de
cuidado e de protecdo ds criancas e
adolescentes e suas familias em situa-
cdo de violéncia®.

O Conselho Tutelar exerce um papel
fundamentalnarede, de acordo com
o artigo 131 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente: *O Conselho Tutelar
€ orgdo permanente e autbnomo,
ndo jurisdicional, encarregado pela

52 Relatdério Mundial sobre Violéncia e Saude (2002), disponivel em https://opas.org.br/wp-content/uplo-
ads/2015/09/relatorio-mundial-violencia-saude.pdf, acessado em 25 de agosto de 2020.

53 OLIVEIRA, F. Redes: o desafio da democratizacdo dos saberes e poderes, limites e possibilidades. In: Se-
mindrio Combate a Violéncia Contra a Mulher, Conselho Estadual da Mulher de MG, 2001.

%  Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Acdes Programdticas e Es-
fratégicas. Linha de cuidado para a atencdo integral & sadde de criancas, adolescentes e suas fa-
milias em situacdo de violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de saude. Brasilia: Ministé-

rio da Saude, 2010.
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sociedade de zelar pelo cumprimen-
to dos direitos da crianca e do ado-
lescente, definidos nesta lei”.

Os direitos que devem ser zelados
pelo Conselho Tutelar sGdo aqueles
preconizados no art. 227 da Consti-
tuicdo. Nesse sentido, receber as no-
fificacdes das situacoes de violacdo
de direitos é fundamental para que o
Conselho Tutelar faca o seu papel.

Recebida a comunicacdo, o Con-
selho Tutelar deve fazer o registro do
atendimento, no qual constardo as
informacodes coletadas com o familiar
ou acompanhante da crianca ou do
adolescente e aquelas necessdrias &
aplicacdo da medida de protecdo.®
A noftificacdo compulséria € preco-
nizada no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e os servicos darede de
protecdo devem fazé-la tdo logo seja
conhecida a situacdo de suspeita ou
confirmacdo violéncia.

Segundo o Decreto 9.603/2018, o sis-
tema de garantia de direitos inter-
vird nas situacoes de violéncia con-
fra criancas e adolescentes com
a finalidade de:

Mapear as OCorréncias
das formas de violéncia e
suas particularidades no
territério nacional;

55 Decreto 9603/2018.
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prevenir os atos de violéncia
contra criancas e adolescentes;

fazer cessar a violéncia
quando esta ocorrer;

prevenir a reiteracdo da
violéncia ja ocorrida;

promover o atendimento

de criancas e adolescentes
para minimizar as sequelas da
violéncia sofrida;

promover a repara¢cdo
integral dos direitos da crian¢a
e do adolescente.

Nessa perspectiva, cada érgdo, de
acordo com as diretrizes das politicas
e legislacdes, tem um papel na pro-
tecdo e no provimento de cuidados
a criancas e adolescentes em situa-
cdo de violéncia.

A Lei 13.431/2017 preconiza:

Art. 14. As politicas implementadas
nos sistemas de justica, seguranca pu-
blica, assisténcia social, educacdo e
saude deverdo adotar acdes articu-
ladas, coordenadas e efetivas volta-
das ao acolhimento e ao atendimen-
to integral as vitimas de violéncia.

O decreto 9.603/2018, por sua vez,
define, na drea da sadde®¢:

5% PORTARIA N° 1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 2015: institui a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Crianca (PNAISC) no édmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Define: atencdo integral & crianca em
situacdo de violéncia, prevencdo de acidentes e promog¢do da cultura de paz; consiste em articular
um conjunto de acdes e estratégias da rede de salde para a prevencdo de violéncias, acidentes e
promocdo da cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos servicos especializados e
processos formativos para a qualificacdo da atencdo a crianca em situacdo de violéncia de natureza
sexudal, fisica e psicolégica, negligéncia e/ou abandono, visando d implementacdo de linhas de cuida-
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Art. 10. A atencdo d saude das crian-
cas e dos adolescentes em situacdo
de violéncia serd realizada por equi-
pe multiprofissional do Sistema Unico
de Saude (SUS), nos diversos niveis
de atencdo, englobado o acolhi-
mento, o atendimento, o tratamento
especializado, a notificacdo e o se-
guimento da rede.

Pardgrafo uUnico. Nos casos de vio-
lEéncia sexual, o atendimento deverd
incluir exames, medidas profildticas
contra infeccoes sexualmente trans-
missiveis, anticoncepcdo de emer-
géncia, orientacdes, quando hou-
ver necessidade, além da coletq,
da identificacdo, da descricdo e da
guarda de vestigios.

Na drea de educacdo, o de-
creto estabelece:
Art. 11. Na hipdtese de o profissional

da educacdo identificar ou a crian-
ca ou adolescente revelar atos de
violéncia, inclusive no ambiente es-
colar, ele devera:

acolher a crianca
ou O adolescente;

informar & crianca ou ao
adolescente, ou ao responsdvel
ou a pessoa de referéncia,
sobre direitos, procedimentos
de comunicacdo d autoridade
policial e ao conselho tutelar;

encaminhar a crianca ou o
adolescente, quando couber,
para atendimento emergencial
em orgdo do sistema de
garantia de direitos da crianca

e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia; e

comunicar o Conselho Tutelar.

Pardgrafo Unico. As redes de ensino
deverdo contribuir para o enfren-
tamento das vulnerabilidades que
possam comprometer o pleno de-
senvolvimento escolar de criancas
e adolescentes por meio da imple-
mentacdo de programas de pre-
vencdo a violéncia.

Na drea policial, o decreto determina:

Art. 13. A autoridade policial proce-
derd ao registro da ocorréncia poli-
cial e realizard a pericia.

§ 1°. O registro da ocorréncia policial
consiste na descricdo preliminar das
circunst@ncias em que se deram o
fato e, sempre que possivel, serd elo-
borado a partir de documentacdo
remetida por outros servicos, progra-
mas e equipamentos publicos, além
do relato do acompanhante da
crianca ou do adolescente.

Em relacdo & escuta especiali-
zada, é previsto:

Art. 19. A escuta especializada é o
procedimento realizado pelos érgdos
da rede de protecdo nos campos da
educacdo, da saude, da assisténcia
social, da seguranca publica e dos
direitos humanos, com o objetivo de
assegurar o acompanhamento da vi-
tima ou da testemunha de violéncia,
para a superacdo das consequén-
cias da violacado sofrida, limitado ao
estritamente necessdrio para o cum-

do na Rede de Atencdo & Saude e na rede de protecdo social no territério.
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primento da finalidade de protecdo
social e de provimento de cuidados.

O decreto trata também do de-
poimento especial:

Art. 22. O depoimento especial é o
procedimento de oitiva de crianca
ou adolescente vitima ou testemunha
de violéncia perante autoridade poli-
cial ou judicidria, com a finalidade de
producdo de provas.

A Lei 13.431/2017 e o Decreto
9.603/2018 pretendem organizar o Sis-
tema de Garantia de Direito, para que
o seu funcionamento seja integrado e
efetivo na protecdo e no provimento
de cuidados a crianca e ao adoles-
cente em situacdo de violéncia.

De acordo com as politicas publicas
brasileiras e as legislacdes de defesa
da crianca e do adolescente, a pro-
tecdo social especial & responsdvel
pelo atendimento de pessoas nessa
faixa etdria em situacdo de violén-
cia e pela articulacdo com a rede
de protecdo. Os objetivos sdo o for-
talecimento da funcdo protetiva da
familia e a protecdo da crianca e
do adolescente em situacdo de vio-
lacdo de direitos. Dessa forma, o De-
creto 9.603/2018 corrobora as demais
politicas nacionais:

Art. 12. O SUAS dispord de servicos,
programas, projetos e beneficios para
prevencdo das situacoes de vulnera-
bilidades, riscos e violacdes de direi-
tos de criancas e de adolescentes e
de suas familias no dmbito da prote-
c¢do social bdsica e especial.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

§ 1° A protecdo social bdsica deve-
ra fortalecer a capacidade protetiva
das familias e prevenir as situacoes
de violéncia e de violacdo de direitos
da crianca e do adolescente, além
de direciond-los d protecdo social
especial para o atendimento espe-
cializado quando essas situacoes fo-
rem identificadas.

§ 2° O acompanhamento especiali-
zado de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia e de suas fami-
lias serd realizado preferencialmente
no Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social (Creas),
por meio do Servico de Protecdo
e Atendimento Especializado a Fao-
milias e Individuos, em articulacdo
com os demais servicos, programas e
projetos do Suas.

§ 3° Onde ndo houver Creas, a crian-
ca ou o adolescente serd encami-
nhado ao profissional de referéncia
da protecdo social especial.

No Creas, o tfrabalho social com cen-
tralidade na familia visa ao fortaleci-
mento de sua funcdo de protecdo e
atencdo a seus membros, prevenin-
do, mediando e fortalecendo condi-
coes para a superacdo de conflitos.
Essa perspectiva é fundamental para
prevenir a recorréncia ou o agrava-
mento de processos que gerem ou
acentuem situacdes de violéncia,
abandono, negligéncia ou qualquer
outro tipo de situacdo de risco pessoal
e social, por violacdo de direitos. Nes-
se sentido, o trabalho social proposto
pelo Creas deve primar pelo acesso
das familias e individuos a direitos so-
cioassistenciais e inclusdo na rede,
tendo em vista o empoderamento e
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a potencializacdo de seus recursos e
capacidade de protecdo®.

O Creas deve articular os servicos de
meédia complexidade e operar a re-
feréncia e a contrarreferéncia com
a rede de servicos socioassistenciais
de protecdo social bdsica e especial,
em sintonia com as demais politicas
publicas e instituicdes que compdem
o Sistema de Garantia de Direitos e
0s movimentos sociais. Deve ampliar
o atendimento voltado para as situa-
coes de abuso, exploracdo e violén-
cia sexual de criancas e adolescentes
com acdes mais gerais de enfrenta-
mento da violacdo de direitosrelativos
ao nivel de protecdo social especial
de média complexidade, de acordo
com a incidéncia das situacdes de
violacoes de direitos, devendo dispo-
nibilizar todos os seus servicos.%®

De acordo com o Guia de Oriento-
cdo - Centro de Referéncia Especia-
lizado/Creas - Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (2012), os muni-
cipios devem oferecer os seguintes
servicos no Creas:

referenciomento e
encaminhamento de situacdes de
violacdo de direitos, vitimizacoes
e agressoes, inclusive a criancas

e adolescentes;

acolhida e escuta individual
voltada para a identificacdo
das necessidades de
individuos e familias;

orientacdo e encaminhamento
para a rede socioassistencial

e de servicos especializados,
garantindo a andlise e o
atendimento de requisicdes de
6rgdos do Poder Judicidrio e dos
conselhos tutelares;

producdo de materiais educativos
Ccomo suporte aos servicos;

realizacdo de encontros e
articulacoes com conselhos
tutelares, Ministério Publico, varas
de familia, varas da inféncia e da
juventude e com toda arede de
garantia de direitos;

abordagem nas ruas de
grupos vulneraveis: populacdo
de rua, familias, criancas e
adolescentes, entre outros;

realizacdo de cursos de
capacitacdo para as equipes
multiprofissionais;

deslocamento da equipe técnica
do servico especializado dentro
da drea referenciada;

acompanhamento e
controle da efetividade dos
encaminhamentos realizados;

realizacdo de visitas domiciliares;

atendimento psicossocial
individual e em grupo de usudrios
e suas familias, inclusive com
orientacdo juridico-social em

57 QOrientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — Creas. Secretaria Na-

cional de Assisténcia Social, 2011.

% Guia de Orientacdo - Centro de Referéncia Especializado/ CREAS. Secretaria Nacional de Assistén-

cia Social, 2012.
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casos de ameaca ou violacdo de
direitos individuais e coletivos;

monitoramento da presenca

do trabalho infantil e das

diversas formas de negligéncia,
abuso e exploracdo, mediante
abordagem de agentes
institucionais em vias publicas e
locais identificados pela existéncia
de situacdes de risco.

A Portaria CIB/SP n° 19, de 11/12/2018,
dispoe sobre atribuicoes, fluxos e pro-
cedimentos a serem adotados pe-
los municipios paulistas no dmbito
da politica de assisténcia social, na
execucdo do procedimento de es-
cuta especializada previsto na Lei
13.431/2017. O artigo 4° preconiza:
no &dmbito da politica de assisténcia
social, a escuta especializada serd
adotada na mesma perspectiva da
escuta qualificada e das atribuicoes
da referida politica social publica.

O paragrafo 1° estabelece essas atri-
buicdes: prevenir, proteger e promo-
ver, sendo, portanto, instrumento para
qualificacdo do acolhimento, atendi-
mento e acompanhamento de crian-
cas, adolescentes e suas familias em
contexto de violacdo de direitos.

E o artigo 12° prevé: na politica de
assisténcia social, a Protecdo Social
Especial (PSE) de média e alta com-
plexidade é modalidade de atendi-
mento assistencial destinada a fami-
lias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus fra-

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

tos fisicos ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substdncias psicoativas, cum-
primento de medidas socioeduca-
tivas, situacdo de rua e situacdo de
trabalho infantil, entre outras.

De acordo com a legislacdo vigen-
te, portanto, considerando o porte
do municipio, & possivel afiimar que
cabe ao Creas o atendimento as situ-
acodes de violéncia e violacdo de di-
reitos de criancas e adolescentes tipi-
ficados no SUAS. Dizendo de outra for-
ma, cabe ao Creas ser areferéncia e
o arficulador das acodes de protecdo
social aos municipes que dele neces-
sitem. No caso de criancas e adoles-
centes em situacdo de violéncia de
qualqguer tipo, o Creas € a referéncia
no atendimento.

Por isso, os gestores, coordenadores
e técnicos devem unir esforcos para
reordenar o entendimento de seu pa-
pel e, consecutivamente, as acoes
do Creas, integradas a protecdo so-
cial bdsica de forma intersetorial com
as demais politicas e servicos, para
a intfegralidade do atendimento de
criancas, adolescentes e suas familias.

Embora alguns profissionais afirmem
que ja existe em Hortoldndia esse flu-
X0 intersetorial preestabelecido de
atencdo as situacdes de violéncia
contra criancas e adolescentes, 0s
dados das entrevistas indicam que
cada orgdo executa acodes diferen-
tes ante a suspeita ou confirmacado
de violéncia e, além disso, existem es-
colas, servicos de salde, servicos de
esporte e cultura que ndo notificam
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o Conselho Tutelar ao identificarem
situacoes de violéncia.

Durante as entrevistas com os técni-
cos do Judicidrio, foi apontado que
cerca de 90% das criancas e ado-
lescentes que prestam depoimento
especial ndo foram atendidas pela
rede de protecdo. Em um caso espe-
cifico, uma crianca chegou acom-
panhada do autor da violéncia para
prestar o depoimento especial. Os
dados das entrevistas com a rede
corroboram a questdo apontada
pelo Judicidrio, j& que cada servico
tem um entendimento diferente das
acoes necessdrias ao identificar uma
situacdo de violéncia contra criancas
e adolescentes.

Essas ocorréncias sugerem a inefica-
cia da rede de protecdo do munici-
pio e a necessidade de reorganizo-

Negligéncia e abandono

A negligéncia e o abandono sdo for-
mas de violéncia que podem afetar
o desenvolvimento fisico e psicologi-
co das vitimas. Dados do Sinan apon-
tam que a negligéncia e o abando-
no sdo a segunda violéncia mais no-
tificada no pais, depois da violéncia
fisica, a mais frequente. O niUmero de
casos de negligéncia notificados no
pais cresceu de 3.630 em 2009 para
35.338 em 2018, o que representa
um acréscimo de mais de 31 mil ca-
$SOS €m nove anos.

cdo da rede, construcdo de fluxos e
protocolos intersetoriais, capacitacdo
dos profissionais e capilarizacdo dos
fluxos e protocolos atuais, de modo
a que todos os profissionais saibam
quais sdo as acoes necessdrias apods
a identificacdo da violéncia.

Neste documento apresentaremos o
cendrio dos seguintes tipos de violén-
cia contra a crianca e adolescente:
negligéncia e abandono, violéncia
fisica e violéncia sexual e suas tipo-
logias (abuso sexual e exploracdo
sexual) em Hortoldndia. Os dados se-
cunddrios sdo de casos nofificados,
origindrios do sistema Viva/Sinan, e os
dados primdrios foram enviados pela
vigiléncia epidemiolégica do munici-
pio, Conselho Tutelar e Creas, além
das informacdes colhidas nas entre-
vistas com parficipantes da rede.

Negligéncia/abandono

E omissdo. Deixar de prover as necessidades e
cuidados bdsicos para o desenvolvimento fisi-
co, emocional e social da pessoa. Exemplos:
privacdo de medicamentos, falta de cuida-
dos necessdrios com a saude, descuido com
a higiene, auséncia de protecdo confra as in-
cleméncias do meio, como o frio e o calor, e
auséncia de estimulo e de condicdes para
a frequéncia a escola. O abandono é consi-
derado uma forma exfrema de negligéncia.
(Manual do Sinan)59

Esse aumento exponencial pode estar
relacionado & melhoria dos sistemas
de notificacdo e informacdo implan-

5 Ministério da Saude - Secretaria de Vigildncia em Saude — Manual do SINAN e ficha de notificacdo/inves-
tigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, em 24/12/2008.
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tados no pais, ao aperfeicoamento
dos mecanismos de apoio d dendncia
e a conscientizacdo da sociedade a
respeito das violacdes. No entanto,
a realidade dos numeros mostra um
quadro preocupante para o Brasil,

que merece a intervencdo do Esta-
do, por meio da formulacdo de proje-
tos, programas e politicas capazes de
enfrentar esse grave tipo de violéncia
contra crianca e adolescentes.

Tabela 52 - NUmero de casos notificados de negligéncia contra criancas e
adolescentes no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil

NUmero de casos notificados de
negligéncia e abandono

19 3.880 35.338

Fonte: Ministério da Saude/ SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

No decorrer de 2018 foram notifica-
dos 35.338 casos de negligéncia e

abandono no pais, 3.880 no estado
de S@o Paulo e 19 em Hortolandia.

Tabela 53 - NUmero de casos notificados de negligéncia contra criancas e

adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
o branca 7 1.808 13.704
c
v o
el preta 1 218 1.980
Ogp ¥
T o
o <l o] parda 10 1.111 15.233
e o0
0.2 -g amarela 0 8 179
c o
n ‘qc, S
s 8 indigena 1 12 164
o= g
0P
c ndo informado 0 723 4.078

Fonte: Ministério da Saude/ SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Grdfico 20 - Percentual de casos notificados de negligéncia e abandono confra
criancas e adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)
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EHortolandia = S3o Paulo ®Brasil

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Entre as vitimas de negligéncia noti-
ficadas ao Sinan, hd prevaléncia de
criancas e adolescentes brancos e
pardos. Em Hortoldndia, o percentual
de brancos &€ menor do que o encon-
tfrado no estado de Sdo Paulo e no
pais (grafico 20). Vale ressaltar que
O municipio possui uma populacdo

infantojuvenil até 19 anos com 52,9%
de brancos e 46,5% de negros. Isso
significa que, proporcionalmente, as
criancas negras (57,9%) sGdo mais ne-
gligenciadas e abandonadas do que
as brancas. O fendbmeno se repete
no pais, que tem 48,7% de criangas e
adolescentes negros nessa situacdo.

Tabela 54 - NUmero de casos notificados de negligéncia contra criancas e

Indicadores

Masculino

adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)
Hortolandia

Estado de SP Brasil

igéncia

Feminino

8 1.956 16.950

9
S w
om
o ©
c

S o
Q c
o8
%9
(7]

Casos notificados

o)
o
c
o
T

ndo informado

Fonte: Ministério da Saude/ SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Grdfico 21 - Percentual de casos notificados de negligéncia e abandono de criancas
e adolescentes segundo o sexo No municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Em relacdo ao género, 0os meninos
aparecem como as principais vitimas
desse tipo de violéncia. Em Hortolan-
dia, essa preponderdncia se repete:
em 2018, 57,9% das vitimas eram do
sexo masculino e 42,15% do sexo fe-

minino (grafico 27). No estado de Sdo
Paulo, os percentuais sdo semelhan-
tes (49,5% de meninos e 50,45% de
meninas); no pais, mantém-se a pre-
valéncia dos meninos, que responde-
ram por 52% dos casos notificados.

Grdfico 22 - Percentual de casos notificados de negligéncia e abandono de criancas
e adolescentes segundo a idade da vitima, no municipio, no estado e no pais (2018)

89,5%

37.8% 37.9%

19,6% 20,8%

10,5%

Menos de 1

1 a4 anos

® Hortoldndia

17.4% 17.5%

8,9% 9.6%

4 a9 anos

® Sdo Paulo ®Brasil

16,2% 14,1%

10 a14 anos 15 a19 anos

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Proporcionalmente, a maior incidén-
cia de casos notificados de negligén-
cia e abandono situava-se na faixa
da primeira infGncia, de 1 a 4 anos
de idade, no municipio, no estado
de S@o Paulo e no Brasil. No entanto,
chama atencdo o alto percentual de
casos nessa faixa etdria em Hortol@n-

dia, que correspondia, no ano es-
tudado, a 89,5% do total notificado.
Observa-se que no municipio foram
notificados apenas casos de crian-
cas muito pequenas, com menos de
1 ano (10,5%) e de 1 a 4 anos (89,5%),
ndo havendo episdédios nas demais
faixas estudadas (grafico 22).

Tabela 55 - NUmero de casos de negligéncia contra criancas e adolescentes de

HortolGndia (2020)

Conselho Tutelar 106
Creas 34
CAPSIJ 8

72 76 22
15 22 31
15 10 1

Fontes: Conselho Tutelar de Hortoléndia, Creas Hortolandia, CAPSIJ (2020).

Os dados de negligéncia informa-
dos pelo municipio corroboram as
informacdes colhidas em entrevis-
tas e mostram que muitas criancas e
adolescente tém ficado sem atendi-
mento. Em 2017, o Conselho Tutelar
registrou 106 casos de negligéncia,
mas o Creas atendeu apenas 34. Os
dados de 2018 e 2019 também apon-
tam essa diferenca entre casos noti-
ficados e casos atendidos. De acor-
do com o preconizado no SUAS, no
municipio o Creas é responsdvel pelo
atendimento aos episddios de vio-
léncia e outras violacdes dos direitos
de criancas e adolescentes, além
de responder pela articulacdo da
rede de protecdo.

Em 2020, até junho, o Creas informou
que atendeu 31 casos de negligén-
cia, com um aumento de 40,90% em
relacdo ao ano anterior. Foi informa-
do pelo Creas que em abiril, maio e

junho foram atendidos os casos que
estavam em fila de espera.

De acordo com o artigo 227 da Cons-
tituicdo, criancas e adolescentes tém
absoluta prioridade em relacdo aos
seus direitos e, segundo o Decreto
9.603/2018, devem receber interven-
cdo precoce tdo logo seja conheci-
da a situacdo de risco. A crianca e
o0 adolescente devem ser atendidos
logo que haja o encaminhamento,
sem ficarem em filas de espera. As es-
taftisticas, portanto, mostram a neces-
sidade de reorganizacdo do Creas no
que dizrespeito arecursos humanos e
organizacdo do trabalho.

Em relacdo aos dados do CAPSI,
0s numeros representam o atendi-
mento as situacdes de negligéncia
com agravos da saude mental. O
encaminhamento ao CAPSIJ deve
ser feito sempre que se identificar
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a necessidade desse acompanha-
mento especifico.

De acordo com as informacdes co-
lhidas nas entrevistas, as situacoes de
negligéncia contra criancas e ado-
lescentes sdo identificadas nas cre-
ches, escolas, CRAS, UBS e USFs. Isso

Violéncia fisica

A violéncia fisica é entendida como a
perpetracdo da forca contra o corpo
da crianca ou do adolescente, que
pode ter como consequéncia dor e
ferimento fisico e, nos casos mais gra-
ves, comresultado fatal. Sado conside-
rados violéncia fisica os atos que vdo
desde a palmada justificada como
forma de educar até os espancamen-
tos mais graves (Riba, 2020, no prelo).

A Lei Menino Bernardo (13.010/2014)
alterou o artigo 13 do ECA e acrescen-
tou os artigos 18A, 18B e 70A, além de
adicionar o § 9° no artigo 26 na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Na-
cional. A lei deixa claro que nenhuma
crianca ou adolescente deve rece-
ber castigos fisicos ao ser educado e
aponta o encaminhamento que os
autores precisam receber e a neces-
sidade de inclusdo da prevencdo a
violéncia e dos temas transversais nos
curriculos escolares, com a producdo
de material diddtico adequados.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

sugere a necessidade de iniciativas
de prevencdo. Nessa perspectiva,
as acoes desses servicos podem ser
articuladas de forma que a questdo
seja permanentemente trabalhada
Nno Municipio, estendendo-se ds dreas
de esporte e cultura.

Violéncia fisica

Também denominada sevicia fisica, maus-tra-
tos fisicos ou abuso fisico. SGo atos violentos
com uso de forca fisica de forma intencional,
ndo acidental, com o objefivo de ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
deixando ou ndo marcas evidentes no seu cor-
po. Pode-se manifestar de varias formas, como
tapas, beliscées, chutes, torcées, empurrdes, ar-
remesso de objefos, esfrangulamento, queima-
duras, perfuracdes e mutilacdes, entre outras.
A violéncia fisica também ocorre no caso de
ferimento por arma de fogo (incluindo as situa-
¢coes de bala perdida), por arma branca etc.
(Manual do Sinan).

Os dados do Sinan indicam um au-
mento nas notificacdes nos Ultimos
anos em Hortol@ndia, porém, a sub-
notificacdo dos casos de violéncia fi-
sica é uma realidade em todo o Brasil.
Devido a naturalizacdo da violéncia
fisica, com a légica do “bater para
educar”, os proprios profissionais tém
dificuldade de identificar essas situa-
coes e, quando identificam, sentem
dificuldade em intervir.

Tabela 56 - NUmero de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes no municipio, no estado e no pais (2018)

Casos notificados de violéncia fisica

160 14.817 59.167

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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No Brasil, a violéncia fisica contra
criancas e adolescentes com até 19
anos € a gque apresenta maior inci-
déncia. Os dados extraidos do Sinan
apontavam que em 2018 foram nofifi-
cados no pais 59.167 casos desse tipo

de agressdo. Em dez anos, de 2009 a
2018, o numero de casos noftificados
passou de 9.090 para 59.167, o que
representa um aumento de mais de
50 mil notificacdes.

Grdafico 23 - NUmero de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e

adolescentes no municipio (2010-2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Como mostra o grafico 23, em Hor-
toléndia o nUmero de casos notfifi-
cados também registrou crescimen-
to significativo, passando de 66, em
2010, para 160 em 2018. Possivelmen-
te, essa evolucdo reflete também o

aumento das identificacdes e das
notificacoes, um fator positivo, j& que
a violéncia fisica contra a crianca e
o adolescente € uma realidade na
maior parte dos lares no pais.

Tabela 57 - NUmero de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (branca)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (preta)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (parda)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (amarela)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (indigena)

Casos notificados de violéncia fisica
segundo cor/raca (ndo informado)

90 7.349 21.097
10 944 4.478
57 4.854 26.566
0 90 414
0 59 808
3 1.521 5.804

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Grdfico 24 - Percentual de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

A proporcdo de vitimas de cor bran-
ca é maior no municipio (56,3%) e
no estado de Sdo Paulo (49,3%), e as
pardas aparecem em segundo lugar
— vale lembrar que no Brasil os pardos
s@o maioria. Os negros representam
41,9% do total de casos de violén-
cia fisica notificados em Hortolandia,

38.8% no estado e 52,5% no pais. Pro-
porcionalmente, no municipio, o per-
centual de criancas e adolescentes
brancos vitimas de violéncia fisica €
maior do que o percentual de negros
qguando comparados com o nNUMero
total da populacdo dessa faixa etd-
ria (grafico 24).

Tabela 58 - NUmero de casos notificados de violéncia fisica contfra criancas e
adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Casos notificados de violéncia fisica 160 14.817 59.167
Casos notificados de V|o‘lenC|o fisica 58 5504 03,655
segundo o sexo (masculino)
Casos notificados de'v!olencm fisica 102 9 307 35.496
segundo o sexo (feminino)
Casos notificados de violéncia fisica

Z 0 6 16

segundo o sexo (ndo informado)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Grdfico 25 - Percentual de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2018).

A violéncia fisica atinge mais as me-
ninas do que os meninos. Pode-se
observar no grdafico 25 que esse fe-

ndmeno se repete nas trés instancias
estudadas (municipio, estado e pais).

Grdfico 26 - Percentual de casos notificados de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes segundo idade da vitima no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

As principais vitimas de violéncia fisi-
ca notificadas ao SUS sdo adolescen-
tes de 15 a 19 anos, no municipio, no
estado e no pais, com mais da me-

tade dos registros. Em segundo lugar
estd a faixa de 10 a 14 anos de idade
€ a seguir vém as criancas de 4 a 9
anos (grafico 26).
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De acordo com os dados do Sinan,
em Hortoldndia sGo nofificados mais
casos de violéncia fisica contra meni-
nas adolescentes brancas, entre 15 e
19 anos. Isso ndo significa, necessaria-

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

mente, que esse é o perfil que sofre
mais violéncia fisica, mas sim que hd
mais notificacdes quando as vitimas
tém esse perfil.

Tabela 59 - Nomero de casos de violéncia fisica e psicolégica contra criangas e
adolescentes notificados ao Creas (2017-2019)

Creas
Fontes: CREAS Hortoléndia (2020).

Até 2019 o Creas fazia o registro con-
junto de casos de violéncia fisica e
psicoloégica. Isso ndo é considera-
do adequado, porque sdo atos dis-

tinfos e o frabalho com a crianca,
o adolescente e a familia deve ser
orientado pela especificidade do
tipo de violéncia.

Tabela 60 - NUmero de casos de violéncia fisica contra as criancas e adolescentes de

2017 a junho de 2020 = CT, Creas e CAPSIJ

Conselho Tutelar 67
Creas -
CAPSIJ 7

53 46 17
- - 20
7 9 1

Fontes: Conselho Tutelar de Hortol&ndia, CREAS Hortol&ndia, CAPSIJ (2020).

A andlise dos dados do Sinan e do
Conselho Tutelar de 2018 permite ve-
rificar que em muitos casos a drea
de saude ndo tem notificado o Con-
selho Tutelar, quando faz a nofifica-
cdo para a vigiléncia epidemiol6gi-
ca. Os dados do Sinan apontam 160
casos de violéncia fisica em 2018, e
os casos do Conselho Tutelar totali-
zam 53. O arfigo 13 do ECA explicita
a obrigatoriedade da notificacdo ao
Conselho Tutelar se houver suspeita
ou confirmacdo da violéncia, e o arti-
go 245 prevé multa de 3 a 20 saldrios
de referéncia para o profissional que
omitir a notificacdo. Além disso, a lei

13.431/2017 preconiza que a omissao
da notificacdo ao Conselho Tutelar
se enquadra como violéncia institu-
cional. Esse € um ponto de atencdo
para o municipio.

Assim como nos casos de negligén-
cia, novamente hd uma discrepdncia
nos nUmeros do Conselho Tutelar e do
Creas. Mesmo no registro conjunto de
violéncia fisica e psicologica do Creas
& possivel identificar que houve muito
mais notificacoes ao Conselho Tutelar
do que atendimentos no Creas. Em
2018 e 2019 a discrepdncia se repete.
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Em 2020 o Creas atendeu 20 casos
novos, considerando que em abril,
maio e junho foram atendidos os que
estavam em lista de espera.

Os dados do CAPSIJ apontam o
atendimento de 10% a 19% dos co-
sos de violéncia fisica nofificados ao
Conselho Tutelar.

Em relacdo aos dados colhidos nas
entrevistas, foi possivel perceber que
0s servicos de cultura e esporte e as
creches ndo identificam situacdo
de violéncia fisica contra criancas e
adolescentes. Isso indica a necessi-
dade de freinamento dos profissionais
para a identificacdo da violéncia fi-
sica, que é tdo naturalizada e histori-
camente autorizada com a justifica-
tiva de educar. E, portanto, improva-
vel que nenhuma das criancas que
acessem o0s servicos tenha sofrido
violéncia fisica.

As UBS, USFs, CRAS e a GCM identifi-
cam situacoes de violéncia fisica con-
fra criancas e adolescentes em todos
as dreas do municipio, contrariando
a ndo identificacdo nos espacos de
esporte e cultura.

As escolas estaduais identificam ape-
nas violéncia fisica entre os alunos, e
a maioria dos estabelecimentos de
ensino fundamental entrevistados e a
educacdo especial®® identifica situa-
coes de violéncia fisica contra crian-
cas e adolescentes. Porém, a acdo
posterior 4 identificacdo nem sempre
€ adequada. Algumas escolas infor-

maram que chamam os pais para ve-
rificar a veracidade da denuncia. A
escola ndo tem o papel de investiga-
c¢do, que compete a policia. O que a
escola deve fazer € notificar o Conse-
lho Tutelar, para que sejam aplicadas
as medidas necessdrias para a prote-
cdo da crianca ou do adolescente
que, segundo o Art. 18B da Lei Meni-
no Bernardo, sdo estas:

encaminhamento a progra-
ma oficial ou comunitério de
protecdo a familia;

encaminhamento a tratamento
psicolégico ou psiquidtrico;

encaminhamento a cursos ou pro-
gramas de orientacdo;
encaminhamento a  tratamen-
to especializado;

adverténcia.

O pardgrafo Unico estabelece que
as medidas previstas no artigo serdo
aplicadas pelo Conselho Tutelar, sem
prejuizo de outras providéncias legais.

O tfreinamento dos profissionais &€ fun-
damental para que a violéncia seja
identificada e notificada adequadao-
mente, garantindo assim a protecdo
e a atencdo d crianca e ao adoles-
cente em situacdo de violéncia.

Algumas escolas trabalham a tema-
tica da violéncia nos projetos de pre-
vencdo, e oufra ndo. A Lei Menino

¢ As acodes diante da violéncia contra a crianca/ adolescente com deficiéncia devem ser céleres e asser-

fivas, devido a vulnerabilidade dessa populacdo.
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Bernardo acrescentou o seguinte inci-
so ao artigo 26° da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional:

§ 9°. Conteudos relativos aos direitos
humanos e a prevencdo de todas as
formas de violéncia contra a crianca
e o adolescente serdoincluidos, como
temas transversais, nos curriculos es-
colares de que trata o caput deste
artigo, tendo como diretriz a Lei n°

Violéncia psicolégica

A violéncia psicolégica, também
considerada uma forma de violén-
cia invisivel, € inscrita pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)
como situacdo sujeita a punicdo, por
ferir direitos fundamentais de criancas
e adolescentes. A Convencdo sobre
os Direitos da Crianca inclui a violén-
cia psicolégica ou mental como uma
das principais formas de violacdo que
o Estado deve monitorar e combater.

Violéncia psicolégica é qualguercom-
portamento que discrimine, deprecie
ou desrespeite a crionca ou o adoles-
cente. SGo exemplos de violéncia psi-
colégica: ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamen-
to, agressdo verbal, xingamento, ridi-
cularizacdo, indiferenca, exploracdo,
infimidacdo sistemdtica e alienacdo
parental. Esse tipo de violéncia com-
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8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), ob-
servada a producdo e a distribuicdo
de material diddtico adequado.

Assim, fica evidente a necessidade
de incluir nos planos politicos peda-
gogicos de todas as escolas do muni-
cipio projetos de prevencdo & violén-
cia confra criancas e adolescentes.

promete o desenvolvimento emocio-
nal de criancas e adolescentes.

Violéncia psicolégica

Também chamada de violéncia moral, é
toda forma de rejeicdo, depreciacdo, dis-
criminacdo, desrespeito, cobrancas exa-
geradas, punicdes humilhantes e utilizacao
da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda acdo que co-
loque em risco ou cause dano & autoesti-
ma, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa. (Manual do Sinan)

As criancas submetidas a esse fipo de
violéncia ficam prejudicadas na sua
capacidade de aprender e apresen-
tam dificuldade no estabelecimento
de relacionamentos interpessoais, in-
seguranca, baixa de humor e qua-
dros depressivos. Um dos problemas
graves associado ao fendmeno é a
enorme dificuldade em identificar e
notificar os casos.

Tabela 61 - NUmero de casos notificados de violéncia psicoldégica contra a criancas e
adolescentes no municipio, no estado e no pais (2018)

Casos notificados de violéncia psicoldgica

45 5.379 22.249

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Em 2018, foram nofificados 22.249
casos de violéncia psicolégica no

pais, 5.379 no estado de Sdo Paulo e
45 em Hortola@ndia.

Tabela 62 - NUmero de casos notificados de violéncia psicoldgica contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Cqsoslnqhﬁcodos de violéncia 30 5568 8215
psicolégica segundo cor/raca (branca)

Cqsoslnqhﬂcodos de violéncia 1 1 896 10.125
psicologica segundo cor/raca (parda)
Cqsoslnqhﬁcodos de violéncia 4 447 1.955
psicolégica segundo cor/raca (preta)
Casos notificados de violéncia

ST 0 38 160
psicologica segundo cor/raca (amarelal)
Casos notificados de violéncia

ST - 0 30 264
psicolégica segundo cor/raca (indigena)
Casos notificados de V|ol~en§:|o psicologi- 0 400 1.530
ca segundo cor/raca (ndo informado)

Grdfico 27 - Percentual de casos notificados de violéncia psicoldgica contra criancas
e adolescentes segundo cor e raga no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

A andlise das vitimas por cor e raca
aponta que a populacdo infantojuve-
nil branca foi a que registrou o maior
percentual no municipio (66,7%) € no

estado (47,7%). J& no Brasil a populo-
cdo de criancas e adolescentes de
cor parda foi a que atingiu o percen-
tual mais elevado (45,5%).
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Tabela 63 - NUmero de casos notificados de violéncia psicolégica contra criangas e
adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia  Estado de SP Brasil
Casos notificados de VIO‘|ehCICI psicologica 12 1 697 6.353
segundo o sexo (masculino)
Casos notificados de.v!olencm psicologica 33 3,679 15.891
segundo o sexo (feminino)
Casos notificados de violéncia psicolégica

- 0 3 5

segundo o sexo (ndo informado)

Grdfico 28 - Percentual de casos notificados de violéncia psicoldgica contra criancas
e adolescentes segundo o sexo No municipio, no estado e no pais (2018)

73,3% 68,4% 71,4%

26,7%
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Claramente, a populacdo infan- me aponta o grdafico 28. Essa reali-
tojuvenil feminina € mais suscetivel dade € visivel no municipio, no es-
As agressdes psicoldgicas, confor- tado e no Brasil.

Tabela 64 - NUmero de casos de violéncia fisica e psicoldgica contra criancas e
adolescentes em Hortoldndia

Orgdo do SGD
Creas 9 14 26

Fonte: CREAS Hortol@ndia (2020).

Ndo é possivel identificar quantos ca- em 2017, 2018 e 2019, pois o registro
sos especificos de violéncia psicoldgi- englobou também a violéncia fisica.
ca foram encaminhados para o Creas

Tabela 65 - NUmero de casos de violéncia fisica contra criancas e adolescentes em
Hortoldndia

Orgdo do SGD 2017 2018 2019 2020 (até junho)
Conselho Tutelar 18 18 23 4
Creas - - - 18
CAPSIJ 4 13 13 2

Fontes: Conselho Tutelar de Hortoléndia, Creas Hortolandia, CAPSIJ (2020).
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Em 2018, segundo os dados do Sinan,
foram notificados 45 casos de violén-
cia psicoldégica em Hortolandia. En-
fretanto, apenas 18 foram noftificados
ao Conselho Tutelar. Esses dados, as-
sim como os que se referem a violén-
cia fisica, indicam a subnotificacdo
da drea de saude do municipio ao
Conselho Tutelar.

Em relacdo ao Creas, foram atendi-
dos 18 casos, com apenas quatro de-
les noftificados ao Conselho Tutelar.
De acordo com o documento envio-
do pelo Creas, em abril, maio e junho
de 2020 foram atendidos casos em
fila de espera, portanto ndo hd como
saber se 0s casos atendidos foram ou
ndo notificados ao Conselho Tutelar.

O nUmero de casos atendidos pelo
CAPSIJ é relativamente alto em rela-
cdo aos casos notificados ao Conse-
lho Tutelar. As consequéncias para a
saude mental da crionca e do ado-
lescente em situacdo de violéncia
psicoldégica sdo apontadas em estu-
dos académicos. O CAPSIJ atende
de 22% a 57% dos casos de violéncia
psicoldgica notificados pelo Conselho
Tutelar. Prevenir violéncia psicolégica
€ prevenir agravos de saude mental.

Os servicos de esportes e as creches
ndo identificavam situacdo de vio-
léncia psicoldgica contfra criancas e
adolescentes, e apenas um servico

de cultura fez isso. Novamente, surge
aqui a necessidade de formacdo dos
profissionais, para que possam identi-
ficar esses episddios de violéncia.

Todas as UBS, USP e CRAS entrevista-
dos e a GCM identificaram casos de
violéncia psicoldgica. Issorealca ane-
cessidade de um trabalho preventivo
em todos os servicos do municipio.

As escolas estaduais, as de educacdo
especial e algumas de ensino funda-
mental identificam situacdes de vio-
lEéncia psicoldgica contra criancas e
adolescente, mas, novamente, noto-
-se que a intervencdo ¢é insuficiente.
As escolas entram em contato com
0S pais e conversam sobre a questdo.
Além de ndo ser este o papel da es-
cola, apenas uma conversa NnAo bas-
ta para lidar com questoes tdo com-
plexas da violéncia.

Ao identificar a situacdo de violén-
cia psicoldgica, os responsaveis pela
escola devem nofificar o Conselho
Tutelar, para que as medidas prote-
tivas sejam aplicadas e ocorra o en-
caminhamento ao Creas e a outros
servicos da rede de protecdo se hou-
ver necessidade. Vale lembrar que o
acompanhamento pelo Servico de
Protecdo e Atendimento Especializa-
do a Familias e Individuos (PAEFI) visa
ao fortalecimento da familia na sua
funcdo protetiva.
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Violéncia sexual

Criancas e adolescentes sdo vitimas
recorrentes de violéncia sexual no
Brasil. Um nUmero significativo dessas
violacoes ndo é conhecido, em vir-
tude das dificuldades de noftificacdo
aos sistemas oficiais de informacdo.
No entanto, os numeros registrados
sdo altamente reveladores.

O enfrentamento da violéncia sexual
€ uma recomendacdo explicita da
Constituicdo. Diz o artigo 227, parda-
grafo 4°, que “a lei punird severamen-
te o abuso, a violéncia e a exploracdo
sexual da crianca e do adolescente”.

O Brasil desenvolveu e atualizou em
2013 o Plano Nacional de Enfrenta-
mento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes e, em junho
de 2014, tornou a exploracdo sexual
de criancas um crime hediondo.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Violéncia sexual

E qualquer conduta que constranja a presen-
ciar, manter ou a participar de relagdo sexual
ndo desejada, mediante infimidacdo, amea-
¢a, coac¢cado ou uso da forca; a comercializar ou
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; a
impedir de usar qualquer método contracepti-
vo ou que force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos se-
xuais e reprodutivos. Tal pratica € crime, mes-
mo se exercida por um familiar. E toda acdo na
qual uma pessoa, podendo envolver situacdo
de poder, obriga outra d realizacdo de praticas
sexuais contra a vontade, por meio de forca fisi-
ca, influéncia psicolégica, uso de armas ou dro-
gas. Exemplos: jogos sexuais, prdticas erdticas
impostas a outros, estupro, atentado violento
ao pudor, sexo forcado no casamento, assédio,
pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, den-
fre outros. (Manual do Sinan)

Levando-se em conta alegislacdo, al-
gumas subftipologias de violéncia se-
xual, como abuso e exploracdo sexudl,
sdo abordadas neste documento.

Grdfico 29 - NUmero de casos notificados de violéncia sexual contra criancas e

adolescentes no municipio (2010-2018) = Sinan
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

A violéncia sexual € complexa, com
especificidades que os profissionais
ndo treinados tém dificuldade de

identificar. Na série histérica do grdfi-
CcO 29, percebe-se que o nUmero de
casos de violéncia sexual notificados
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No municipio ndo apresenta uma cur-
va linear. Entre 2009 e 2018, houve
dois picos: umem 2012, com 70 casos,
e outro em 2014, com 65 notificacoes.

A partir de 2015, quando 18 casos fo-

ram notificados, o nUmero aumentou,
chegando a 49 em 2018.

Tabela 66 - NUmero de casos notificados de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no municipio, no estado e no pais (2018)

Casos notificados de violéncia sexual

49 6.199 31.799

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Em 2018, no Brasil, foram nofifico-
dos 31.799 casos de violéncia se-
xual ao Sinan. O estado de Sdo

Paulo registrou 6.199 casos, 49 dos
quais em Hortolandia.

Grdfico 30 - Notificacdes de casos de violéncia sexual com vitimas na faixa de 0 a
17 anos em Hortolé@ndia, por residéncia, registrados na Vigildncia Epidemiolégica do

municipio - 2017-2019
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Vigilancia Epidemioldgica, 2020.

Os dados da vigiléncia epidemiol6gi-
ca apontam um aumento de 46,34%
Nno numero de casos em 2019, em re-
lacdo ao ano anterior. O aumento
das notificacdes da violéncia sexual
pode ter um aspecto positivo, por-
que indica que a identificacdo estd
acontecendo. A diminuicdo seria

60

2018 2019

preocupante, na medida em que,
em vez de significar que as criancas
estdo protegidas, pode mostrar que
as situacoes de violéncia sexual ndo
foram identificadas ou denunciadas.
A subnotificacdo da violéncia contra
criancas e adolescentes € uma reali-
dade em todo o pais.
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Tabela 67 - NUmero de casos notificados de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca NoO Municipio, No estado e no pais (2018)

Casos notificados de violéncia sexual
segundo cor/raca (branca)

Casos notificados de violéncia sexual
segundo cor/raca (preta)

Casos notificados de violéncia sexual
segundo cor/raca (parda)

Casos notificados de violéncia sexual
segundo cor/raca (amarela)

Casos notificados de violéncia sexual
segundo cor/raca (indigena)

Casos notificados de violéncia sexual se-
gundo cor/raca (ndo informado)

21 3.101 11.285
4 447 2.597
20 1.979 15.103
2 22 205
1 42 371
1 608 2.238

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2018).

Grdfico 31 - Percentual de casos notificados de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca Nno municipio, no estado e no pais (2018).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Os percentuais mais altos da violén-
cia sexual contra criancas e adoles-
centes, quando o recorte é feito por
cor ou raca, sdo de brancos e par-
dos. Em Hortoldndia, o maior percen-
tual de notificacdes se refere a raca
branca (42,9%), seguido de parda
(40,8%) e preta (8,25). No estado de
S&o Paulo, a tendéncia é semelhan-
te: 50,0% das criancas e adolescentes

eram brancas, 31,9% pardas e 7,2%
pretas. JG no pais, as pardas eram
em maior numero (47,5%), seguidas
das brancas (35,5%) e pretas (8,2%).
Previsivelmente, os percentuais de
vitimas de raca amarela e indigena
mostraram-se bem menores nas trés
inst@ncias estudadas.
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A incidéncia de violéncia sexual con-
fra criancas e adolescentes de raca
negra em Hortol@ndia (49,0%) era

maior, proporcionalmente, do que
nas demais racas.

Grdfico 32 - Nofificacdes de violéncia sexual em Hortoldndia com vitimas de 0 a 17

anos por raca e cor, registradas na Vigila
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Fonte: Vigilé&ncia Epidemioldgica, 2020.

Os dados da vigiléncia epidemiologi-
ca do municipio corroboram os dados
oficiais do Sinan em relacdo a cor e
raca, ao mostrarem que a maior parte

Tabela 68 - NUmero de casos notificados

ncia Epidemiolégica do municipio - 2017-2019

60
42
30 27

21

17
4
u 0 oo
2018 2019

17 30

4 3

21 27

0 0

42 60

das nofificacdes de violéncia sexual
atfingiu criancas e adolescentes bran-
cas e pardas em 2017, 2018 e 2019.

de violéncia sexual contra criangas e

adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Casos notificados de vplenao sexual 8 1104 4578
segundo sexo (masculino)
Casos notificados o.le.wolencm sexual A 5093 57213
segundo sexo (feminino)
Casos notificados de violéncia sexual

s 0 2 8

segundo sexo (ndo informado)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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A violéncia sexual contra criancas e aque apresenta a maior discrepdncia
adolescentes € um crime que vitimiza entre sexos. Esse panorama se esten-
muito mais as meninas do que 0s me- de, de maneira geral, a todo o pais.
ninos. Enfre todas as violéncias, essa é

Grdfico 33 - Percentual de casos notificados de violéncia sexual confra criancas e
adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)

83,7% 82,2% 85,6%
16,3% 17,8% I 14,4%, I
Hortolandia Sdo Paulo Brasil
® Masculino m Feminino

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Em 2018, 83,7% das notificacdes em mantém a proporcdo, cComo Mmos-
HortolGndia envolviom meninas, com tra o Grdfico 33.
16,3% de meninos. O estado e o pais

Tabela 69 - Notificacdes de violéncia sexual em Hortoléndia com vitimas entre 0 a 17
anos, por faixa etdria, registradas na Vigildncia Epidemioldégica do municipio - 2017-2019

Ano Ano Ano
Faixa etdria 2017 2018 2019
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

0a4 1 15 3 15 1 11 46
509 1 12 2 7 7 16 45
10a14 3 6 2 9 3 15 38
15a17 - 4 - 3 1 6 14
Total 5 37 7 34 12 48 143

Fonte: Vigil&ncia Epidemioldégica de Hortoléndia, 2020.
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Nos dados da vigiléncia epidemiolo-
gica do municipio vé-se que 83,21%
das notificacoes se referem G violén-

cia sexual contra meninas. A maior
parte das notificacdes registradas se
refere a faixa etdria de 0 a 4 anos.

Grdfico 34 - Percentual de casos notificados de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes segundo idade da vitima no municipio, no estado e no pais (2018)

15 a 15 anos
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5a9%anos

ladanos

Menosde 1

W Brasil

S3o Paulo m Hortoldndia

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Andlisando o Grdfico 34, pode-se
perceber que a maior parte das no-
tificacoes se refere a criancas de 0 a
4 anos idade totalizando 40,9% dos
casos, um indice extremamente alto
comparado com o Brasil (18,9%) e
com o estado de Sao Paulo (23,9%).

As entrevistas feitas para este relatorio
mostraram que as creches e as esco-
las de educacdo infantil nGo identifi-
cam casos de violéncia sexual contra

as criancas. O treinamento dos profis-
sionais desses servicos € extremamen-
te importante para a identificacdo e
a notificacdo desses episddios, para
que os o6rgdos do Sistema de Garan-
tia de Direitos possam atuar e serem
garantidas a protecdo e o provi-
mento de cuidados.
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Grdfico 35 - Notificacdes de violéncia sexual em Hortoldndia com vitimas na faixa
de 0 a 17 anos por local de ocorréncia, registrados na Vigildncia Epidemiolégica do

municipio - 2017-2019
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Fonte: Vigil&ncia Epidemioldgica de Hortoléndia, 2020.

Segundo os dados da vigildncia epi-
demioldégica do municipio, a maior
parte dos casos de violéncia sexual
ocorre dentro de casa. Isso confir-
ma a necessidade de projetos de

143

[a=y

2019 total
31 74
7 14
1 3
0 1
13
16 38
60 143

Comércio mOutros Mlgnorado M Total

prevencdo em todos o0s espacos:
escolas, servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, Creas,
UBS, USF e outros.

Tabela 70 - NUmero de casos de violéncia sexual contra as criancas e adolescentes

Conselho Tutelar 62

74 87 20

Fontes: Conselho Tutelar de Hortoldndia, Creas Hortolandia, CAPSIJ (2020).

O Conselho Tutelar ndo separa os co-
sos de abuso e exploracdo sexual.
Esse € um ponto de atencdo para o
municipio, j& que se trata de fendme-
nos com especificidades diferentes,
o que torna fundamental a separo-
cdo dos dados para a compreensdo

da demanda e para direcionar os
encaminhamentos.

Segundo as informacdes colhidas nas
entrevistas, o Conselho Tutelar tem cri-
térios padronizados para a identifica-
cAo dos casos de violacdo de direitos
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e violéncia recebidos, e ndo existem
classificacoes comuns utilizadas pelos
conselheiros tutelares. Isso deve ser
definido ndo somente pelo Conselho
Tutelar, mas também pela rede do
municipio, para que os encaminha-
mentos intersetoriais sejam assertivos.

A andlise dos casos de violéncia se-
xual notificados ao Conselho Tutelar
permite verificar que em 2018 houve
um aumento de 19,35% de ocorrén-
cias, em relacdo ao ano anterior, e
de 17,56% em 2019 — acréscimos que,
possivelmente, podem ser creditados
ao aumento das nofificacdoes.

De acordo com as entrevistas, a profi-
laxia pos-exposicdo ocorre no Centro
Especializado em Infectologia (CEl) e
no Hospital Mario Covas.

A drea de saude tem um fluxo esta-
belecido para casos cronicos e agu-

Abuso sexual

No codigo penal o abuso sexual con-
fra a criaonca e o adolescente com
menos de 14 anos € entendido como
estupro de vulnerdvel: ter conjuncdo
carnal ou praticar outro ato libidino-
so com menor de 14 anos. Situacoes
de abuso de adolescentes acima de
14 anos sGdo enquadradas como es-
tupro: constranger alguém, median-
te violéncia ou grave ameaca, a ter
conjuncdo carnal ou a pratficar ou
permitir gue com ele se pratique ou-
tro ato libidinoso (Cédigo Penal Brasi-
leiro, artigo 213).

dos garantindo o cuidado integral &
crianca e ao adolescente vitimas de
violéncia sexual.

Entretanto, € importante ressaltar que
os dados informados pelos técnicos
do Tribunal de Justica apontam que
a protecdo ndo estd sendo garantida
de forma eficaz, j&d que 90% das crian-
cas e adolescentes que prestam o
depoimento especial ndo tém acom-
panhamento da rede. Isso evidencia
a necessidade de um fluxo interseto-
rial*! envolvendo todos os integrantes
do Sistema de Garantia de Direitos,
para que seja efetivamente garan-
tida a protecdo integral da crianca
e do adolescente, partindo da pers-
pectiva de que as politicas, sozinhas,
sdo insuficientes para enfrentar um
fendbmeno tdo complexo como a
violéncia sexual.

A conduta da autoridade policial é
extremmamente importante nos casos
de estupro. Durante a enfrevista para
este relatdrio, o delegado informou
que ndo ouve a crianca ou o ado-
lescente nos casos de abuso sexual,
O que seria o procedimento adequao-
do, protetivo e em consondncia com
O que preconiza a Lei 13.431/2017.

Abuso sexual

Entendido como toda acdo que se utiliza da
crianca ou do adolescente para fins sexuais,
em conjun¢cd@o carnal ou oufro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio ele-
frénico, para estimulacdo sexual do agente ou
de terceiros (Lei 13431/2017).

¢ O fluxo intersetorial de atencdo as violéncias contra a crianca e o adolescente estd em pro-

cesso de elaboracdo
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O Sinan também utiliza o termo estupro para se referir ao abuso sexual contra

criancas e adolescentes.

Tabela 71 - NUmero de casos notificados de estupro contra criancas e adolescentes

(2018)

Casos notificados de estupro

36 3.899

22.645

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2018).

No Brasil, em 2018, foram registrados
no Sinan 22.645 casos de estupro en-
volvendo criancas e adolescentes.
Na andlise da série histérica do pais,
percebe-se uma curva ascendente,
com 2.633 casos, em 2009, e 22.645
em 2018. No estado de Sdo Paulo, os
nUmeros avangcam na mesma veloci-
dade, passando de 160 casos para
3.899 em 2018. O Sinan foi criado em

2006 e a notificacdo compulséria en-
trou em vigor em 2011. Os estudos
epidemioldgicos apontam que a sub-
notificacdo € uma realidade em to-
dos os estados brasileiros. Portanto, o
aumento da noftificacdo pode repre-
sentar um dado positivo, ao indicar
que os profissionais estdo identifican-
do e notificando com mais eficdcia.

Grdfico 36 - NUmero de casos notificados de estupro contra criancas e adolescentes

em Hortoldndia (2010-2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Em Hortoldndia, a série histérica apresentada no grdfico 36 mostra um aumento
de nove casos notificados em 2010 para 36 em 2018.
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Tabela 72 - NUmero de casos notificados de estupro contra criancas e adolescentes
segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)

Estado

Indicadores Hortolandia de SP Brasil
Casos noftificados de estupro segundo cor/raga (branca) 15 1.919 7.768
Casos nofificados de estupro segundo cor/raca (preta) 3 299 1.901
Casos notificados de estupro segundo cor/raca (parda) 15 1.262 11.096
Casos nofificados de estupro segundo cor/raca (amarela) 1 14 154
Casos notificados de estupro segundo cor/raca (indigenal) 1 33 281
Casos notificados de estupro segundo cor/raca (ndo informado) 1 372 1.445

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Grdfico 37 - Percentual de casos notificados de estupro contra criancas e
adolescentes segundo cor e raca no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2018).

Nos dados da tabela 72 e do grafi- das nofificacdes se refere a criancas
co 37, observa-se que a maior parte brancas e pardas.

Tabela 73 - NUmero de casos notificados de estupro contra criancas e adolescentes
segundo o sexo No municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Casos nphﬂcodos de estupro segundo o sexo v 676 3139
(masculino)
Cosqs ‘nohﬂcodos de estupro segundo o sexo 29 3993 19 506
(feminino)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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Grdfico 38 - Percentual de casos notificados de estupro contra criangas e
adolescentes segundo o sexo no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Do total de 36 estupros notificados no
municipio, 29 (80,6%) tiveram meninas
como vitimas. No Brasil e no estado

de Sdo Paulo, essa predomindncia é
ainda maior: 82,7% e 86,1% eram me-
ninas, respectivamente.

Grdfico 39 - Percentual de casos notificados de estupro contra criangas e
adolescentes segundo a idade da vitima no municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Como € possivel observar nos per-
centuais apresentados no grdfico 39,
o estupro vitimiza criancas e adoles-
centes de todas as idades, de zero a
19 anos. No Brasil e no estado de S@o
Paulo, a maioria das vitimas — 42,0%
e 33,5%, respectivamente - estava
na faixa entre 10 e 14 anos. As crian-

cas de 4 a 9 anos tfambém estavam
muito expostas a este tipo de violén-
cia (21,0% no Brasil e 21,4% no esta-
do). J& em Hortoldndia, a populacdo
composta por criancas pequenas é a
mais vulneravel, com 11 casos (30,6%)
envolvendo vitimas de 1 a 4 anos e
dois casos (5,6%) de zero aum 1 ano.
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O autor da violéncia sexual &€, muitas
vezes, uma pessoa proxima da viti-
ma ou um parente, como pai, avo
e padrasto. Para enfrentar esse gra-
ve problema é preciso desenvolver

campanhas de educacdo sexual e
garantir assisténcia e o atendimen-
to integral as vitimas, & familia e co
agressor, visando romper com O Ci-
clo da violéncia.

Tabela 74 - NUmero de casos atendidos de abuso sexual contra criancas e
adolescentes pelo Creas em Hortoléndia (2017-2020)

Creas 37
Fonte: Creas em Hortol@ndia.

Os dados dos atendimentos do Creas
apontam que em 2018 houve uma
reducdo de 43,24% nos casos atendi-
dos. Entretanto, os dados do Sinan in-
dicam que no mesmo ano houve um
aumento de 43,24% nas noftificacoes
de estupro em relacdo ao ano ante-
rior. Esses dados corroboram os de-
mais dados de violéncia e mostram
que a protecdo social especial ndo
tem atendido os casos de violéncia
conforme preconizado nas diretrizes.

19 38 65

Os casos de 2019 tiveram 100% de au-
mento em relacdo ao ano anterior. E
novamente houve um aumento de
71,05% em 2020, em relacdo a 2019.
Houve apenas 20 notificacoes de vio-
léncia sexual ao Conselho Tutelar em
2020, e possivelmente os casos aten-
didos pelo Creas sejam os que esta-
vam na lista de espera.

Tabela 75 - NUmero de casos atendidos de abuso sexual contra criancas e

adolescentes pelo CAPSIJ (2017-2020)

CAPSIJ 11

Os dados do CAPSIJ apontam que as
criancas com agravo de saude men-
tal tém sido atendidas quando o servi-
co é acionado. O CAPSIJ atendeu de
12% a 25% dos casos de violéncia se-
xual notificados ao Conselho Tutelar.

De acordo com os dados colhidos
nas entrevistas, as UBS, USFs, CRAS e
GCM identificaram situacoes de abu-
so sexual em todos as regides do mu-
nicipio. Uma escola estadual notificou
essas situacoes, assim como a CIER, e
€ importante ressaltar que a identifi-

11 2

cacdo de situacdes de violéncia con-
tra criancas e adolescentes com defi-
ciéncia é extremamente importante,
j&d que se trata de uma populacdo
ainda mais vulnerdvel.

Porém, as demais escolas e os servicos
de esporte e cultura ndo identifico-
ram situacoes de abuso sexual. Nova-
mente, aparece aqui a necessidade
de capacitacdo profissional para que
essas situacoes possam ser identifica-
das e notificadas adequadamente.
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Exploragao sexual

A exploracdo sexual € um problema
complexo, causado por fatores cul-
turais, sociais, econdmicos e individu-
ais. E uma violéncia as vezes invisivel,
por isso a dificuldade em identificar
a situacdo e proteger e atender as
criancas e adolescentes vitimas des-
sa exploracdo. A Organizacdo Inter-
nacional do Trabalho considera a
exploracdo sexual uma das piores for-
mas de frabalho infantil.

Os dados ndo costumam refletir a
realidade da exploracdo sexual no
municipio, ja que, além da dificulda-
de de identificacdo, muitos dos cao-

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

sos identificados ndo sdo notificados,
pelo entendimento equivocado de
gue a criangca ou o adolescente esta
em situacdo de exploracdo sexual
por vontade propria.

Exploragdo sexual

Caracteriza-se pela utilizacdo sexual de pes-
soas, independentemente da idade e do sexo,
com fins comerciais e de lucro, levando-as a
manter relacdes sexuais ou ufilizando-as para
a producdo de materiais pornograficos como
revistas, filmes, fotos, videos, sites na internet.
"S@o considerados exploradores os clientes que
pagam pelos servicos sexuais e intermedidrios,
em qualquer nivel — aqueles que induzem, fa-
cilitam, ou obrigam criancas e adolescentes a
se prostituirem” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo
240). (Manual do Sinan)

Tabela 76 - NUmero de casos notificados de exploracdo sexual contra criancas e
adolescentes segundo cor, ragca e sexo No municipio, no estado e no pais (2018)

N° de casos nofificados de exploracdo
sexual

0 196 981

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

Em 2018 ndo foram notificados casos
de exploracdo sexual em Hortolan-
dia. Houve o registro de 981 casos no
pais e 196 no estado de Sdo Paulo.

Porém, a ndo notificacdo dos casos
ndo significa, necessariamente, que
ndo ocorreram situacdoes de explora-
c¢do sexual no municipio.

Grdfico 40 - NUmero de casos noftificados de exploracdo sexual contfra criancas e

adolescentes em Hortoldndia (2010-2018)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).
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A andlise dos anos de 2010 a 2018
aponta que poucos casos foram no-
tificados no periodo. O ano em que

mais houve noftificacdo foi 2017,
com seis Casos.

Tabela 77 - NUmero de casos de exploracdo sexual contra criancas e adolescentes
atendidos pelo Creas em Hortol@ndia (2017-2020)

Creas 0

Em 2017 e 2019 o Creas ndo atendeu
nenhum caso de exploracdo sexual.
Novamente aqui aparece a falha da
rede, jd que a drea de saude notificou
seis casos em 2017. Pode-se inferir que
ndo houve atendimento da protecdo
social especial nessas ocorréncias.

Em 2018 houve dois atendimen-
tos de exploracdo sexual pelo Cre-

as e em 2020 registraram-se cin-
co atendimentos.

Os dados do Conselho Tutelar ndo se-
param os casos de abuso e explora-
cdo sexual; portanto, nGo é possivel
cruzd-los para analisar as notificacoes
e 0s encaminhamentos.

Tabela 78 - NUmero de casos atendidos de exploracdo sexual contra criangas e

adolescentes pelo CAPSIJ (2017-2020)

CAPSIJ 0

O CAPSIJ atendeu apenas trés casos
de exploracdo sexual em 2019, ano
em que o Creas ndo registrou aten-
dimento, o que aponta, novamente,
para a possibilidade de falta de pro-
tecdo social especial.

Nenhuma escola ou servico de cultu-
ra e esporte identificou situacdo de
exploracdo sexual. Porém, os CRAS,
UBS e USFs em que foram feitas en-
trevistas para este diagndstico rela-

taram casos de exploracdo sexual.
Fica evidente a dificuldade que al-
guns servicos tém para identificar e
notificar as situacdoes de exploracdo
sexual no municipio. Por isso € preciso
capacitar os profissionais para iden-
tificar essas situacoes e estabelecer
a infegracdo da rede por meio de
fluxos e protocolos intersetoriais, ga-
rantindo que sejam aplicadas as me-
didas protetivas necessdrias e que o
atendimento seja efetivado.
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Pornografia infantil

Apenas um caso de pornografia
infantil foi notificado em Hortoldndia
em 2018, quando ocorreram 189
casos no estado e 802 no pais.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

Pornografia infantil

Apresentacdo, producdo, venda, fornecimen-
fo, divulgacdo ou publicagcdo, por qualquer
meio de comunicag¢do, inclusive a rede mun-
dial de computadores (internet), de fotografias
ou imagens com pornografia ou cenas de sexo
explicito (exposicdo de imagens ndo autori-
zadas) envolvendo criangas ou adolescentes
(Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente, artigo
241, alterado pela Lei 10.764, de 12/11/2003).
(Manual do Sinan)

Tabela 79 - NUmero de casos notificados de pornografia infantil segundo cor, raca e

sexo NoO municipio, no estado e no pais (2017)

Casos noftificados de pornografia infanfil
Branca
Preta
Parda
Segundo cor/raca
Amarela

Indigena

Nd&o informado

Masculino
Segundo o sexo —
Feminino

1 189 802
1 92 301
0 18 76
0 54 353
0 2 4
0 0 8
0 23 60
0 45 198
1 144 604

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2018).

Grdfico 41 - NUmero de casos notificados de pornografia infantil em Hortoldndia (2010-2018)

0 0——0

2010 2011 2012 2013

0 0
2015 2016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018).

A série historica de 2010 a 2018 apon-
ta pouca noftificacdo desse tipo de
violéncia confra criancas e adoles-
centes em HortolGndia. Embora as
notificacdes sejam raras, € importan-

te que o municipio desenvolva estra-
tégias e programas de prevencdo,
considerando a expansdo da internet
e a facilidade de divulgacdo e trans-
missdo de conteudos pornogrdficos.
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Violéncia autoprovocada

A violéncia autoprovocada € um

agravo de importéncia para o setor
de saude. Programas de prevencdo e
atencdo a saude mental da crianca
e do adolescente sdo extremamente
importantes para evitar agravos de
salde em consequéncia da violén-
cia autoprovocada.

O cendrio no Brasil tem mudado nos
Ultimos anos, e a andlise dos dados
aponta um aumento alarmante da
violéncia autoprovocada. Em 2000, a
taxa era de quatro casos por 100 mil
habitantes, e em 2018 chegou a 42.

Violéncia autoprovocada

Refere-se ao comportamento suicida e as diver-
sas formas de automutilagcéo. (Minayo, 2005) ©2

Tabela 80 - Violéncia autoprovocada por criancas e adolescentes até 19 anos no pais

Ano NUmero bruto
2015 9.637
2016 11.785
2017 20.517
2018 27.765

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

O nUmero de casos de violéncia au-
toprovocada na populacdo até 19

anos de idade entre 2015 e 2018 re-
gistrou um aumento de 188% no Brasil.

Tabela 81 - NUmero de casos de violéncia autoprovocada em menores de 19 anos no

municipio, no estado e no pais (2018)
Indicador

Hortolandia

Estado de SP Brasil

NUmero de casos de violéncia autoprovocada

66 6.812 27.765

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) (2018)

Em Hortoldndia, em 2018, registro-
ram-se 66 notificacdes de violén-

cia autoprovocada
cdode 0 a 19 anos.

na populo-

62 Brasil. Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
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Grdfico 42 - Notificacdo de casos de violéncia autoprovocada por criancas e
adolescentes em Hortol@ndia, por faixa etdria = 2017-2019

35
30
25
20
15 10 12
10
5 0 2
0 I
2017
m05a09 0
m10al4 2
15a17 10
total 12

m05a09 m1l0al4d

Fonte: Vigil&ncia Epidemioldégica de Hortoléndia (2020).

Os dados de 2018 apresentados pela
vigildncia epidemiolégica divergem
das informacodes provenientes de fon-
tes oficiais. Podemos inferir que essa
discrepé@ncia estd relacionada o
recorte de idade, j& que a vigildncia
epidemioldgica considerou a faixa
de 5 a 17 anos, enquanto os dados
oficiais coletados abrangem criancas
e adolescentes de 0 a 19 anos.

De acordo com os dados enviados
pela vigilncia epidemioldégica do
municipio, de 2017 a 2018 os casos
de violéncia autoprovocada tiveram
um aumento de 175%, considerando
o valor total de 12 em 2017 e 33 em

33 32
27
17 16
5
° IR
2018 2019
0 0
17 5
16 27
33 32
15317 total

2018. Em 2019, houve um registro a
menos do que 2018.

Na faixa etdria de 15 a 17 anos, ocor-
reu um aumento significativo entre
2017 e 2019. Em 2018 o nUmero de
casos cresceu 60% em relacdo a
2017. J& em 2019 houve um aumen-
to de 68,75% em relacdo a 2018, o
que indica um ponto de atencdo
pAra o municipio.

Em relacdo a faixa etdria de 10 a 14
anos, houve um aumento de 700%
em 2018 em relacdo a 2017. Porém,
0s casos diminuiram 70,5% em 2019,
em relacdo a 2018.
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Tabela 82 - Casos de violéncia autoprovocada e tentativas de suicidio em
Hortoldndia, por faixa etdria = 2017-2020

2017 2018 2019 2020

Indicadores 0-12 >12 0-12 >12 0-12 >12 0-12 >12
anos danos danos danos anos anos anos anos

NUmero de casos de violéncia auto- 5 10 8 1 9 05 1 6
provocada
Tentativas de suicidio 1 8 6 14 6 20 0 7

Fonte: CAPSIJ HortolGndia (2020).

Grdfico 43 - NUmero de casos notificados de violéncia autoprovocada em criancas
até 12 anos em Hortoléndia (2017-2020)
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Grdfico 44 - NUmero de casos notificados de tentativa de suicidio de criancas em
Hortolédndia (2017-2020)
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Grdfico 45 - NUmero de casos nofificados de violéncia autoprovocada de

adolescentes em Hortolandia (2017-2020)
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Grdfico 46 - NUmero de casos notificados de tentativa de suicidio em adolescentes

em Hortolandia (2017-2020)

Casos de tentativa de suicidio em
adolescentesde 12 a 18 anos

25

A

” /\
15

. "

—o— (Casos

AN

/

N

2017 2018

Os dados de atendimento do CAPSIJ
de Hortoldndia apontam que os ca-
sos de violéncia autoprovocada em
criancas até 12 anos em 2018 tiveram
um aumento de 300% em relacdo a
2017.Em 2019, houve um aumento de
12,5%, na comparacdo com 2018.

Em relacdo as tentativas de suicidio
nessa faixa etdria, em 2018 houve um

2019 Até junho 2020

aumento de 500% nos atendimentos,
na comparacdo com os dados de
2017. Em 2019 ndo se registrou au-
mento no nUmero de atendimentos.

Nos casos de violéncia autoprovoca-
da em adolescentes maiores de 12
anos, os dados do CAPSIJ apontam
aumento de 110% em 2018, com-
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parados com 2017. Em 2019 hou-
ve aumento de 19%.

Os dados de tentativas de suicidio por
adolescentes apontam um aumento
de 75% em 2018 em relacdo a 2017
e de 42,8% em 2019, na comparacdo
com o ano anterior.

N&o hd divida de que existe uma ten-
déncia de aumento das situacoes de
violéncia autoprovocada na popula-
cdo dessa faixa etdria em Hortoldn-
dia, o que aponta a necessidade de
ampliacdo das acdes de prevencdo
em todas as secretarias do municipio,
além de proporcionar aos servicos de
saude estratégias adequadas para o
enfrentamento do problema.

Todas as unidades de saude entrevis-
tadas para este relatdrio identifica-
ram casos de violéncia autoprovoca-
da, assim como as dreas de seguran-
ca publica, educacdo e assisténcia
social e o Conselho Tutelar.

A prevencdo da violéncia autoprovo-
cada e do suicidio deve envolver di-
ferentes 6rgdos da rede de protecdo,
além da saude bdsica e da saude
mental. Para a reducdo desse grave
problema, sdo indicados programas

Suicidio

O suicidio € hoje a terceira causa de
morte na adolescéncia e a principal
causa de emergéncia psiquidtricaem
hospitais gerais. Nos Ultimos dez anos,
vem-se registrando um aumento nas
taxas de tentativa de suicidio e suici-
dio consumado em jovens. De 2009 a

de prevencdo nas escolas, nos CRAS
€ Nos servicos de convivéncia, assim
como o fortalecimento de vinculos

N&o é possivel pensar no cuidado in-
tegral a saude sem pensar na salde
mental. O municipio tem condicoes
de oferecer programas de preven-
cdo de agravos de saude mental e
atencdo especializada e adequada
para as crioncas e os adolescentes.
As acoes devem ser alinhadas com
0s demais servicos da rede, partindo
do principio da humanizacdo e da
protecdo integral.

A arficulacdo com a rede € impor-
tante para o planejamento de acoes
conjuntas que viabilizem o melhor
acompanhamento e a promocdo
de saude das pessoas atendidas. Em
uma reunido de rede € possivel pen-
sar coletivamente em acdes capa-
zes de promover o cuidado integral e
corrigir as falhas no atendimento, da
melhor forma possivel. Porém, anali-
sando as entrevistas feitas para este
diagndstico, verificou-se que alguns
dos servicos da rede ndo participam
de reunides intersetoriais. Essa partici-
pacdo deve ser cobrada pelos gesto-
res, para que seja possivel melhorar as
acoes integradas de prevencado.

2019, a taxa de suicidio no pais pas-
sou de 1% para 1,75, com 0,7 ponto
percentual de aumento em dez anos.

Segundo os dados do Sistema de In-
formacdes sobre Mortalidade, em
2019 as taxas de suicidio no pais e no
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estado de S@o Paulo foram de 1,7%
e 1,4%, respectivamente. Esse indice
indica a proporcdo, para cada 100
mil habitantes, dos &bitos de crian-
cas e adolescentes em decorrén-

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

cia de suicidio. Os nUmeros crescen-
tes mostram a necessidade de mais
atencdo das politicas publicas para o
fendmeno no pais.

Tabela 83 - NUmero de suicidio de menores de 19 anos no municipio, no estado e no

pais (2018)

NUmero de dbitos por suicidio

NUmero de ébitos por suicidio de menores
de 19 anos

20 2.207 12.733

1 167 1.053

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

No Brasil, em 2018, foram registrados
12.733 suicidios na populacdo em ge-
ral, dos quais 1.053 (8,3%) envolveram
menores de 19 anos. No estado de
Sdo Paulo, dos 2.207 suicidios na po-

Homicidios

Nas Ultimas décadas o Brasil con-
seguiu reduzir consideravelmente a
taxa de mortalidade infantil. O pais
também tem obtido éxito na redu-
cdo das mortes de criancas com me-
nos de 5 anos. Porém, ndo tem con-
seguido salvar os adolescentes das
mortes violentas.

Segundo dados do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade, o
pais registrou um total de 57.956
homicidios em 2018, com aumento
de 8,7% em relacdo a 2017. Na faixa
etdria de zero a 19 anos, ocorreram
10.067 homicidios, o que significa

pulacdo em geral, 167 (7,6%) foram
de criancas e adolescentes, enquan-
to em Hortoldndia houve um total de
20 casos, sendo um deles (5%) de um
menor de 19 anos.

um aumento de 8,5% em dez anos.
A taxa de homicidios (que indica a
proporcdo, a cada 100 mil habitantes,
de criancas e adolescentes menores
de 19 anos de idade vitimas de
assassinato) foi de 14,6 em 2018.
A Organizacdo Mundial de Saude
considera epidémicas taxas de
homicidio superiores a 10 para cada
100 mil habitantes.

Homicidio

Ato de matar uma pessoa de forma vo-
luntdria ou involuntdria. E sinbnimo de as-
sassinio ou assassinato. No Cdédigo Penal
Brasileiro, o homicidio é abordado nos
artigos 121 a 128 e estd incluido nos cri-
mes contra a pessoa, no capitulo dos cri-
mes confra a vida.
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Tabela 84 - NUmero de homicidios geral e de menores de 19 anos segundo cor, raca e

sexo N0 municipio, no estado e no pais (2018)

Indicadores Hortolandia Estado de SP Brasil
Numero cje obitos por homicidio da 30 3.797 57,956
populacdo em geral
Total 3 483 10.067
% Branca 2 203 1.687
22 Preta 0 45 866
2 O
g o Seundo cor Parda 1 231 7.214
egundo cor/raga
2 % Amarela 0 1 12
O «n
°g Indigena 0 0 86
= C
\% 2 Ignorado 0 3 202
z Masculino 2 417 9.250
Segundo o sexo 5
Feminino 1 66 816

Fonte:

Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

Grdfico 47 - NUmero de dbitos por homicidio de menores de 19 anos segundo cor e

raca No municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

No Brasil, em 2018, os brancos repre-
sentaram 16,8% do total de mortes
de menores de 19 anos, enquanto a
proporcdo de homicidios de negros
(pretos e pardos) atingiu 80,7%. No
estado de Sdo Paulo esses percentuais
foram mais equilibrados: 57,1% dos

mortos eram negros € 42,0%, brancos.
Ainda assim os dados apontam para
a prevaléncia dos homicidios de ne-
gros. Em Hortoldndia, os brancos tota-
lizaram 66,7% e os pardos, 33,3%, sem
registro de homicidio de crianca ou
adolescente prefto.
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Grdfico 48 - NUmero de homicidios de menores de 19 anos segundo o sexo no

municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

Usualmente os meninos sdo as vitimas
mais frequentes de homicidio. No
grdfico 48, observa-se a enorme dis-
paridade entre as taxas de obitos por
homicidio de criancas e adolescen-
tes de 0 a 19 anos registradas para
meninos € meninas. No Brasil, em
2018, houve 9.250 mortes de meninos
por homicidio, o que corresponde a

91,9% do total, e entre as meninas, fo-
ram registrados 816 assassinatos.

No estado foram registradas 414 mor-
tes por homicidio de meninos (86,3%)
e 66 de meninas (13,75%). No munici-
pio houve frés homicidios — dois meni-
Nnos € uma menina.

Grdfico 49 - NUmero de dbitos por homicidio de menores de 19 anos em Hortoléndia

(2000-2018)

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 20152016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

A série histérica de 2000 a 2018,
apresentada no grdfico 49, mostra
gque o numero de homicidios de
criancas e adolescentes menores de
19 anos em Hortoldndia se reduziu

paulatinamente, com algumas
oscilacdoes, passando de 22 para
trés no periodo. Nos anos de 2013 e
2014 pode-se observar um pico, que
comecou a baixar a partir de 2015.
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Homicidios por arma de fogo

Do total de homicidios praticados
contfra criancas e adolescentes de
zero a 19 anos, 7.851 (78,0%) foram
praticados com o uso de armas de
fogo. Nessa estatistica, houve um au-

mento de 8,42% em nove anos. No es-
tado, o percentual chegou a 67,9%,
e a 66,7% em HortolGndia, em 2018,
como se vé na tabela 85.

Tabela 85 - NUmero de homicidios de menores de 19 anos por arma de fogo, segundo
Cor, raca e sexo No municipio, no estado e no pais (2018)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo

Percentual de homicidios de criancas e
adolescentes por armas de fogo

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(branca)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(preta)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(parda)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(amarela)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(indigena)

Homicidios de criancas e adolescentes
por armas de fogo segundo raca/cor
(lgnorado)

Homicidios de criancas e adolescen-
tes por armas de fogo segundo o sexo
(masculino)

Homicidios de criancas e adolescen-
tes por armas de fogo segundo o sexo
(feminino)

2 328 7.851
66,7% 67.9% 78.0%
116 1.238
0 36 643
174 5.792
0 0 8
0 0 15
0 2 155
305 7.364
23 486

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

Dos trés homicidios cometidos contra
criancas e adolescentes em Hortolan-

dia em 2018, dois (66,7%) foram com
0 uso de arma de fogo.
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Grdfico 50 - NUmero de homicidios de menores de 19 anos por arma de fogo segundo
Cor e raca No municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

O cendrio nacional aponta que os tipo de homicidio foram praticados
adolescentes e jovens negros sGo oS confra meninos negros, com 64,0%
mais vulnerdveis ao assassinato por no estado. Em Hortoldndia esse per-
arma de fogo. No pais, 82,0% desse centual foi de 50%.

Grdfico 51 - NUmero de homicidios de menores de 19 anos por arma de fogo segundo
0 sexo NO municipio, no estado e no pais (2018)
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Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2018).

As criancas e adolescentes do sexo assassinatos porarmade fogo no Brasil,
masculino representaram 93,8% dos 93,0% no estado e 50,0% no municipio.
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Obitos por acidentes de transporte

No mundo, uma crianca morre d
cada 4 minutos no trénsito, segundo
informacdes da Organizacdo Mun-
dial da Saude, e o Brasil aparece em
quinto lugar enfre os paises recordis-
tfas em mortes no fransito. O Minis-
tério da Saude divulgou estatisticas
alarmantes sobre as causas de mor-
te de criancas e adolescentes até 14
anos no Brasil, e os acidentes sdo a
principal causa.

Apesar de as criangas representarem
uma parcela menor dessas mortes,

em relacdo ao restante da populo-
c¢do brasileira, € importante conside-
rar que elas ndo possuem meios pro-
prios de transporte motorizado; ou sdo
transportadas por um adulto ou an-
dam a pé ou de bicicleta. Isso signifi-
ca que os adultos sdo, quase sempre,
0s responsdveis por esses Obitos pre-
coces. Os adolescentes até 14 anos
vitimados como ocupantes de moto-
cicletas representam 10% do total das
mortes, por modo de transporte.

Tabela 86 - NUmero de 6bitos de criancas e adolescentes até 19 anos em acidentes
de fransporte no municipio, no estado e no pais (2018)

NUmero de ébitos de criancas e
adolescentes em acidentes de transporte

Percentual de ébitos de criancas e
adolescentes por acidentes de transporte

2 388 3.038

10,5% ?2.1% 9.8%

Fonte: Ministério da Saude (MS) /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2019).

Como se vé na Tabela 88, no pais,
3.038 criancas e adolescentes de zero
a 19 anos morreram em 2018 em aci-
dentes de fransito, sem falar nos que
foram hospitalizados. A proporcdo
de obitos em acidentes de franspor-
te notificados aos sistemas de salde

foi de 9,8% no pais, para essa faixa
etdria. No periodo, o estado de Sdo
Paulo registrou 388 oObitos de crian-
cas e adolescentes em acidentes de
transporte, o que corresponde a um
percentual de 9,1%, e em Hortoldndia
ocorreram dois 6bitos (10,5%).
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8. DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

A Resolucdo Conjunta CNAS/CONAN-
DA n° 1/2006 instituiu o Plano Nacional
de Promocdo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitdria.
Foi o resultado de um processo par-
ficipativo que envolveu representan-
tes de todos os poderes e esferas de
governo, da sociedade civil organi-
zada e de organismos internacionais,
0S$ quais compuseram a comissdo in-
tersetorial que elaborou os subsidios
apresentados ao Conselho Nacional
dos Direitos das Criancas e Adoles-
centes (Conanda) e ao Conselho Na-
cional de Assisténcia Social (CNAS).

O Plano Nacional constituiu um mar-
co nas politicas publicas no Brasil, ao
romper com a cultura da instituciona-
lizacdo de criancas e adolescentes e
fortalecer o paradigma da protecdo
infegral e da preservacdo dos vincu-
los familiares e comunitdrios preconi-
zados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A manutencdo dos vin-
culos familiares e comunitarios — fun-
damentais para a estruturacdo das
crioncas e adolescentes como sujei-
tos e cidaddos — estd diretamente re-

lacionada ao investimento nas politi-
cas publicas de atencdo a familia.

Conforme proposto pelo documento
legal, os estados, o Distrito Federal e
0S municipios foram convocados a
elaborar seus respectivos planos em
ambito local, seguindo as diretrizes
do Plano Nacional. Confudo, pas-
sados 15 anos, o municipio de Hor-
toldndia ainda ndo elaborou o Plano
Municipal de Convivéncia Familiar
e Comunitdria.

No Brasil, segundo o Ultimo relatério
do Sistema Nacional de Adocdo e
Acolhimento (SNA) do Conselho Na-
cional de Justica (CNJ), existem hoje
30.982 criancas e adolescentes aco-
lhidos, com uma pequena maioria de
meninos (50,7%) em relacdo as me-
ninas (49,3%). Estdo disponiveis para
adocdo 5.154 criancas e adolescen-
tes em 4.533 unidades de acolhimen-
to no territério nacional. A tabela 89,
a seguir, mostra o perfil das criancas
e dos adolescentes em acolhimen-
to institucional no Brasil, consideran-
do a faixa etdria.

Tabela 87 - Faixa etdria de criancas e adolescentes em acolhimento institucional no

pais (2020)

Até 3 anos

De 3 a 6 anos
De 6 a 9 anos
De 9 a 12 anos
De 12 a 15 anos

Acima de 15 anos

4.435
3.571
3.857
4.561
5.886
8.646

Fonte: Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento/CNJ 2020.
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Como se observa, hd um afunilomen-
to na institucionalizacdo de criancas

e adolescentes d medida que se
aproximam e passam dos 12 anos.

Tabela 88 - Tempo de acolhimento institucional de criancas e adolescentes em

HortolGndia

Tempo de acolhimento

Até 6 meses 7.692
De 6 meses a 1 ano 6.502
De 1 a3 anos 3.276
Acima de 3 anos 6.528

HortolGndia possui dois servicos de
acolhimento institucional de crian-
cas e adolescentes: o Saica | e o Sai-
ca ll. Em agosto de 2020 havia cinco
criancas e adolescentes acolhidos

no Saica | e sete no Saica I, num to-
tal de 12 acolhimentos no municipio.
As tabelas abaixo descrevem o perfil
geral dessas criancas e adolescen-
tes em acolhimento.

Tabela 89 - Faixa etdria de criancas e adolescentes em acolhimento institucional em

Hortoldndia (Saical e ll)

Faixa Etdria NUmero de criangas

Até 3 anos

De 3 a 6 anos

De 6 a 9 anos

j—

De 9 a 12 anos

De 12 a 15 anos

Acima de 15 anos

o NN

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica l e ll).

Observa-se que, assim como ocorre
com os dados nacionais, Hortolandia
registra um nUmero maior de acolhi-

mentos de adolescentes, principal-
mente acima dos 15 anos.

Tabela 90 - Sexo das criancas e adolescentes em acolhimento institucional em

Hortol&ndia (Saica l e i)

Masculino

Sexo NUmero de criancas

6

Feminino

6

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saical e ll).
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Tabela 91 - Etnia das criancas e adolescentes em acolhimento institucional em
Hortoladndia (Saical e ll)

Etnia NUmero de criancas
Amarela -
Branca 5
Indigena -
Parda
Preta 2

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica | e ll).

Tabela 92 - Tempo de acolhimento institucional das criancas e adolescentes em
Hortol&ndia (Saica | e i)

Tempo de acolhimento

Até 6 meses 2
De 6 meses a 1 ano 6
De 1 a 3 anos 4
Acima de 3 anos -

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica | e ll).

Com relacdo ao tempo de acolhi- seis meses e 1 ano de idade, seme-
mento, também se observa a tendén- lhantes aos dados nacionais.
cia de concentracdo na faixa entre

Tabela 93 - Criancas e adolescentes em acolhimento institucional por problemas de
saude (Saical e ll)

Criancas e adolescentes acolhidos por problema de saide

Problema NUmero

Deficiéncia fisica -

Deficiéncia intelectual 2

Doenca tratdvel -

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica l e ll).

Tabela 94 - Motivo de acolhimento de criancas e adolescentes (Saica | e i)
Motivo do acolhimento NUmero de criancas/adolescentes

Negligéncia/abandono 10

Uso de drogas (licitas e ilicitas) 1

Abuso sexual. 1

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica l e ll).
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A maioria absoluta de criancas e
adolescentes encontra-se acolhida
por negligéncia ou abandono.

Considerando as prerrogativas do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente,
a medida de acolhimento institucio-
nal & a Ultima das opgdes de medi-

das protetivas a serem aplicadas a
criancas e adolescentes com direi-
tos ameacados ou violados. Nesse
sentido, ao observar a série histdrica
de 2017 até agosto de 2020, perce-
be-se uma significativa tendéncia de
diminuicdo do nUmero de criangas e
adolescentes acolhidos.

Tabela 95 - NUmero de acolhimento de criancas e adolescentes de 2017 a agosto de

2020 (Saica )

MES DE REFERENCIA

NUMERO DE ACOLHIDOS

2017 2018 2019 2020

Janeiro 8 7 9 6
Fevereiro 8 9 8 6
Marco 10 09 13 6
Abril 9 8 11 6
Maio 9 7 11 7
Junho 10 7 12 7
Julho 7 7 12 7
Agosto 7 7 12 5
Setembro 7 12 11
Outubro 5 13 11
Novembro 2 9
Dezembro 2 9 8

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Crian¢ca e Adolescentes (Saica l).

Tabela 96 - NUmero de acolhimento de criancas e adolescentes de 2016 a agosto de

2020 (Saica ll)
2 8 ANO DE REFERENCIA
MES DE REFERENCIA
2016 2017 2018 2019 2020

Janeiro 18 13 13 7 7
Fevereiro 20 13 15 7 7

Marco 23 13 14 7 7

Abril 23 13 15 10 8

Maio 23 12 14 10 9

Junho 16 12 14 11 9

Julho 16 12 12 9 8
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MES DE REFERENCIA

ANO DE REFERENCIA

2016 2017 2018 2019 2020
Agosto 16 12 12 4 8
Setembro 16 12 13 7
Outubro 13 12 9 7
Novembro 13 12 13 7
Dezembro 13 12 7 7

Fonte: Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes (Saica ll).

Como jd foi observado, essa tendén-
cia de reducdo no nUmero de aco-
lhimentos & positiva e alinhada aos
preceitos doTalvez seja o caso de o
municipio fazer um esforco para a
efetiva implantacdo do Programa
Familia Acolhedora, considerando
que ja existe a Lei n® 2.434, de 25 de
junho de 2010, que cria esse progra-
ma. Segundo as entrevistas e as in-
formacdes fornecidas pela Comissdo
Municipal, o programa ndo esta ati-
VO, COMO preconiza a seguinte re-
solucdo do CMAS:

“O Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS), no uso das atribuicoes
que lhe sdo conferidas pelas Leisn®472
de 27 de novembro de 1996 e n® 1.851
de 15 de marco de 2.007, consideran-
do o disposto no Regimento Interno
deste Conselho e as deliberacdes de
14/12/18 na ata 14/18, resolve:

Artigo1° — Aprovacdo da suspen-
sdo do Servico Familia Acolhe-
dora no municipio;

Artigo 2° - Esta resolucdo entra em vi-
gor na data de sua publicacdo”.

Fonte: Didrio Oficial Eletrénico: Municipio de Hor-
toléndia — Ano Il - Edicdo n°0534 16/05/2019

Essa resolucdo do CMAS pode até
suspender uma resolucdo anterior do
proprio Conselho, que no texto aci-
ma tfambém ndo foi citada. Contu-
do, uma resolucdo do CMAS nunca
poderd suspender uma lei municipal,
gue no caso ainda estd em vigor.

Hortolndia possuia em agosto de
2020 apenas duas criancas cadastra-
das na Vara da Inféncia e Juventude
(VEIJ) para adocdo, cujo perfil pode
ser observado nas tabelas a seguir.

Tabela 97 - Faixa etdria das criancas e adolescentes cadastrados para adoc¢do

Faixa etaria NUmero de criancas

Até 3 anos 0
De 3 a 6 anos 0
De 6 a 9 anos 1
De 9 a 12 anos 1
De 12 a 15 anos 0
Acima de 15 anos 0

Fonte: Setor técnico VEIJ.
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Tabela 98 - Sexo das criancas e adolescentes cadastrados para adocdo

Masculino

Sexo NUmero de criangas

1

Feminino

1

Fonte: Setor técnico VEIJ.

Tabela 99 - Etnia das criancas e adolescentes cadastrados para adocdo

Etnia NUmero de criangas
Amarela 0
Branca 1
Indigena 0
Parda 0
Preta 1

Fonte: Setor técnico VEIJ.

Tabela 100 - Tempo de espera para adocdo

Tempo de espera para adog¢do

Até 6 Meses

1

De 6 meses a 1 ano

1

De 1 a 3 anos

0

Acima de 3 anos

0

Fonte: Setor técnico VEIJ.

Nas enftrevistas feitas no Saica ll, veri-
ficou-se que 0 municipio possui o pro-
grama Republica para Jovens des-
finado aos adolescentes que com-
pletam 18 anos durante o periodo de
acolhimento institucional. Segundo as
informacades, esses jovens sdo prepa-
rados durante o periodo de acolhi-
mento para a “autonomia” (sic) e a
insercdo em cursos profissionalizantes

e no mercado de trabalho, por meio
de parcerias com o Centro Integro-
¢cdo Empresa Escola (CIEE), Patrulhei-
ros e o ACERTE. Trabalham também
nocdes para que o jovem adulto pos-
sa gerenciar a sua vida na republi-
ca. O Saica | ndo registrou casos de
adolescentes que completaram 18
anos em acolhimento.

Capitulo 8. DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA



CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

9.DO DIREITO A PROFISSIONALIZACAO E A PROTECAO NO

TRABALHO

Trabalho infantil e prote¢do ao jovem trabalhador

A Constituicdo Federal, em seu artigo
7°, inciso XXXIIl, prevé a proibicdo de
tfrabalho noturno, perigoso ou insalu-
bre a menores de 18 anos e de qual-
quer trabalho a menores de 16 anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos 14 anos.

A Consolidacdo das Leis do Trabalho
possui um capitulo inteiro destinado &
regulamentacdo do trabalho de me-
nores de 14 a 18 anos, aos quais a le-
gislacdo confere protecdo especial.

Trabalho infantil

E toda forma de trabalho realizado por criancas
e adolescentes abaixo da idade minima per-
mitida, de acordo com a legislagdo de cada
pais. No Brasil, o trabalho é proibido para quem
ainda ndo complefou 16 anos, como regra
geral. Na condicdo de aprendiz, o trabalho é
permitido a partir dos 14 anos. Se for frabalho
nofurno, perigoso, insalubre ou afividades da lis-
ta das piores formas de trabalho infantil, a proi-
bicdo se estende aos 18 anos incompletos. %3

O ftrabalho infantil, de acordo com o Manual
do Sinan, é o conjunto de acdes e atividades
que inibem as crian¢cas a viver plenamente sua
condicdo de infGncia e adolescéncia e que,
direta ou indiretamente, tém natureza econd-
mica. Afividades efetuadas de modo obriga-
tério, regular, rotineiro, remunerado ou ndo,
em condicdes por vezes desqualificadas e que
péem em risco o seu bem-estar fisico, psiquico,
social e moral, limitando o seu leque de op-
cboes para o crescimento e o desenvolvimento
sauddvel e seguro.

O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente, em seu capitulo V, prevé o

direito a profissionalizacdo e a prote-
cdo no trabalho. Deve ser garantido

ao adolescente acesso Ao ensino re-
gular e deve ser proibido o trabalho
em locais que prejudiquem sua mora-
lidade, em locais insalubres e em ati-
vidades penosas, perigosas e notur-
nas, para que possa se desenvolver
de maneira sauddvel. O adolescente
deve ser resguardado por normas de
protecdo, para que se evitem aci-
dentes de trabalho.

O trabalho infantil € ilegal e priva as
criancas de seus direitos fundamen-
tais, impedindo-as de ter uma infan-
cia salutar e equilibrada. As pesquisas
apontam que criancas envolvidas em
trabalho infantil ndo sé deixam de fre-
quentar a escola e a estudar, como
também perdem muito do tempo
disponivel para convivéncia familiar
e o direito de brincar. Sobretudo, o
trabalho infantil € uma grave violo-
cdo dos direitos humanos e dos direi-
tos e principios fundamentais, causa-
da pela pobreza, pela auséncia de
oportunidades e pela fragilidade das
politicas publicas dirigidas a infancia
e a adolescéncia.

A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) 2015, do IBGE,
mostrou que 2,7 milhdes de criancas
e adolescentes de 5 a 17 anos fra-
balhavam no pais.

¢ Rede Peteca - Chega de trabalho infantil, disponivel em
, acessado em 25 de agosto de 2020.
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Em 2017, o IBGE divulgou os dados
sobre trabalho infantil no Brasil, com
base em metodologia utilizada no
PNAD, que apontou 1,8 milhdes de
meninos € meninas de 5 a 17 anos

trabalhando, em 2016, em atividades
proibidas pela legislacdo, ou sejq,
em situacdo de trabalho infantil, tra-
tando os demais casos mensurados
como frabalho permitido.

Tabela 101 - Taxa de atividade e de desocupacdo das pessoas de 15a 17 ede 18 a
24 anos No municipio, no estado e no pais (2018)

Taxa de atividade da populacdo de 15a 17
anos de idade

Taxa de atividade da populacdo de 18 a 24
anos de idade

Taxa de desocupacdo da populacdo de 15
a 17 anos de idade

Taxa de desocupacdo da populacdo de 18
a 24 anos de idade

Fonte: IBGE — Censo, PNUD, Ipea e FJP (2010).

Em Hortol@ndia, a taxa de atividade,
que mostra as pessoas economica-
mente ativas que estavam ocupadas
no momento do censo de 2010, indi-
cava que 37,5% da populacdo na fai-
xade 15a 17 anos, assim como 76,4%
dos jovens de 18 a 24 anos, encontra-
vam-se nessa condicdo. As taxas de
atividade em Hortoldndia apresen-
tavam percentuais mais altos do que
as do estado e do pais, com o maior
confingente de populacdo de ado-
lescentes e jovens em atividade.

Taxa de atividade

E a relacdo entre o nimero de pessoas eco-
nomicamente ativas e o nuUmero de pessoas
em idade ativa que estavam ocupadas no
momento do censo.

J& a taxa de desocupacdo (pessoas
economicamente ativas sem ocupa-
¢cdo, mas procurando emprego) da
populacdo em Hortoldndia era de
35,5% para jovens de 15 a 17 anos e
de 15,2% entre 18 e 24 anos, o que

37.5% 31,9% 29.8%
76,4% 74,9% 68.0%
35,5% 31.1% 24,2%
15,2% 14,4% 15.1%

revela a existéncia de um contingen-
te maior de pessoas dessa faixa etd-
ria fora do mercado de trabalho, na
comparacdo com os dados do esta-
do de Sao Paulo.

Taxa de desocupacdo

E o percentual da populacdo economicamen-
te ativa em uma determinada faixa etdria que
ndo estava ocupada na semana anterior a
data do censo, mas que havia procurado tra-
balho ao longo do més anterior.

A publicacdo “Diagndstico Interseto-
rial Municipal — Desenvolvimento de
Acodes Estratégica do PETI” (2016), da
Organizacdo Internacional do Traba-
lho, em conjunto com a Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da informacdo
do Ministério do Desenvolvimento So-
cial, estabelece estratégias para a
prevencdo e o enfrentfamento do fra-
balho infantil. Foram elaborados diag-
nosticos sobre a situacdo nos munici-
pios, 0 que permitiu obter um retrato
dos dados locais, visando assim sub-
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especificamente, informacodes sobre
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o nUmero de criancas e adolescentes
(de 10 a 15 anos) ocupados e as ta-

Xas correspondentes.

Tabela 102 - NUmero de criancas e adolescentes ocupados por faixa etdria em

Hortoldndia e taxa de ocupacdo (2010)

Total de criancas e adolescentes ocupados entre 10 e 13 anos 525
Taxa de ocupacdo de criancas e adolescentes de 10 e 13 anos 3.9%
Total de adolescentes ocupados de 14 e 15 anos 620
Taxa de ocupacdo de adolescentes de 14 e 15 anos 8.7%
Total de criancas e adolescentes ocupados de 10 a 15 anos 1.145
Taxa de ocupacdo de criancas e adolescentes de 10 a 15 anos 5,5%

Fonte: IBGE (2010) in Desenvolvimento de Acdes Estratégicas do PETI - MSD e OIT.

Taxa de ocupacdo
Corresponde ao percenfual de pessoas de

uma determinada faixa de idade ocupadas
(trabalhando), sobre o total da populacdo da
mesma faixa etdria.

Pelos dados da tabela 102, havia em
HorfolGndia 1.145 criancas e ado-
lescentes ocupados entre 10 e 15
anos, com taxa de ocupacdo de
5,5% da populacdo nessa faixa etd-
ria. Desse total, 45,85% eram crian-
cas e adolescentes de 10 a 13 anos
e 54,15% eram adolescentes de 14 e
15 anos de idade.

Segundo dados do IBGE, avaliados
pelo Observatério da Prevencdo e

¢ IBGE - Notas técnicas.
¢ Disponivel em

da Erradicacdo do Trabalho Infantilé®,
o nUmero total de criancas e adoles-
centes ocupados entre 10 e 17 anos
era de 3.300, com taxa de ocupacdo
de 11,7%. E importante destacar que
a Constituicdo Brasileira proibe o tra-
balho noturno, perigoso ou insalubre
a menores de 18 anos e qualquer
trabalho a menores de 16 anos, sal-
vo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 anos. Grande parcela desses
numeros envolve, portanto, trabalho
proibido e, frequentemente, as piores
formas de trabalho infantil.

,acessado 24 de agosto de 2020.
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Tabela 103 - NUmero de familias criancas e adolescentes ocupadas por faixa etdria e
taxa de ocupacdo em Hortoldndia (2016)

Familias com marcacdes de trabalho infantil (CadUnico) 42
Criongos e adolescentes até 15 anos com marcacdo de frabalho infantil 46
(CadUnico)
Casos de frabalho infantil até 15 anos no Censo 2010 em relacdo aos

. - 1.099
casos registrados no CadUnico
Taxa de cadastramento de trabalho infantil (Censo e CadUnico) 4%
Criancas e adolescentes ocupados no trabalho doméstico 256
Percentual de criancas e adolescentes de 10 a 17 anos ocupados no 7 9%

frabalho doméstico

Fonte: IBGE (2010) e CadUnico (2016) in Desenvolvimento de Acdes Estratégicas do PETI - MSD e OIT (2016).

O Cadastro Unico & um instrumento
da politica de assisténcia social que
caracteriza a populacdo de baixa
renda elegivel como beneficidria dos
programas sociais do governo fede-
ral. Permite conhecer a situacdo so-
cioecondmica da familia e de cada
um de seus membros, separadamen-
te. As situacdes de frabalho infantil
sdo registradas no CadUnico.

Em dezembro de 2016, conforme dao-
dos do MDS/Cadastro Unico, havia 42
familias com marcacdo de trabalho
infantil e 46 criancas e adolescentes
até 15 anos com marcacdo de tra-
balho infantil. Quando os dados do
CadUnico sd@o cruzados com os da-
dos do Censo de 2010, os nUmeros
sao muito maiores: 1.099 casos de tro-
balho infantil até 15 anos, o que gera
uma taxa de cadastramento de tra-
balho infantil de 4%. Essa taxa repre-
senta o nUmero de criancas e ado-
lescentes até 15 anos com registro de
trabalho infantil no CadUnico dividido
pelo nuUmero de criancas e adoles-

centes ocupados, na faixade 10a 15
anos, segundo o Censo de 2010.

Nota-se que hd uma diferenca rele-
vante entre as informacaodes, se com-
parados os dados do Censo (2010)
e os registrados no CadUnico (2016).
Apesar das datas de coleta das infor-
macoes serem distintas, a diferenca
é muito grande (de 46 para 1.099),
e apenas 4% das criancas e adoles-
centes ocupados, de acordo com o
Censo, estariom registradas no Ca-
dastro Unico. Isso reflete a necessida-
de de se organizar e ampliar a busca
ativa dessas criancas e adolescentes
para garantir que suas familias este-
jam devidamente registradas e com
acesso aos programas sociais do
poder publico.

Observa-se ainda nos dados da ta-
bela 103 que, em 2010, 256 criancas
e adolescentes estavam ocupados
no trabalho doméstico, o que corres-
ponde a 7,9% do total da populacdo
ocupada nessa faixa etdria. O traba-
lho doméstico se enquadra nas piores
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formas de trabalho infantilé¢, ndo sen-
do permitido antes de 18 anos.

“Piores formas de ftrabalho infan-
fil" sGdo uma classificacdo adotada
por vdrios paises para definir as ati-
vidades que mais oferecem riscos Q
saude, ao desenvolvimento e d moral
das criancas e dos adolescentes. Pro-
posta pela Organizacdo Internacio-
nal do Trabalho, na Convencdo 182,
as piores formas incluem escraviddo,
venda e frdfico de criangas, explora-
cdo sexual e realizacdo de ativido-
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des ilicitas, entre outras. Constam da
relacdo 89 atividades, com suas des-
cricoes e consequéncias para a sau-
de de criancas e adolescentes que
as desempenham.

Os dados de 2010 e 2016 apontam
alta ocorréncia de trabalho infan-
til em Hortoldndia, mas os dados de
nofificacdes ao Conselho Tutelar e
de atendimento no Creas nos Ultimos
anos evidenciom a invisibilidade do
problema no municipio.

Tabela 104 - NUmero de casos de trabalho infantil em Hortoldndia

Conselho Tutelar 2
Creas 2
CAPSIJ 0

7 2 1
5 2 11
0 0 0

Fontes: Conselho Tutelar de Hortoldndia, CREAS Hortoléndia, CAPSIJ (2020).

Aidentificacdo e a notificacdo do tro-
balho infantil sdo fundamentais para
a protecdo da crianca e do adoles-
cente. Entretanto, é possivel perceber
gue hd uma evidente subnotificacdo
do problema no municipio.

Nas enfrevistas feitas para este diag-
nostico, o tfrabalho infantil foi apon-
tado pelos Creas, UBS e USFs como
uma vulnerabilidade dos territérios,
e a Guarda Municipal e as dreas de
cultura e educacdo confirmaram a
identificacdo dessas situacdes. Po-
rém, a andlise dos nUmeros de no-
tificacdes indica que o registro des-
ses casos ndo estd acontecendo
de forma adequada.

Nesse sentido, € essencial o estabe-
lecimento de uma estratégia de for-
macdo que possibilite o alinhamento
tedrico-conceitual sobre T, incluindo
os temas transversais a essa temdtica
e a politica publica de atencdo as
criancas e adolescentes.

O narcoftrdafico € igualmente classifi-
cado pela OIT como uma das piores
formas de trabalho infantil. Se o tra-
balho de criancas e adolescentes &
em grande medida um fendmeno
“naturalizado” e invisivel aos olhos da
maior parte da sociedade, os jovens
que “trabalham™ no trdfico de drogas
ndo sé sdo invisiveis, mas também tra-
tados como criminosos.

6 Em 2008, o Decreto n° 6.481 definiu a lista das Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP), que teve suas
bases lancadas em 1999 pela Convencdo 182 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).
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A exploracdo sexual também faz
parte das piores formas de trabalho
infantil e se trata de um fendmeno
complexo e multifacetado. Uma das
maiores dificuldades para enfrentar
esse problema é o fato de que inu-

meros casos nNdo sdo denunciados
nem mesmo identificados. A cultura
de subnotificacdo impede que haja
dados precisos a respeito do cendrio
real do problema no Brasil.

Tabela 105 - NUmero de adolescentes e jovens em empregos formais no municipio, no

estado e no pais (2018)

Empregos formais na populacdo de 14a 17
anos

Empregos formais na populacdo de 18 a 24
anos

329 81.002 284.396

5.708 1.846.247 6.189.399

Fonte: Ministério da Economia - Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais) (31/12/2018).

No final de 2018, o Ministério do Tra-
balho registrou 329 adolescentes de
14a 17 anos e 5.708 jovens de 18 a 24
anos em empregos formais em Hor-
toléndia, o que demonstra que o mu-
nicipio apresenta boa capacidade
de absorcdo da mao de obra jovem.

De acordo com os dados colhidos
nas entrevistas, a Secretaria do Tro-
balho tem criado programas para
tentar suprir a demanda de empre-
gos formais para jovens. Mas ainda é

preciso expandir a oferta e garantir a
qualificacdo do jovem.

Conclui-se que € necessario investir
em prevencdo, em politicas que ga-
rantam educacado, profissionalizacdo
e insercdo dos jovens em empregos
formais e em capacitacdo profissio-
nal, para que os casos sejam devi-
damente identificados e noftificados
e as criancas e adolescente tenham
meios de se qualificar profissionalmen-
te e ter seus direitos garantidos.
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10. SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS E A RELACAO COM AS POLITICAS DE

ATENDIMENTO A INFANCIA E A JUVENTUDE

A Constituicdo de 1988reafirmou o de-
ver do Estado de garantir obrigatorie-
dade e gratuidade no acesso as poli-
ticas publicas. A garantia dos direitos

humanos de criancas e adolescentes
estd preconizada na Carta Constitu-
cional por meio do seu artigo 227:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adoles-
cente eao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimenta-
cdo, a educacdo, e ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao res-
peito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, cruel-
dade e opressdo.” (redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, as acoes deverdo ser
implantadas de forma articulada e
sistémica por organizacdes governa-
mentais e da sociedade, constituindo
assim o Sistema de Garantia de Di-
reitos (SGD), que estd distribuido em
trés eixos estratégicos: Promocdo, De-
fesa e Controle.

Em abril de 2006, o Conselho Na-
cional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda), em seu arti-
go 1°, preconizou que o Sistema de
Garantia de Direitos “constitui-se na
arficulacdo e na integracdo das ins-
t@ncias publicas governamentais e
da sociedade civil, na aplicacdo de
instrumentos normativos e no funcio-
namento dos mecanismos de promo-
cdo, defesa e controle para a efetiva-
cdo dos direitos humanos da crianca
e do adolescente, nos niveis federal,
estadual, distrital e municipal”.

A ilustracdo abaixo apresenta a dis-
posicdo dos orgdos, organizacoes,
programas € servicos nos eixos do
Sistema de Garantia de Direitos,
de acordo com sua finalidade e
drea de atuacdo.
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SISTEMA DE ¢ eee sce eco ece 0ce oo

GARANTIA DE DIREITOS

.

Poder Ak :
Judiciario bl
Ministério P Cultura

Pblico Criancas e Lazer
Defensoria Adolescentes & Educacio
Publica g—"d'“'“'""— - e
Conselhos \ PROMOGAO DR el
Tutelares Responsdvel pela defesa Servigose organizaghes Estado
Sy legal dos direitos de {ONGs) que fazem com S
: OUWdor_la_s criancas e adolescentes e que o5 direltos previstos ONGs
Entidades Sociais respensabilzacac dogueles em Lel se tomem l_:-ﬁ ________
de Defesa que NEc os CUmprem realidade amilia
Policias :

Aquele c{ue visa 0 cumprimento do K

Estatuto da Crianga e do Adolescente. Se a Lei ndo & cumprida,
pode-se denunciar para punir quem ndo cumpriu. Todos
fazemos parte desse eixo

Conselhos =~ Conselhos = Sociedade

de Direitos =~ Setonais Ciwil

E no interior do Sistema de Garantia
de Direitos que ocorre a interacdo
de diferentes espacos, insfrumentos e
atores sociais, em um processo de ar-
ficulacdo e retroalimentacdo, assim
como de promo¢do da complemen-
taridade enfre os eixos Promocado,
Defesa e Controle.

O eixo Promocdo se refere d formu-
lacdo e ao desenvolvimento da po-
litica de atendimento, seja por meio
da articulacdo das politicas publicas,
seja através dos programas, projetos
e servicos de atencdo aos direitos hu-
manos de criancas e adolescentes,
bem como da execucdo de medidas
protetivas e socioeducativas. A pro-
mocdo desses direitos cabe aos res-
ponsdveis pelas dreas de assisténcia
social, saude, educacdo, cultura, es-
portes e ONGs, entre outros.

As organizacdes que estdo localiza-
das no eixo Defesa tém a atribuicdo
de fazer cessar as violacoes de direi-

Orgaos e poderes ~ Orgaos e entidades
de controle
intemo e externo

legitimados
(ECA Art. 210)

tos e responsabilizar o autor da violén-
cia. Entre os principais atores estdo os
conselhos tutelares, o Ministério PUbli-
co (centros de apoio operacionais e
promotorias especializadas), o Judi-
cidrio (Juizado da InfGncia e Juven-
tude, varas criminais especializadas
e comissoes judiciais de adocdes), a
Defensoria PUblica e érgdos da segu-
ranca publica (policias Civil, Militar,
Rodovidria e Guarda Municipal).

J& o terceiro eixo, Controle, repre-
senta a fiscalizacdo exercida sobre
as atividades de pessoas e orgdos,
para que ndo se desviem das normas
preestabelecidas. E responsdvel pelo
acompanhamento, pela avaliacdo
e pelo monitoramento das acdes de
promocdo e defesa dos direitos hu-
manos de criancas e adolescentes
e deve ocorrer, primordialmente, im-
pulsionado pela sociedade civil e por
meio de inst@ncias publicas colegio-
das, como o CMDCA.
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A Lei 13.431/2017 (Lei da Escuta Es-
pecializada) normatiza e organiza
o Sistema de Garantia de Direitos
na atuacdo dos érgdos que devem
evitar a violéncia confra a crianca
e o0 adolescente.
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Por meio dos dados colhidos com os
adolescentes durante o grupo focal
realizado para este diagndstico, foi
possivel identificar como Hortol&ndia
€ visto por eles e como eles gostariam
gue o municipio fosse.

Tabela 106 - Grupo focal *A Hortoldndia que queremos”

E uma cidade boa de morar
Os lugares me agradam na cidade

O servico de convivéncia e fortalecimento
de vinculo é um lugar acolhedor

Mesmo com tantas qualidades, hd sempre
coisas que podem melhorar

Existem projetos sociais, como Patrulhei-
ros e Senai, que vém abrindo portas para
que os jovens consigam ter acesso ao seu
primeiro emprego

Existem escolas técnicas como o ETEC, um
instituto federal, que oferecem diversos
cursos, como administracdo, informdtica
etfc.

Uma cidade que nos Ultimos anos vem
crescendo bastante, melhorando a edu-
cacdo e as rodovias e tem comércio com
grandes empresas, mas que deixa a dese-
jar na seguranca, na saude, no meio am-
biente e nas oportunidades de trabalho

Ndo hd oferta de cursos no meu bairro

N&o me sinto acolhida para ter uma profis-
s@o ou fazer cursos de forma gratuita

Eu espero uma cidade mais igualitdria,
sem preconceito de raca, cor e posicao
social e com comércio mais barato

Que tenha moradia para todos

Uma cidade mais limpa, sem violéncia e
sem pessoas morando na rua

Que a violéncia acabe e que as criancas
possam estudar e brincar em paz

Uma cidade que ajude as pessoas, que se
importe com os problemas e que proteja a
populacdo.

Pracas para andar de bicicleta e passear
com amigos

Brinquedoteca para as criancas
Ciclovias
Biblioteca e quadra municipal

Mais locais para atividades de cultura,
esporte e lazer

Clube com piscinas publicas

Abrir mais vagas de emprego para os
jovens

Cursos de inglés, maquiagem, informdtica,
libras

Mais oportunidade para que os jovens NnGo
se percam fazendo coisas erradas

Novos cursos grdtis para os jovens e até
mesmo para os adultos, para que tenham
mais conhecimento e ndo sofram na hora
de encontrar um emprego

Mais empregos

Melhora do hospital e mais um hospital
para atender a populacdo
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Ndo gosto da violéncia e do trdfico inten-
so na regido onde vivo

Os lugares me agradam na cidade, o que

me desagrada € a violéncia; a cidade

fem algumas pracas como locais de lazer,

mas essas pracas sdo cheias de pessoas

se drogando ou fraficando, e muitas vezes

ndo nos senfimos seguros; escuto barulho
de tiros as vezes

Lugar poluido, porque as pessoas NAo cui-

dam do meio ambiente

Espacos educativos que ndo adaptam

seus conteldos para crianca e adolescen-

tes com necessidades especiais

Locais ndo adaptados para acesso de
pessoa com deficiéncia

O 6nibus acessivel estd sempre com o ele-
vador quebrado, dificultando o fransporte

de pessoas com deficiéncia

A escola que frequentamos é muito ba-

guncada; as carteiras estdo velhas e ruins,

os professores parecem sempre cansados
e ndo explicam direito

Achamos que o ambiente da escola ndo
é sauddvel e ndo temos uma educacdo
moderna e atual

O Hospital Municipal demora muito para
atender

As criancas e os adolescentes apre-
sentaram questdoes de extrema im-
porté@ncia para a construcdo de po-
liticas publicas de garantia dos seus
direitos. Hortol@ndia precisa efetivar
a participacdo de criancas e ado-
lescentes nas escolas, nas unidades
de saude, nos servicos de cultura e
esportes e nos conselhos, entre ou-
tros espacos, j& que essa participa-
cdo é legitimada pela Constituicdo
Federal e pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

Participacdo na escola para colaborar
com melhorias

Mais &nibus, creches e profissionais de sau-
de para atender a populacdo

Melhor atendimento nos servicos publicos

Menos poluicdo

Uma cidade mais segura, com mais locais
de lazer, mais inclusiva e com mais acessi-
bilidade

Mais transporte para pessoas com
deficiéncia, com manutencdo adequada

E importante ressaltar que todos os
pontos abordados pelos adolescen-
tes sdo direitos constitucionais garan-
tidos a eles, portanto cabe ao poder
publico oferecé-los.

As questdes levantadas nessa ativi-
dade serviram de base para que os
representantes do Sistema de Go-
rantia de Direitos avaliassem possi-
veis acdes para solucionar os proble-
mas levantados pelos adolescentes,
COmMo se V& a seguir.
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Tabela 107 - Escuta das questdes destacadas pelos adolescentes de HortolGndia

A escola que
frequentamos
é muito ba-
guncada; as
carteiras estdo
velhas e ruins,
os professores
parecem sem-
pre cansados e
ndo explicam
direito; também
achamos que o
ambiente ndo
é sauddvel e
ndo temos uma
educacdo mo-
derna e atual

Gostaria de fato
de ser ouvido
nas acoes e de-
cisdes voltadas
para as crian-
cas e adoles-
centes

A organizacdo escolar é responsabilidade de todos, ndo sé do
poder publico, mas também de familiares e do préprio aluno, que
também deve ser responsdvel pela organizacdo e pela preserva-
cdo do espaco

E necessdria a estimulacdo do professor, por meio de diferentes
estratégias

E preciso gerar no aluno a compreensdo de suas responsabilida-
des, destacando que a escola depende de todos, e a equipe
psicossocial pode favorecer o encaminhamento das demandas

Os aspectos hegativos apontados na escola podem ser atribuidos
também & falta de organizacdo e de comprometimento politico

E compreensivel o mal-estar causado ao aluno quando ele che-
ga ao espaco escolar e depara com um ambiente que deixa
muito a desejar

Os alunos tém razdo, mas eles também tém a responsabilidade
de criar um ambiente melhor, com representantes de diferentes
setores, para que se forme um bom espaco

Destaca-se novamente a import@ncia de organizacdes como
0s grémios e os movimentos da comunidade para aperfeicoar a
escola por meio de mais participacdo e presenca, a fim de con-
seguir um ambiente melhor

O ECA contribuiu muito para a garantia de direitos e de respeito,
mas a escuta ainda ndo é plena

Existe vontade de ouvir as necessidades e os desejos dos ado-
lescentes, mas as coisas ainda chegam de cima para baixo e é
dificil brigar com o sistema

E necessdrio ouvir os adolescentes em todas as situacdes, pois
eles sabem do que precisam e o que querem; porém, observam-
-se acoes hierarquizadas, € mesmo assim se tenta que eles sejam
protagonistas, mas isso ainda € uma realidade distante

A percepcdo do adolescente é muito distinta da do adulto, sen-
do necessdrio investir em espacos de escuta

No municipio isso pode acontecer por meio da retomada de
espacos de participacdo dos adolescentes, como assembleias e
grémios

Construir espacos nos conselhos de alunos também é uma forma
de transformacdo

Participacdo da crianca e do adolescente no Conselho Munici-
pal de Direitos da Crianca e do Adolescente
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Em relacdo a
saude, Hortolén-
dia tem vdrias
UPAs e posti-
Nnhos, mas sdo
muito longe de
NOssas CAsas, €
quando vamos
neles espe-
ramos muito
tempo na fila,

e 0s médicos
ndo acreditam
no que falamos,
acham que
somos muito
dramdticos ou
que estamos
mentindo sinto-
mas

Eu espero uma
cidade mais
igualitdria, sem
preconceito
deraca, core
posicdo social

Gostaria que a
violéncia aca-
basse e que as
criancas pudes-
sem estudar e
brincar em paz

E necessdrio um investimento macro, pois se observa o evidente
desinvestimento e o desmonte do Sistema Unico de Salde

A busca de melhoria, historicamente, estd pautada em movimen-
tos sociais para a garantia de direitos, de modo que entender

de leis, ECA e estatutos € um caminho para que figuem menos
vulneraveis

E preciso preparar profissionais para lidar com o pUblico, uma vez
que os servidores sdo destinados a atender a populacdo e isso
deve se dar da melhor forma possivel

E necessdrio o empoderamento da populacdo

E preciso informar a populacdo sobre o SUS, para buscar por me-
Ihorias

E essencial investir na relacdo entre as pessoas, fazendo campa-
nhas e informes, dar visibilidade, empoderar as pessoas a discutir
género, raca e igualdade; a sociedade, culturalmente, é precon-
ceituosa e sexista, esse € o padrdo estrutural do pais

E necessdrio romper com essa légica, e para isso é essencial uma
mudanca total de paradigma que também comeca no bdsico,
na educacdo, tfrazendo discussdes de igualdade e de racismo;
observa-se que esse componente é um reflexo da histéria, o racis-
mo ¢é estrutural

Sdo questdes culturais enraizadas em uma sociedade que estd
estruturada na diferenca

E preciso que a escola fraga essas discussdes para o cotidiano
dos alunos, como forma de transformar a realidade

E um pedido de todos; a violéncia é estrutural no pais

H& o ser violento, criado por meio, por exemplo, de jogos de
videogame

As respostas da populacdo brasileira sGo sempre muito violentas,
pois O pais é violento e quem deveria gerar a seguranga gera
medo

A violéncia comeca em casa, depois se amplia para fora

A escola também tem um papel importante nisso; observe-se que
no ensino integral hd programas que discutem essas questdes

E necessdrio investir em programas como a Guarda Comunitdria,
requalificando agentes de seguranca e construindo novas rela-
cdes com a comunidade

E necessdria uma mudanca estrutural nos hdbitos e nas rotinas e
uma quebra de paradigmas, comecando em casa
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Nas respostas dos representantes do
Sistema de Garantia de Direitos s
questoes levantadas pelos adoles-
centes foi possivel identificar que hd
dificuldade em conseguir a efetiva-
cdo dos direitos da crianca e do ado-
lescente, conforme preconizado no
artigo 227 da Constituicdo, que diz: “E
dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca, ao ado-
lescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, d saude,
a alimentacdo, d educacdo, ao la-
zer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade
e 4 convivéncia familiar e comuni-
tdria, além de colocd-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discrimi-
nacdo, exploracdo, violéncia, cruel-
dade e opressdo”.

No grupo focal, os representantes do
SGD destacaram, enfaticamente, a
responsabilidade do adolescente na
busca de melhorias nos espacos pu-
blicos. O adolescente, segundo o arti-
go 227, deve ter seu direito garantido,
e em nenhum momento o artigo diz
que deve serresponsavel por garantir
0s seus direitos.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

A participacdo efetiva de criancas e
adolescentes em instGncias e deci-
soes politicas, garantida no ECA, foi
apontada pelos representantes do
SGD como fundamental para que os
adolescentes sejam ouvidos.

E importante ressaltar que a violéncia
urbana é um fendbmeno complexo e
multifatorial. Uma das questoes pre-
sentes nos paises com maiores indices
de violéncia urbana é a desigualdade
social. Portanto, dizer que jogos ele-
trénicos causam a violéncia ou que a
violéncia comeca no grupo familiar é
reduzir e individualizar um problema
com questoes sociais tado complexas.

Portanto, &€ necessdrio ampliar e apro-
fundar as discussdes e desenvolver
politicas para solucionar os proble-
mas. E essencial reafirmar a necessi-
dade de garantir a participacdo de
criancas e adolescentes nos espacos
de decisdes politicas, para que pos-
sam exercer os seus direitos.
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Para a elaboracdo deste diagndstico foram feitas 84 entrevistas nos servicos do
Sistema de Garantia de Direitos de Hortolé&ndia e, por meio da andlise desse con-
teUdo, dos dados primdrios e secunddrios e dos grupos focais, levantamos pon-
tos importantes que direcionam a necessidade de criagdo de politicas publicas
para a atencdo integral & crianca e ao adolescente de Hortoldndia.

Tabela 108 - Desafios levantados no diagndstico

Secretaria  Servigo Desafios

° Adequar as atividades para pessoa com deficiéncia.
°  Expandir a inclusdo de criancas em situacdo de vulnerabilidade nas
5 atfividades esportivas.
N
S *  Abrir novas vagas para atender a demanda de criancas e
$ adolescentes do municipio.
2 g ° Adequar os espacos para atender a demanda de criancas e
&G S adolescentes do municipio.
[0}
g a «  Garantir a seguranca de dreas de lazer.
§ «  Disponibilizar mais dreas de lazer como brinquedoteca, pracas, clube
S com piscina.
0} . . . . . - A
2 *  Capacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
violacdes confra a criangca e o adolescente.
*  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
*  Adequar os espacos fisicos dos servicos de acordo com a
S necessidade.
% « Adequar o mobilidrio e os equipamentos.
% o * Adaptar o acesso de pessoas com deficiéncia.
© 2 . . . . . - A
o 5 . apacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
o 5 C t fi dentifi d I il
S ©) violacdes confra a crianga e o adolescente.
(0]
S * Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
(%0} . N
*  Abrir novas vagas para atender a demanda de criancas e
adolescentes do municipio.
O
e = . . S
& 8 5 5 *  Confratar guardas civis por meio de concurso publico.
o Q . . . . . - A
50 00 «  Capacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
© g g S violacdes contra a crianca e o adolescente.
O = o) . . . -
&2 O 2 *  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
()
(%2}
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Secretaria  Servigo Desafios

.§
O Py
O O L - ~ .. .. -
s _ 5 *  Viabilizar a participacdo da Policia Civil na construcdo do fluxo do
59 © depoimento especial.
53 S
1o o
O LW
O o -
8L e . . . . . - A
5 2 § * Capacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
o a S violacdes confra a crianga e o adolescente.
O =
O . . . ..
3 3 *  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
o
(0] —
% g 5 2 ° Adequar a sala de depoimento especial de acordo com o
€% o€ preconizado na Lei 13.431/2017, no Decreto 9.603/2018 e na
=) = ~
2= 5 Resolucdo do CNJ 299/2019.
=
« Implantar o Cédigo de Conduta do Trade Turistico para o
g © Enfrentamento & Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes.
S=w© . R, .
2 s I o ° Arficular com o Ministério Publico do Trabalho a fiscaliza¢cdo das
o £ g 3 empresas para que cumpram a Lei do Aprendiz.
5> . ¢ . . L .
*8 980 °  Mobilizar a comunidade para a criacdo de vagas para jovens
8 5 g g aprendizes, por meio do CIEE e dos Patrulheiros.
wn ¢
(2200} L . . . . .
o) § 5 °  Oferecer um niUmero maior de cursos profissionalizantes alinhados
— . . . . -~
L com a demanda local, priorizando jovens em situacdo de
vulnerabilidade.
(%]}
2§
O C
o2 * Implantar o Orcamento Crianca e Adolescente?.
O iC
38
o 5
= l
48 08 * Fortalecer a politica municipal de habitacdo voltada para familias
o °a com criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.
S 2
: o) . .
S 5 O ° Implantar o servico de atendimento a pessoas cegas € com
o o S surdocegueira desde a educacdo infantil até a idade adulta, com
S % Q todos os recursos necessdrios para estimulacdo precoce, reabilitacdo,
9 § g orientacdo e mobilidade, com equipe multidisciplinar especializada.
3 2 g ° Implantar o servico de atendimento especializado ao autismo.
O o . . . . .
5 0 é ° Investirem programas de pesquisa (parcerias com universidades).
0] . N N .
) ‘f—j g *  Garantir fransporte adequado a pessoa com deficiéncia para acesso
% 0 & educacédo.

¢7  https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-03/de-olho-no-orcamento-crianca.pdf
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Secretaria  Servigo Desafios

*  Atingir a meta estabelecida no plano municipal para a cobertura da
demanda de vagas em creches.

o
o L2 . e .
o 9 ° Adequar os projetos de prevencdo direcionados a pais e alunos, de
S o - acordo com as direfrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
89 0 transversaise.
O 9] L .. - .
g o o °  Viabilizar a participacdo da comunidade escolar nos conselhos de
s 8 O escola e na construcdo dos planos politico-pedagdgicos.
= C
g ‘8 *  Capacitar os profissionais para a identificacdo e notificacdo de
8 violéncia e outras violagcdes contra a crianca e o adolescente.
*  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
* Adequar as siglas da escola de acordo com o puUblico atendido
(EMEI, EMEIF, EMEF).
« Adequar os espacos fisicos das escolas de acordo com a
necessidade.
S * Adequar acessos adaptados para pessoa com deficiéncia.
O O — P . .
S = *  Trocar o mobilidrio e os equipamentos antigos.
o
o = O . . .
> 9 = °  Confratar profissionais para suprir a demanda das escolas.
o § £
L .
9 e ,8 °  Expandir a oferta de transporte escolar para todas as escolas.
o O . . ~ . . .
S o 8 *  Expandir projetos de prevencdo direcionados a pais e alunos, de
»8 e 3 acordo com as diretrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
G ‘8 i fransversais, em todas as unidades escolares.
o
(%0]

*  Estimular a participacdo da comunidade escolar nos conselhos de
escola e na construgdo dos planos politico-pedagdgicos.

*  Capacitar os profissionais para a identificacdo e nofificagcdo de
violéncia e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.

* Capacitar os profissionais para a escuta especializada.

¢ Eimportante ressaltar que “orac@o” ndo é atividade preventiva.
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Secretaria  Servigo Desafios

* Adequar as siglas da escola de acordo com o publico atendido
(EMEI, EMEIF, EMEF).

°  Adequar os espacos fisicos das escolas de acordo com a
necessidade.

*  Confratar profissionais para suprir a demanda das escolas.
°  Expandir a oferta de transporte escolar para todas as escolas.

*  Estimular a participacdo da comunidade escolar nos conselhos de
escola e na construcdo dos planos politico-pedagdgicos.

°  Estimular a criagcdo de grémios estudantis nos anos finais do ensino
fundamental e no EJA.

Garantir o pleno acesso e a permanéncia no ensino fundamental a
criangas e adolescentes de 6 a 14 anos.

°  Criar mecanismos para estimular o ingresso no EJA para os jovens que
ndo concluiram os estudos.

Ensino fundamental e EJA

* Implementar acdes para reduzir a distorcdo idade-série.
*  Ampliar a educacdo em hordrio integral.

°  Expandir projetos de prevencdo direcionados a pais € alunos, de
acordo com as diretrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
fransversais, em todas as unidades escolares.

Secretaria de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia

*  Capacitar os profissionais para a identificacdo e notificacdo de
violéncia e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.

*  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.

«  Conftratar profissionais de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia.

°  Estimular a participacdo da comunidade escolar nos conselhos de
escola e na construcdo dos planos politico-pedagdgicos.

* Trocar os equipamentos antigos.

«  Capacitar os profissionais para a identificacdo e notificacdo de
violéncia e outras violagcdes contra a crianca e o adolescente.

«  Contratar equipe de suporte d inclusdo: psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e servico social.

«  Contratar educadores e estagidrios para atender a demanda da
rotina escolar.

CIER

* Implementar projetos de prevencdo direcionados a pais € alunos, de
acordo com as diretrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
fransversais, em todas as unidades escolares.

*  Adquirir materiais especificos e adaptados que atendam ds
necessidades dos alunos da educacdo especial e inclusiva.

Secretaria de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia

«  Contratacdo de instrutores de cursos de artesanato, marcenaria e
padaria, entre outros.

* Capacitar os profissionais para a escuta especializada.

° Aumentar a disponibilidade de vagas
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Secretaria  Servigo

Desafios
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Estimular a participacdo da comunidade escolar nos conselhos de
escola e na construcdo dos planos politico-pedagdgicos.

Adeqguar o espaco fisico da escola.

Trocar o mobilidrio e os equipamentos antigos.

Contratar profissionais para suprir a demanda das escolas.
Estimular a criacdo de grémios estudantis.

Implementar projetos de prevencdo direcionados a pais e alunos, de
acordo com as diretrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
fransversais, em todas as unidades escolares.

Implementar acdes para reduzir a distorcdo idade-série.

Garantir o pleno acesso e a permanéncia do adolescente no ensino
médio.

Capacitar os profissionais para a identificacdo e noftificacdo de
violéncia e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.
Capacitar os profissionais para a escuta especializada.

Adaptar o acesso a pessoas com deficiéncia.

Secretaria
de Inclusdo e
Desenvolvimento
Neleile]]

Criar estratégias para reduzir o nUmero de criancas e adolescentes
em situacdo de pobreza e extrema pobreza.

Secretaria de Inclusdo e Desenvolvimento Social
CRAS

Adaptar os espacos fisicos para o atendimento adequado a
populacdo.

Reavaliar e trocar o mobilidrio e os equipamentos antigos.
Garantir internet de melhor qualidade.

Adaptar o acesso a pessoas com deficiéncia.

Adequar a remuneracdo dos profissionais.

Contratar profissionais para suprir a demanda da populacdo.

Capacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
violacdes confra a crianga e o adolescente.

Capacitar os profissionais para a escuta especializada.

Gerenciar as vagas do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, priorizando a populacdo preconizada nas diretrizes.

Supervisionar o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Implementar projetos de prevencdo direcionados a pais e alunos, de
acordo com as diretrizes, incluindo a temdtica da violéncia e temas
fransversais, em todas as unidades escolares.

Priorizar a participacdo nas reunides da rede de protecdo.

Organizar os dados de vulnerabilidade do territério, para desenvolver
acoes de prevencdo mais assertivas, de acordo com a necessidade
da populacdo.
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Secretaria  Servigo Desafios

o ° Adaptar o acesso a pessoas com deficiéncia.
[0) - o—
e .8 Q % * Reavaliar e trocar o mobilidrio e os equipamentos antigos.
«© . . -
% L ; g * Adequar as atividades de acordo com o preconizado na Resolucdo
g 52 3 CNAS n° 109/2009%.
o 0O £ 2 . ~ s
T £ % 09 Implementar projetos de prevencdo de acordo com as diretrizes,
-g % xe) % = incluindo a temdtica da violéncia e temas transversais.
— > = . . . . . ~ PN .
° & .84 u’a_ *  Capacitar os profissionais para a identificacdo de violéncia e outras
o2 % o violagdes confra a crian¢ca e o adolescente.
(%0]
i * Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
ko o *  Adequar os espacos fisicos para o atendimento adequado &
& e populagdo.
(n q') U . DT . .
*8 £S ° Reavaliar e tfrocar o mobilidrio e os equipamentos antigos.
GO
o N .
< % % ° Adaptar o acesso a pessoas com deficiéncia.
> = . . -
S o) 2 °  Expandir o nUmero de vagas para atender a demanda reprimida.
c o . - o
Q o 8 ° Implementar projetos de prevencdo de acordo com as diretrizes,
3 -8 2 incluindo a temdtica da violéncia e temas transversais.
(0} C O . .
o o @ *  Conftratar profissionais para atender adequadamente a demanda
o} 20
% Z °|- °  Capacitar os profissionais para o atendimento aos casos de violéncia
< 8 3 e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.
0} S . . . -
© % 3 *  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
g o .& . .
S o> = Aumentar os recursos financeiros voltados aos servicos de
g % % atendimento d pessoa com deficiéncia.
o (%2} . .
2] °  Garantir fransporte adequado ao servico.
* Reorganizar o atendimento para adequd-lo ds diretrizes e leis
o vigentes.
0
S = * Rever o hordrio de atendimento, adequando-o & realidade das
(%] e .
TD) ‘8 familias atendidas.
cc 1%) . .
2 o < *  Confratar profissionais para atender adequadamente a demanda.
© £ o .. . \
o % O ° Adequar os espacos fisicos para o atendimento adequado &
O > populacdo.
Y . . . . A
S 3 *  Capacitar os profissionais para o atendimento aos casos de violéncia
» 0 e ouftras violagcdes contra a crianca e o adolescente.
°  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
8 2
l
E2 9 .
R E_- 0 g - Adaptaro acesso a pessoas com deficiéncia.
8 = c O 8 e
£c_ S c€0¢c . A - o
© 20 3 .8 g 9 |+ Eaborar o Plano Municipal de Convivéncia Familiar e Comunitdria.
O < O 9
> D .= e
o = & £S5 % ° Implantar o programa Familia Acolhedora.
.9 ) E o O . . . ..
o8 _87 © < ¢« Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
g o >
O
- 1%}

¢ E importante ressaltar que atividades religiosas ndo devem fazer parte das acdes desenvolvidas pelo
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo.
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Secretaria  Servigo

Desafios

Contratar mais profissionais para suprir a demanda da populacdo.

Contratar um neuropediatra para atender adequadamente a
demanda.
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Garantir a partficipacdo das criancas e adolescentes nas unidades de
saude, conforme os principios de participacdo da comunidade no SUS.

Reavaliar e frocar o mobilidrio e os equipamentos inadequados ou
quebrados.

Adquirir novos equipamentos.

Garantir internet de melhor qualidade.

Adequar os espacos de acordo com a necessidade das unidades.
Garantir atendimento adequado a crianga e adolescentes com
deficiéncia.

Contratar profissionais para atender a demanda dos territorios.
Rever o hordrio de atendimento, adequando-o ¢ realidade da
populacdo atendida.

Expandir para todas as unidades os programas de prevencdo da
mortalidade infantil e da mortalidade na infancia.

Expandir para todas as unidades os programas de preparacdo e
incentivo ao parto normal.

Expandir os programas de prevencdo da violéncia confra a crianca e
o adolescente.

Expandir para todas as unidades os programas de prevencdo
da violéncia autoprovocada e de suicidio na infncia e na
adolescéncia.

Expandir para fodas as unidades os programas de prevencdo do
abuso de dlcool e outras drogas.

Expandir para todas as unidades os programas de educacdo sexual.

Garantir o atendimento de criangas e adolescentes acompanhadas
ou ndo de seus responsdveis, conforme preconizado na Constituicdo
e no ECA.

Garantir que as unidades participem das reunides da rede de
protecdo.

Implantar programas de prevencdo da violéncia autoprovocada e
do suicidio na inféncia e na adolescéncia.

Garantir o acompanhamento nutricional de gestantes, puérperas e
criancas.

Garantir o acesso a vacinacdo de criancas e adolescentes.

Realizar pré-natal de qualidade com atendimento da gestante desde
o inicio da gestacdo e atendimento puerperal.

Garantir a notificacdo ao Conselho Tutelar e & Vigiléncia
Epidemiolégica dos casos suspeitos e confirmados de violéncia contra
criancas e adolescentes (fisica, psicolégica, sexual, negligéncia e
institucional).

Capacitar os profissionais para o atendimento de casos de violéncia
e outras violagcdes contra a crianca e o adolescente.

Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
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Secretaria  Servigo Desafios

% 3 *  Capacitar os profissionais para a identificacdo de casos de violéncia
53 é e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.
—_ v D
O . . . . e
9 o *  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
+ Adequar os espacos fisicos para o atendimento adequado a
populacdo.
. *  Conftratar profissionais para atender adequadamente a demanda.
ke, . . - . -
= *  Garantir a participacdo nas reunides da rede de protecdo.
w
9 $ * Estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia com a salde
o Z() bdsica.
% ° Implantar programas de prevencdo da violéncia autoprovocada e
8 do suicidio na inféncia e na adolescéncia.
(%0] . . . . . ~ . ~ .
*  Capacitar os profissionais para a identificacdo de casos de violéncia
e ouftras violagcdes contra a crianca e o adolescente.
°  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
° Adaptar o acesso de pessoas com deficiéncia.
* Trocar o mobilidrio antigo.
(0] . .
3 *  Confratar profissionais para atender adequadamente a demanda.
0 . . . . . .
5 *  Ampliar o atendimento do servico para todas as idades, incluindo
go] o criancas e adolescentes.
0 O . _ .
O °  Readequar os projetos de prevencdo, contemplando os servicos da
g rede e a populacdo dos territdrios.
5 °  Capacitar os profissionais para a identificacdo de casos de violéncia
e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.
*  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
*  Garantir o fransporte para a populacdo atendida no servico.
3 °  Garantir a reposicdo dos materiais que sdo utilizados durante os
§ atendimentos.
o ;) *  Expandir até os 18 anos o atendimento das adolescentes gestantes.
o] il .
5 Q ° Implantar banco de leite.
g *  Capacitar os profissionais para a identificacdo de casos de violéncia
2 e outras violagdes contra a crianca e o adolescente.
°  Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
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Secretaria  Servigo

Desafios

Secretaria de Saude
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Contratar mais profissionais para garantir a agilidade no atendimento.

Estabelecer um trabalho integrado com a saude bdsica para que
a gestante receba informacdes adequadas sobre parto normal e
desenvolver o plano de parto de acordo com o preconizado na
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal.

Garantir que o plano de parto da parturiente seja aceito.
Viabilizar a entrada de doulas.

Estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia com a salde
bdsica, informando sobre o parto e o estado de satde da mde e do
recém-nascido.

Estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia com o CESM, nos
casos de gestante de alto risco.

Reavaliar os procedimentos de rotina durante o trabalho de parto
e nos pos-parto e verificar se estdo em consondncia com a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal.

Estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia com a salde
bdsica, para os casos de acidente doméstico.

Capacitar os profissionais para a identificacdo de casos de violéncia
e outras violacdes contra a crianca e o adolescente.

Capacitar os profissionais para a escuta especializada.
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Tabela 109 - Desafios para os Conselhos

Conselho

Conselho Tutelar

Desafios

Elaborar o Plano de Investimento do Funcad, considerando o Plano Municipal
Decenal de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes e o Plano Municipal
Decenal de Enfrentamento &s Situacdes de Violéncia, priorizando projetos

de prevencdo das situacoes de violacdo e violéncia contra a crianca e o
adolescente.

Elaborar o Plano Municipal de Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Elaborar um plano de investimento com recursos do Funcad, priorizando os ado-
lescentes que ndo estudam, ndo frabalham e ndo estdo se qualificando profissio-
nalmente.

Constituir uma comissdo permanente de acompanhamento e monitoramento do
Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.

Constituir uma comissdo permanente de acompanhamento e monitoramento do
Plano Municipal Decenal de Enfrentamento as Situacdes de Violéncia.

Constituir uma comissdo para a elaboracdo do Plano Municipal de Prevencgdo
e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Jovem Trabalhador e para a
elaboracdo do Plano Municipal de Convivéncia Familiar e Comunitdria.

Articular com os demais conselhos setoriais (educacdo, saude e assisténcia) para
o alinhamento dos respectivos planos, objetivando a integralidade das acoes.

Promover a efetiva participacdo de criancas e adolescentes no CMDCA.

Promover a capacitacdo dos conselheiros acerca do papel do CMDCA e dos
temas relacionados a criang¢as e adolescentes.

Padronizar a classificacdo de violéncia e violagcdes nos registros do Conselho
Tutelar.

Registrar separadamente os casos de abuso e exploracdo sexual.

Garantir o sigilo das informacdes do servico que nofifica a violéncia contfra a
crianca e o adolescente.

Capacitar os conselheiros para a identificacdo de violéncia e outras violacdes
contra a crianca e o adolescente.

Capacitar os conselheiros para a escuta especializada.

* E importante ressaltar a necessidade de que todos os servicos, de todas as
secretarias, adaptem o acesso a pessoa com deficiéncia de acordo com as
leis federais n° 10.048 e n°® 10.098 de 2000, regulomentadas pelo Decreto n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004. Também é importante que o poder publico
se empenhe em tornar Hortoldndia um municipio inclusivo, garantindo acessos
adaptados nas ruas e nos transportes publicos e estimulando o comércio local
a se adaptar as normas de inclusdo.
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11. INSTALACAO DO NOVO CONSELHO

Nas enfrevistas, perguntamos a rede
qual seria a melhor localizacdo da
sede do novo Conselho Tutelar. Os
bairros Jardim Amanda e Novo Angu-
lo se destacaram, dividindo as suges-
tdes dos entrevistados.

Contudo, convém considerar tam-
bém o estudo da Secretaria Municipal
de habitacdo, com base no Plano Lo-
cal de Habitacdo de Interesse Social
2012 do Municipio de Hortoldndia. O
Jardim Novo Angulo fica na regido
noroeste do municipio e concentra
16,64% da populacdo de Hortolan-
dia, com a segunda menor densida-
de populacional. Cortado pela linha
férrea, caracteriza-se pela implanta-
cdo de grandes empreendimentos e
do cemitério Park Hortolandia.

Nessa regido, destaca-se a presenca
do Complexo Penitencidrio Campi-
nas-Hortoldndia, o maior conglome-
rado de unidades prisionais no interior
do pais, com cerca de 7 mil detentos.

Os loteamentos lindeiros a linha fér-
rea sGo ocupados predominante-
mente por familias de baixa renda,
precariamente instalados e carentes
de servicos e infraestrutura, com vias
sem pavimentacdo nem calcadas e
esgotos despejados nos corregos sem
o devido fratamento. Mais ao sul se
encontram assentamentos mais anti-
gos e mais consolidados, porém com
um padrdo residencial baixo.

Portanto, com base nessas ques-
tdes, sugerimos que a implantacdo
do segundo Conselho Tutelar seja no
Jardim Novo Angulo.
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12. FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS ENTRE MARCO E AGOSTO DE
2020, DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

No contexto da pandemia de co-
vid-19, que impds a necessidade de
medidas de isolamento social para
prevenir novos casos, dirigimos as

entrevistas com os servicos também
para o levantamento de dados pri-
MArios, CoOmMmo 0s que seguem, organi-
zados entre marco e agosto de 2020.

Grdfico 52 - Casos suspeitos de covid-19 por faixa etdria
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Fonte: Vigil&ncia epidemioldgica de Hortoléndia, 2020. Dados coletados até dia 19/08/2020.

De acordo com os dados da vigilan-
cia epidemiolégica, até 19 de agos-
to haviam sido detectados 220 casos
suspeitos de covid-19 em criancas e
adolescentes de 1 a 17 anos, com 61
casos confirmados. Nessa faixa etdria,
a maior parte dos casos suspeitos se
referiaaadolescentesde 15a 17 anos.

Com as aulas suspensas, o ensino re-
moto se transformou em um grande
desafio. Em Hortoldndia, a Secretaria
de Educacdo se organizou e desen-
volveu estratégias para tornar possi-
vel o trabalho a disténcia.
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Grdfico 53 - Estratégias adotadas para o ensino & distancia - Alunos
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Grdfico 54 - Estratégias adotadas para o ensino a disténcia — Professores
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De acordo com os dados, 21% dos
professores passaram a utilizar o apli-
cativo WhatsApp como estratégia
de comunicacdo com os alunos, e
42% dos professores gravavam videos
para apoiar o aprendizado. Cerca de
85% dos alunos acessavam as ativida-
des por meio de blogs ou buscavam
atividades impressas na escola. Os
numeros sdo positivos, considerando
todas as dificuldades decorrentes da
pandemia no setor de educacdo.

De acordo com as entrevistas, as esco-
las se organizaram da seguinte forma:

* servicos administrativos com reve-
zamento de funciondrios;

* atendimento online
a alunos e pais;

« distribuicdo de cestas bdsicas e
enfrega de uniformes;
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aulas online através do
blog da prefeitura;

comunicacdo com os alu-
nos pelo WhatsApp;

atividades impressas para as
criancas e os adolescentes, entre-
gues pessoalmente aos pais;

tfreinamento oferecido pela pre-
feitura para aulas pelo Youtube.

Em relacdo & cultura, durante a en-
trevista a secretaria destacou o esfor-
co dos profissionais para organizar o
trabalho virtual, e é indiscutivel que
houve um resultado positivo. Aulas de
violdo, balé, danca de rua, jazz, dan-
ca de saldo e teatro sdo exemplos
das atividades que foram promovi-
das virtualmente. Algumas atividades
esportivas também se mantiveram
por meios virtuais.

A GCM adotou regras que restringi-
ram o contato fisico, aumentou a fre-
quéncia da higienizacdo e disponibi-
lizou dlcool em gel em todas as via-
turas. A corporacdo foi responsavel
pelo apoio as equipes de fiscalizacdo
da vigilGncia sanitdria.

A Delegacia de Policia manteve
o atendimento que era prestado
antes da pandemia, porém pas-
Sou a receber demandas de bole-
tins de ocorréncia de flagrantes de
outras delegacias.

O CMDCA passou a funcionar virtual-
mente. Apenas demandas urgentes
eram atendidas de forma presencial.

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

O Conselho Tutelar informou que so-
mente os casos de urgéncia e emer-
géncia eram atendidos sem hord-
rio agendado. Nos demais casos o
atendimento era feito com hordrio
marcado. Entretanto, garantiram que
todas as denuncias estavam sendo
atendidas.

A Secretaria de Inclusdo e Desenvol-
vimento Social absorveu uma gran-
de demanda durante o isolamento
social. Muitas familias de trabalha-
dores autbnomos tfiveram dificulda-
des nesse periodo. Entre as princi-
pais acdes da assisténcia durante
a pandemia estdo:

atendimento online;

distribuicdo de cestas
bdsicas, mdscaras, dlcool em
gel e kit higiene;

acoes de orientacdo a
prevencdo de covid-19
nas comunidades;

distribuicdo de roupas;

distribuicdo de absorventes e
fraldas geriatricas;

O Creas manteve o acompanhamen-
to familiar as criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia, mesmo de
forma remota, por meio de atendi-
mento online, além de:

atendimentos presenciais e
visitas domiciliares em ca-
SOS emergenciais;
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suspensdo dos trabalhos em gru-
po com as familias;

revezamento dos profissionais
nos plantdes da Secretaria de
Inclus@o e Desenvolvimento So-
cial para o atendimento das
grandes demandas, com bene-
ficios eventuadis.

Os profissionais da Secretaria de Inclu-
s@o e Desenvolvimento Social apon-
taram algumas dificuldades durante
a pandemia, principalmente a sobre-
carga de trabalho, a falta de equipa-
mentos de protecdo individual e os
casos de doenca na equipe.

Bdsica

a UBS Nova Hortolé@ndia (Dom
Bruno Gamberini) foi desaloja-
da e estd funcionando em uma
escola, pois, como divide as ins-
talacdes com a UPA Nova Hor-
tolandia, atualmente o prédio
estd sendo utilizado para interna-
coes de covid-19;

o0 agendamento de consul-
tas foi suspenso;

estdo sendo atendidas presen-
cialmente apenas as prioridades:

UPA

A partir do dia 26 de marco de
2020, a UPA Nova Hortol@ndia pas-
sou a funcionar como um hospi-
tal de campanha, com 28 leitos

E importante ressaltar que um proto-
colo foi construido pelo municipio,
por meio do Plano de Confingéncia.
Houve reunides entre a OSC, SAICAS
e SMIDS para a definicdo dos pro-
tocolos no Servico de Acolhimento,
além do acompanhamento pela Vi-
giléncia Sanitdria.

A drea de saude foi a mais afetada
durante a pandemia, devido ao au-
mento repentino da demanda e a so-
brecarga de frabalho. Emrelacdo aos
equipamentos de salude, Hortoldndia
se organizou da seguinte forma:

gestantes, puericultura, doen-
cas cronicas, psiquiatria, psico-
logia e vacinacdo;

foi criado um servico de friagem
para detectar casos de covid-19;

foi instalado um consultério se-
parado, com 0s equipamentos
adequados para atender os casos
suspeitos de covid-19;

um médico de plantdo atende os
casos de urgéncia.

para atendimento de pacientes
acima de 14 anos.
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Hospital Municipal

CIDADE DE HORTOLANDIA-SP

O periodo de trabalho foi dobrado e houve a contratacdo de mais profissionais.

CESM

A unidade manteve 100% do
atendimento ds demandas de
pré-natal de alto-risco;

CEl

No fim do dia, um funciondrio liga
para os pacientes para confir-
mar a consulta do dia seguinte,
verifica se apresentam sintomas

CAPS

os atendimentos passaram a
ser feitos online;

OS grupos foram suspensos;

manteve-se o acolhimen-

to de pacientes em crise ou
em alguma situacdo que de-
mande atendimento;

algumas visitas domiciliares conti-
nuam a ser feitas;

hd uma triagem na portaria, para
verificar se o paciente apresen-
tou algum sinfoma de gripe e,
em caso positivo, ele é orientado
a comparecer aos servicos que
estdo atendendo essa demanda;
em caso negativo, o paciente re-
cebe o acolhimento.

os atendimentos nas dreas de
ginecologia, mastologia, ma-
mografia e radiologia voltaram
ao nivel de 50% na fase la-
ranja da pandemia.

gripais e, em caso positivo, os
orienta a procurar cuidados mé-
dicos especificos.

De maneira geral, os servicos publicos
de Hortoldndia se organizaram rapi-
damente para atender a demanda
decorrente da epidemia de covid-19,
de acordo com o que era possivel
em um cendrio de restricoes seve-
ras. A principal dificuldade relatada
em todos os servicos de saude foi o
fato de os profissionais terem ficado
doentes, o que desfalcou as equi-
pes de atendimento.

Diante de um problema tGo grave,
que causou um grande impacto no
mundo infeiro, a reacdo do poder
publico e dos servicos essenciais em
Hortol@ndia tem sido muito positiva.
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