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APRESENTACAO
O documento aqui apresentado é uma versdo preliminar do Plano Municipal dos

Direitos Humanos de Criancgas e Adolescentes do Municipio de Londrina, que visa a promocao,
a protecdo e a defesa dos direitos das criancas e adolescentes, contendo principios, diretrizes
e eixos, bem como abrangendo os objetivos estratégicos e as metas que deverdo nortear a
politica de atendimento a crianca e ao adolescente num periodo de dez anos.

O processo de formulacdo foi coordenado pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA com a contribuicdo de um grupo de trabalho composto
por representantes das Secretarias de Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Cultura, Esporte,
Defesa Social, Planejamento, Vara da Infancia e Juventude, Entidades ndo Governamentais e
com os protagonistas da historia, os adolescentes.

Pelos varios desafios intrinsecos ao processo de elaboracdao de um Plano Decenal, tais
como o estabelecimento de diretrizes e objetivos estratégicos que levem em conta ndo
apenas as demandas atuais, mas também as continuas transformacdes da
contemporaneidade, este plano constitui-se um trabalho “em progresso”, uma vez que vem
sendo elaborado desde o inicio da atual gestdo municipal, e ainda sera substanciado pelo
debate na Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, a ser realizada em
maio de 2015, cujo tema central serd o Plano Decenal dos Direitos das Criancas e dos
Adolescentes.

Assim, apresentamos o documento preliminar baseado nos 05 eixos dos Direitos
Fundamentais: Promovendo Vidas Saudaveis, Educacao de qualidade, Prote¢ao Contra Maus
tratos, exploragao e Violéncia e Orgamento Crianga.

Garantir a implementacdao das propostas aqui apresentadas, constitui-se nosso
compromisso de criar um mundo melhor para as pessoas que estdo em fase peculiar de
desenvolvimento, as criangas e adolescentes, levando em conta seus interesses, através dos

principios da democracia, da igualdade, da ndo discriminagdo, da paz e da justica social.

Nanci Skau Kemmer de Moraes
Presidente do CMDCA



1 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE LONDRINA

1.1 Londrina: Localiza¢ao, divisao administrativa e uma breve
caracterizacao

O Municipio de Londrina estd situado a 381 km de Curitiba, na Mesorregido Norte
Central Paranaense. Com uma populacdo estimada de 515.707 habitantes (IBGE/2012), é a
segunda cidade mais populosa do Parand e a quarta maior cidade da regido Sul do Brasil, atrds

de Curitiba/PR, Porto Alegre/RS e Joinville/SC.
FIGURA 1 — LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE LONDRINA
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Figura 1 — Mesorregido Norte Central Paranaense
Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES.
www1.londrina.pr.gov.br/dados/.../inser¢do_londrina_contexto_reg.pdf

Constitui-se pelo Distrito Sede e pelos Distritos do Espirito Santo, Guaravera, Ireré,
Lerroville, Maravilha, Paiqueré, Sao Luiz e Warta.

Fundada em 1934, Londrina é hoje a sede da Regidao Metropolitana de Londrina, um
importante polo de desenvolvimento regional e nacional. Possui expressivo Parque

Tecnoldgico, redne um grande numero de Instituicdes de Ensino Superior, e destaca-se no


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2011
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sul_do_Brasil

setor de servicos. E a 102 cidade mais desenvolvida do Estado do Parand, com um IDH-M
(Indice de Desenvolvimento Humano Municipal).

Afim de proporcionar uma compreensdo da realidade municipal no que se refere as
caracteristicas e distribuicdo da sua populacdo, apresentaremos a seguir os dados do ultimo
Censo Demografico (IBGE, 2010).

Entre os Censos de 2000 e 2010 a populacdo londrinense cresceu 1,27% ao ano,
passando de 446.822 para 506.701 habitantes, crescimento superior ao do Estado (0,89% ao
ano), e da Regido Sul (0,88%). A taxa de urbaniza¢cdo também aumentou; a populacdo urbana
em 2000 representava 96,96% e em 2010 passou a representar 97,4% do total (MDS, 2012, p.
1).

Vejamos com mais detalhes de que modo se compde e se distribui territorialmente a

populacdo de Londrina.

1.2 Composicao da populacao por idade e sexo

Segundo dados do Censo IBGE (2010), verifica-se que 16,09% da populagdo sdo
criancas, e 9,53% adolescentes, um montante total de 25,62% de criancas e adolescentes,
grupo que por forca da Lei Federal n? 8.069 de 13/07/90 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) é merecedor de prioridade absoluta na formulagdo de politicas publicas de

atencgao.

Grafico 1 - Percentual da populagao total
por grupos de idade

Adultos
61,66%

Grafico 1 - Organizac¢do dos dados PML/SMAS/DGSMAS/GGI
Fonte: IBGE (Censo 2010).



Neste segmento, o sexo masculino representa 27,9% da populacdao masculina total, enquanto
as meninas somam 24,17%.

A faixa etdria dos 18 aos 29 anos reune 21,04% do todo, e nela também prevalece o
sexo masculino na proporcdo de 21,52% para 20,60%.

Entre 30 e 59 anos estdo 40,62% dos habitantes de Londrina, e aqui as mulheres
passam a ser maioria: 41,46% da populagdo total, contra 39,71% de homens. A soma destes
dois segmentos compde o grupo que classificamos aqui como populac¢do adulta: 61,66% da
populacdo total.

Também entre a populacdo idosa, formada por 12,72% do total, as mulheres sdo em
maior numero: 13,77% para 11.59% de homens. Na média geral hd uma diferenca de 4 pontos
percentuais entre o sexo feminino e o masculino, este representando 48% do universo
populacional, e elas 52%.

Da mesma forma que as criancas e adolescentes, a populacdo idosa possui legislacao
especifica voltada a garantia de seus direitos, o Estatuto do Idoso (Lei Federal N2 10.741, de

12 de outubro de 2003).

1.3 Localizac¢ao espacial da populacao

A protecdo social exige a capacidade de maior aproximagdo possivel do
cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos, vulnerabilidades se
constituem. Sob esse principio é necessario relacionar as pessoas e seus
territérios, no caso os municipios que, do ponto de vista federal, sdo a menor
escala administrativa governamental. O municipio, por sua vez, podera ter
territorializagdo intra-urbanas, ja na condicdo de outra totalidade que nao é
a nacgdo. A unidade sociofamiliar, por sua vez, permite o exame da realidade
a partir das necessidades, mas também dos recursos de cada
nucleo/domicilio (BRASIL, 2004, p. 15).

Tendo em vista o principio da territorializacdo acima descrito, e a importancia de
compreender as especificidades microterritoriais, entre elas a dindmica populacional,
apontamos abaixo a localizagdo espacial da populacdo londrinense, por situacdo (urbana e
rural) e por bairros e regides do distrito sede, explorando as seguintes varidveis: grupos de

idade, sexo e raga/cor, e indicando as regides de maior e menor densidade populacional.



Tabela 1-Populagdo por distritos administrativos, situagao e sexo

DISTRITOS URBANA RURAL TOTAL

ADMINISTRATIVOS

Masc. % Fem. % Total % Masc. % Fem. | % Total % MASC. % FEM. % | TOTAL | %
Espirito Santo !
Guaravera 1.152 0,5 1.147 0,4 2.299 0,5 880 11,9 | 756 |13,1| 1.636 | 12,4 2.032 0,8 | 1903 | 0,7 | 3.935 | 0,8
Ireré 725 0,3 696 0,3 1.421 0,3 481 6,5 415 | 7,2 896 6,8 1.206 05| 1.111 | 04 | 2317 | 05
Lerroville 825 0,4 848 0,3 1.673 0,3 1.145 15,4 | 957 |16,6| 2.102 | 15,9 1.970 0,8 | 1.805 | 0,7 | 3.775 | 0,7
Maravilha 250 0,1 235 0,1 485 0,1 250 3,4 251 | 44 501 3,8 500 0,2 486 0,2 986 0,2
Paiqueré 658 0,3 661 0,3 1.319 0,3 898 12,1 | 778 |13,5| 1.676 | 12,7 1.556 0,6 | 1.439 | 0,5 | 2995 | 0,6
Sdo Luiz 388 0,2 374 0,1 762 0,2 425 5,7 406 7 831 6,3 813 0,3 780 0,3 | 1593 |03
Warta 555 0,2 550 0,2 1.105 0,2 235 3,2 215 | 3,7 450 34 790 0,3 765 0,3 | 1555 |03
Subtotal 4.553 1,9 4.511 1,7 9.064 1,8 4.314 58,1 |3.778 (65,6 8.092 | 61,4 8.867 3,7 | 8289 | 3,2 | 17.156 | 3,4
Sede 231.085 | 98,1 253.371 | 98,3 |484.456 | 98,2 3.107 41,9 (1.982|34,4| 5.089 | 38,6 234.192 96,3 | 255.353 | 96,8 | 489.545 | 96,6
TOTAL GERAL 235.638 100 257.882 | 100 |493.520 | 100 7.421 100 |5.760| 100 | 13.181 | 100 243.059 100 | 263.642 | 100 | 506.701 | 100

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010 (Resultados Preliminares do Universo).
(1) O IBGE ndo considerou a delimitagdo do Distrito do Espirito Santo, prevista na Lei 5.842/94, em virtude da existéncia de conflitos (sobreposi¢do de dreas) entre esta Lei e a legislagdo que dispde sobre a
area urbana municipal. Assim, a populagdo do Distrito do Espirito Santo esta computada no Distrito Sede. Organiza¢do dos dados:PML/SEPLAN/Geréncia de Pesquisas e Informagdes (LONDRINA, 2011, p17);

PML/SMAS/DGSMAS/GGI.
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1.4 Por Situac¢ao - Urbana e Rural

Como pode ser verificado na Tabela 2 da pdgina anterior, e no grafico abaixo, a
populacdo total de Londrina em 2010 (Censo Demografico) era de 506.701 habitantes, com

uma concentracdo macica na zona urbana: 97,4%.

Grafico 2 - Percentual da populagao total
por situagao

2,6%

H Urbana

M Rural

Fonte: IBGE (Censo 2010). Organizac¢io dos dados PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

A populacdo urbana total somava 493.520 habitantes, sendo que 98,2 % dela estava
concentrada no distrito sede (484.456 pessoas)1. No perimetro urbano dos demais distritos
viviam 9.064 pessoas, o que representava 1,8% de toda populagao urbana municipal.

Ja& na zona rural viviam em 2010 13.181 pessoas (2,6% da populagdo total), assim
distribuidas entre o distrito sede e os demais distritos: 5.089 pessoas no distrito sede (38,6%)
e 8.092 nos demais distritos (61,4%). Esta concentragdao de populagdo rural nesses distritos

justifica serem comumente chamados de rurais.

1.5 Distribuicao populacional por Regiao do Municipio

Com base nas tabelas abaixo, baseadas nos dados do Censo 2010, podemos constatar
a distribuicao demografica do Municipio de Londrina, levando em conta as Regides Norte, Sul,

Leste, Oeste e Centro.

1 O distrito sede é comumente chamado de “zona urbana”, muito embora nele também haja populagdo rural, e
nos demais distritos, conhecidos como “distritos rurais”, haja populagdo urbana.
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Tabela 2- Sintese da Populagao e Nimero de Domicilios por Regidao

% DA POP. N2 DE % BAIRRO N2 %

REGIOES POPULACAO TOTAL BAIRROS DOMICILIOS DOMICILIOS

m 126304 26,33 10 18,18 39460

84308 17,57 10 18,18 26152 16,67

94407 19,68 13 23,64 29750 18,96
“ 88578 18,46 12 21,82 28698 18,29
86114 17,95 10 18,18 32834 20,93
479711 100,00 55 100,00 156894 100,00

Fonte: IBGE (Censo 2010). Organizagdo dos dados: IPPUL/PML/SMAS/DGSMAS/GGI

Grafico 3 - Percentual de populagao e de domicilios por regido

u % Populacao

B % Domicilios

Fonte: IBGE (Censo 2010). Organizac¢io dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

A fim de verificarmos em quais bairros se concentram mais moradores, relacionamos na
Tabela 3 abaixo aqueles com populagdo acima de 10 mil habitantes, com os respectivos nimeros de

domicilios e média de pessoas.

A regido Norte é a camped em bairros mais populosos (05 bairros, ou 33,33%), seguida pela
Sul (04 bairros;26,67%), Leste (03 bairros;20%), Oeste (02 bairros; 13,33%) e Centro (01 bairro;
6,67%).
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Tabela 3 — Bairros com Populacdo Superior a 10 Mil Habitantes, com Numero de Domicilios e Média

de Moradores por Domicilio

MEDIA DE

BAIRRO REGIAO POPULACAO DOMICILIOS PESSOAS POR

DOMICILIO

_ Cinco Conjuntos Norte 41.285

PRI centro Histérico  Centro 32.601 13.540 2,40
“ Leonor Oeste 25.430 7.977 3,19
PWTI  parigotde Souza  Norte 23.276 7.074 3,29
P vivi Xavier Norte 19.544 5.994 3,26
P Pq. das Industrias Sul 19.027 5.790 3,28
72 ] Cafezal sul 13.715 4.070 3,37
B Lindéia Leste 13.612 4.225 3,22
I interlagos Leste 13.478 4.171 3,23
PTERE  Ouro Verde Norte 12.492 4.069 3,07
[ 112 | Piza Sul 12.386 3.985 3,11
PP califérnia Leste 12.361 3.828 3,23
[ 132 | Alpes Norte 10.603 3.295 3,22
_ Jamaica Oeste 10.243 3.407 3,00
Unigo da Vitoria sul 10.086 2.822 3,57

Fonte: IBGE (Censo 2010). Organizac¢io dos dados PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

No conjunto estes 15 bairros mais populosos somam 270.139 habitantes e 87.173 domicilios,
0 que representa, respectivamente, 56,3% da populagdo urbana do distrito sede, e 55,56% dos

domicilios.

A média geral de moradores por domicilio no municipio, com base nos dados censitarios de
2010, é de 3,06%, sendo menor na zona urbana (3,05%) e maior na zona rural (3,25) (LONDRINA,
2012, p. 18). H3, contudo, como pode ser verificado nas tabelas anteriores, em especial na tabela 6,
variacdo dessa média entre os bairros. Nota-se que dos 15 bairros mais populosos somente o Centro
Histdrico e o Jamaica (Oeste) tém média de domicilios inferior a média municipal, sendo bastante
expressiva a diferenca no bairro da regido central, que possui a menor média dentre os 15 bairros

relacionados: 2,4 moradores por domicilio.

Na Tabela 5 pode-se verificar, ainda, que as Unicas regiGes que possuem, proporcionalmente,
mais domicilios do que populagdo, indicando uma média menor de moradores por domicilio, sdo a
Oeste (com uma diferengca minima: 0,17), e a Central, com uma diferenca mais expressiva de 2,98

pontos percentuais.
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1.6 Aspectos Demograficos: quantidade e localizacdo espacial das criangas
e adolescentes de Londrina

Segundo os dados do ultimo Censo Demografico (IBGE, 2010), Londrina tem uma
populacdo total de 506.701 habitantes. Ha uma grande concentracdo na zona urbana (97,4%).
Apenas 2,6% dos londrinenses vivem no meio rural. H4, também, concentracdo no distrito
sede, onde vivem 96,6%, distribuindo-se pelos demais distritos (Guaravera, Lerroville,
Paiqueré, Ireré, Maravilha, Sdo Luiz e Warta) os 3,4% restantes.

De acordo com os dados do ultimo Censo Demogréfico (IBGE, 2010), Londrina tem um
contingente de 81.475 criangas (0 a 11 anos), que representam 16,08% da populacao total, e
48.333 adolescentes (9,54%). Somando os dois grupos, temos 25,62% de criancas e
adolescentes, um contingente populacional de 129.808 pessoas que, por forca da Lei Federal
n? 8.069, de 13/07/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), é merecedor de prioridade

absoluta na formulacdo e execucdo das politicas publicas municipais.

Grafico 4 - Percentual de Grafico 5 - Percentual da populagao

criangas e adolescentes em total por grupos de idade.
relacdo a populagdo total - 2010

olescentes
9,54%

M Criangas e Adolescente (até 17 anos)

M Populagdo acima de 17 (18 a 100
anos ou mais)

Fonte dos graficos: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizagdo dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

A Tabela 4, a seguir, permite compreender mais detalhadamente a composicao da
populagdo por idade e sexo. E possivel verificar que a popula¢do entre 18 e 59 anos (adulta)
compde-se de 205.815 pessoas e representa 61,66% da populagdo londrinense total. As

pessoas idosas sdo 64.476 (12,72% da populagdo total).



Tabela 4 - Populacdo por idade e sexo — Londrina, 2010
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% do Sub % da % do Sub % da Pop. % do % da

IDADE TOTAL | Pop. | FEM. total ol | Masc. [ | Pop.

Total total
Menos de 1 6.585 5,07 13| 3213 5,04 1,22 3372 5.1 1,39
01 ano 6.354 4,89 125| 3.072 4,82 117| 3.282 4,97 1,35
02 anos 6.156 4,74 121] 2.967 4,66 1,13]| 3.189 483 1,31
03 anos 6.453 4,97 127| 3213 5,04 1,22| 3.240 49 1,33
04 anos 6.590 5,08 13| 3272 5,13 1,24| 3318 5,02 1,37
05 anos 6.743 5,19 133] 3.331 5,23 1,26| 3.412 5,16 14
06 anos 6.664 5,13 132| 3.29 5,17 125 3.368 5,1 1,39
07 anos 6.540 5,04 1,29| 3.161 4,96 12| 3379 511 1,39
08 anos 6.594 5,08 13| 3.248 5,1 1,23 3.346 5,06 1,38
09 anos 7.037 5,42 139] 3.449 5,41 131] 3.588 5,43 1,48
10 anos 8.093 6,23 16| 3912 6,14 1,48 4181 6,33 1,72
11 anos 7.666 5,91 151 3.715 5,83 1,41] 3.951 5,98 1,63
12 anos 7.916 6,1 156| 3.895 6,11 1,48 4.021 6,08 1,65
13 anos 7.873 6,07 155| 3.848 6,04 146| 4.025 6,09 1,66
14 anos 8.011 6,17 158 3.975 6,24 151| 4.036 6,11 1,66
15 anos 8.346 6,43 165| 4.135 6,49 157| 4211 6,37 1,73
16 anos 8.023 6,18 1,58| 3.960 6,21 15| 4.063 6,15 1,67
17 anos 8.164 6,29 161| 4.064 6,38 154| 4.100 6,2 1,69
Subtotal 129.808 100| 25,62| 63.726 100 24,17 66.082 100| 27,19
18 anos 8.443 7,92 167| 4.287 7,89 163 4.156 7,95 1,71
19 anos 8.689 8,15 1,71| 4.480 8,25 17| 4.209 8,05 1,73
20a24anos | 45.226 42,43 8,93| 22.917 42,2 8,69| 22.309| 42,66 9,18
25a29an0s | 44.244 41,5 8,73| 22.620 41,65 8,58| 21.624| 41,35 8,9
Subtotal 106.602 100| 21,04| 54.304 100 20,6| 52.298 100| 21,52
30a34anos | 41.246 20,04 8,14 | 21.319 19,5 809| 19.927| 20,65 8,2
35a39ano0s | 36.355 17,66 7,17| 18.863 17,26 7,15| 17.492| 18,12 7.2
402 44 anos | 36.973 17,96 73| 19.709 18,03 7,48| 17.264| 17,89 7.1
45249 anos | 34.964 16,99 69| 18.788 17,19 713| 16.176| 16,76 6,66
50a54anos | 30.532 14,83 6,03| 16.606 15,19 63| 13.926| 14,43 5,73
55a59anos | 25.745 12,51 508| 14.020 12,83 532| 11.725| 12,15 4,82
Subtotal 205.815 100| 40,62 | 109.305 100 41,46| 96.510 100| 39,71
60a64anos | 20.479 31,76 404| 11.318 31,17 429 9.161| 32,52 3,77
65a69anos | 15.489 24,02 3,06| 8486 23,37 3,22| 7.003| 2486 2,88
70a 74anos | 11.803 18,31 233| 6571 18,1 2,49| 5.232| 1857 2,15
75 a 79 anos 8.137 12,62 161| 4.708 12,97 1,79| 3.429| 12,17 1,41
fnoa?SnOS ou 8.568 13,29 1,69| 5.224 14,39 1,08| 3.344| 11,87 1,38
Subtotal 64.476 100| 12,72 36.307 100 13,77| 28.169 100| 11,59
TOTAL | 506.701 - 100 | 263.642 52 100 | 243.059 48 100

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizacdo dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI

O grafico abaixo ilustra a distribuicao do publico infanto-juvenil por idade.
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Grafico 6 - Percentual de criancas e adolescentes
por idade - Londrina, 2010

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizag¢do dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

Observando-se a distribuicdo por anos de idade nota-se que a quantidade de criancas
é levemente maior no grupo de menos de 1 ano, havendo depois certa regularidade (pouca
variacdo) até os 8 anos, e a partir dai ha um expressivo crescimento quantitativo, com picos
(maior concentracdo) aos 15, 10, 16, 14,17, 12, 13 e 11 anos. Trata-se de uma informacao
bastante relevante para a formulacdo das politicas publicas para este segmente, sendo
merecedora, portanto, de uma anadlise mais minuciosa, que nao tivemos como fazer neste
momento.

No que se refere a distribuicao por sexo, verifica-se no grafico 7 da pagina seguinte
que 49,09% da populacdo infanto-juvenil é do sexo feminino (63.726 pessoas) e 50,90% do
masculino (66.082 pessoas). Em relagdo ao montante total de homens, os meninos
representam 27,9%, e as meninas sao 24,17% do total de mulheres. O préximo grafico permite
fazer uma analise combinada da distribui¢cdo por idade e sexo.

Foi possivel notar que os meninos sdo majoritarios nos primeiros anos (de 0 aos dois);
depois (dos 3 aos 6) as meninas tomam a dianteira; no grupo dos 7 anos eles voltam a ser
maioria; entre os 7 e 0s 9 anos brincam de gangorrinha; aos 10 e 11 eles novamente tomam
a frente; aos 12 elas sobem, e brincam outra vez até que, aos 14 anos, elas tomam de vez a
dianteira, fendmeno que tém relagdo com a mortalidade masculina, que cresce nessa idade,
sobretudo em fung¢do das mortes por causas externas, entre elas a violéncia, cujos indicadores
serdao explorados mais adiante, tanto na abordagem daqueles relacionados a saude, como as
causas de morte, quanto naqueles especificos, como o indice de homicidios contra

adolescentes e as infragdes cometidas por eles.
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Grdfico 7 - Percentual de criangas e adolescentes
por idade e sexo - Londrina, 2010

® Feminino m Masculino

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizag¢io dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

Passando a localizagdo espacial de nossas criangas e adolescentes, abaixo temos a
divisdo oficial de bairros de Londrina (distrito sede)2, fornecida pelo IPPUL (Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Londrina), e na tabela das paginas seguintes e nos mapas
que se seguem a ela temos a localizagdo espacial da populagdo por regides/bairros e grupos
de idade, podendo-se ver onde hd maior concentragdo de criancas, adolescentes, adultos e

idosos.

2 O Municipio de Londrina é formado pelo distrito sede e mais outros oito distritos: Guaravera, Ireré, Maravilha,
Lerroville, Paiqueré, Sao Luiz, Warta e Espirito Santo. O IBGE ndo considerou a delimitacdo do Distrito do Espirito
Santo, prevista na Lei 5.842/94, em virtude da existéncia de conflitos (sobreposi¢cdo de areas) entre esta Lei e a
legislacdo que dispde sobre a area urbana municipal. Assim, a populacdo do Distrito do Espirito Santo esta
computada no Distrito Sede.
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BAIRROS DE LONDRINA 2010




Tabela 5 - Populacdo urbana do distrito sede por bairros e grupos de idade — Londrina, 2010

REGIAO

NORTE

Subtotal

SUL

Subtotal

BAIRROS

PEROBINHA (2)
HEIMTAL
PARIGOT DE SOUZA
VIVI XAVIER
CINCO CONJUNTOS
CIDADE INDUSTRIAL (1)
ALPES
PACAEMBU
COLISEU
OURO VERDE

10
BELA SUICA
GUANABARA
VIVENDAS DO
TUCANOS
INGLATERRA
PIZA
UNIAO DA VITORIA
PARQUE DAS
CAFEZAL
SALTINHO

10

POP.TOTA(1)

27
682
23616
19847
41854
102
10717
9836
8769
12696
128146
488
8341
2240
4379
8475
12552
10277
19331
13881
5569
85533

CRIANCAS

4
137
4710
4095
7778
19
1821
1995
1698
2486
24743
54
1252
460
663
1258
2190
2610
3984
2395
1255
16121

%

14,81
20,09
19,94
20,63
18,58
18,63
16,99
20,28
19,36
19,58
19,31
11,07
15,01
20,54
15,14
14,84
17,45
25,40
20,61
17,25
22,54
18,85

ADOLESCENTES

2

75
2595
2120
4238
10
1011
1050
734
1305
13140
41
625
221
437
676
1123
1402
2141
1386
638
8690

%

7,41
11,00
10,99
10,68
10,13
9,80
9,43
10,68
8,37
10,28
10,25
8,40
7,49
9,87
9,98
7,98
8,95
13,64
11,08
9,98
11,46
10,16

ADULTOS

17
388
14165
11919
25179
61
6542
5746
5623
7935
77575
315
5334
1377
2879
5409
7883
5585
10971
8760
3282
51795

%

62,96
56,89
59,98
60,05
60,16
59,80
61,04
58,42
64,12
62,50
60,54
64,55
63,95
61,47
65,75
63,82
62,80
54,34
56,75
63,11
58,93
60,56

IDOSOS

4
82
2146
1713
4659
12
1343
1045
714
970
12688
78
1130
182
400
1132
1356
680
2235
1340
394
8927

18

%

14,81
12,02
9,09
8,63
11,13
11,76
12,53
10,62
8,14
7,64
9,90
15,98
13,55
8,13
9,13
13,36
10,80
6,62
11,56
9,65
7,07
10,44



REGIAO

LESTE

Subtota

Subtota

BAIRROS
INDUSTRIAS LEVES
LINDOIA
IDEAL
INTERLAGOS
FRATERNIDADE
CIDADE INDUSTRIAL 2
ANTARES
LON RITA
BRASILIA
AEROPORTO
CALIFORNIA
H.U.
ERNANI

13
CILO 3
CILO 2
BANDEIRANTES
CHAMPAGNAT
JAMAICA
PRESIDENTE
SABARA
PALHANO
ESPERANCA
oLimMPICO
UNIVERSIDADE
LEONOR

12

POP.TOTA(1)
2416
13830
7022
13656
4050
1657
10054
5883
6732
3432
12506
4325
10090
95653
1651
1615
9757
8318
10387
6824
4786
7276
1819
8200
3296
25752
89681

CRIANCAS
451
2633
1037
2852
662
424
1774
1295
976
435
2149
820
1846
17354
358
264
1412
1097
1783
746
890
1008
431
1896
717
4735
15337

%

18,67
19,04
14,77
20,88
16,35
25,59
17,64
22,01
14,50
12,67
17,18
18,96
18,30
18,14
21,68
16,35
14,47
13,19
17,17
10,93
18,60
13,85
23,69
23,12
21,75
18,39
17,10

ADOLESCENTES
238
1390
608
1540
415
157
942
659
535
226
1191
398
984
9283
198
173
852
606
903
569
461
490
168
1058
381
2620
8479

%
9,85
10,05
8,66
11,28
10,25
9,47
9,37
11,20
7,95
6,59
9,52
9,20
9,75
9,70
11,99
10,71
8,73
7,29
8,69
8,34
9,63
6,73
9,24
12,90
11,56
10,17
9,45

ADULTOS
1447
8285
4102
7591
2318
1006
6294
3505
4048
2084
7593
2718
6258

57249
958
996

5855
5149
6509
4326
3069
5273
1106
4591
1986
15142
54960

%

59,89
59,91
58,42
55,59
57,23
60,71
62,60
59,58
60,13
60,72
60,71
62,84
62,02
59,85
58,03
61,67
60,01
61,90
62,66
63,39
64,12
72,47
60,80
55,99
60,25
58,80
61,28

IDOSOS
280
1522
1275
1673
655
70
1044
424
1173
687
1573
389
1002
11767
137
182
1638
1466
1192
1183
366
505
114
655
212
3255
10905

19

%
11,59
11,01
18,16
12,25
16,17
4,22
10,38
7,21
17,42
20,02
12,58
8,99
9,93
12,30
8,30
11,27
16,79
17,62
11,48
17,34
7,65
6,94
6,27
7,99
6,43
12,64
12,16



REGIAO  BAIRROS POP.TOTA(1)
SHANGRI-LA 6675
HIGIENOPOLIS 3749
IPIRANGA 5060
PETROPOLIS 4106

CENTRO y/11a BRASIL 7713
QUEBEC 5468
CENTRO HISTORICO 32840
VILA RECREIO 7080
VILA NOVA 6083
VILA CASONI 8130

Subtota 10 86904

TOTAL 55 485917

(1) O total de pessoas por grupos de idade ndo coincide, em alguns bairros, com o total da populagdo, porém é desta forma que o dado foi disponibilizado pelo IBGE, e ndo foi possivel

neste momento explorar o motivo.

(2) Neste bairro estd o Conjunto Residencial Vista Bela, ainda ausente do Censo, cujos dados sdo apresentados mais abaixo.

CRIANCAS
947
358
503
426
969
536

2660
958
774

1210

9341

82896

%
14,19
9,55
9,94
10,38
12,56
9,80
8,10
13,53
12,72
14,88
10,75
17,06

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizac¢do dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

ADOLESCENTES
530
224
279
287
609
318

1830
567
454
699

5797

45389

%
7,94
5,97
5,51
6,99
7,90
5,82
5,57
8,01
7,46
8,60
6,67
9,34

ADULTOS
3838
2557
3512
2519
4755
3409

21627
4278
3650
4769

54914

296493

%
57,50
68,20
69,41
61,35
61,65
62,34
65,86
60,42
60,00
58,66
63,19
61,02

IDOSOS
1360
610
766
874
1380
1205
6723
1277
1205
1452
16852
61139

20

%
20,37
16,27
15,14
21,29
17,89
22,04
20,47
18,04
19,81
17,86
19,39
12,58
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O grafico 8, a seguir, mostra a distribuicao da popula¢do urbana do distrito sede por grupos

de idade.

Grafico 8 - Percentual da populagdo urbana do distrito sede
por grupos de idade, 2010
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Os percentuais sao semelhantes aqueles da popula¢do total do municipio, mostrados no

inicio deste estudo. As variagdes aumentam quando se faz a comparacao entre as regides. Verifica-
se na tabela anterior, e no grafico 6, abaixo, que em termos de distribui¢do regional a regido norte é
a que tem (tinha, em 2010) maior nimero de criangas (24.743) e também de adolescentes (13.140).
Estes nimeros representavam, respectivamente, 19,31% e 10,25% da populagdo daquelas regioes,
percentuais acima da média municipal (16,08% de criangas e 9,54% de adolescentes) e também da
média do distrito sede (17,07% de criangas e 9,34% de adolescentes). A regido leste superava a sul
em numeros absolutos: tinha 17.354 criancas e 9.283 adolescentes, enquanto a sul tinha 16.121
criangas e 8.690 adolescentes. Contudo, em termos de proporgao em relagdo as respectivas
populagdes totais a sul superava a leste: 18,85% de criangas e 10,16% de adolescentes para 18,14% e
9,70% na leste. Em ambas as regides os percentuais também ficaram acima das médias. A regido
oeste tinha percentuais muito préoximos das médias: 17,10% de criangas (15.337) e 9,45% de
adolescentes (8.479) E na regido central a proporgdo de criancas e adolescentes é expressivamente
menor do que as médias. La as criangas representavam apenas 10,75% da populagdo total da regido

(um montante de 9.341), e os adolescentes somavam 6,67%, um universo de 5.797 pessoas.
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Grafico 9 - Percentual da populagdo urbana do distrito sede por regido
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizac¢do dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

O Conjunto Residencial Vista Bela, localizado na regido norte de Londrina, ndo tinha ainda

sido implantado por ocasido do Censo de 2010; foi entregue em 2011, e seus ocupantes sdo

provenientes de moradias precdrias das varias regides da cidade, inclusive da prdpria regido norte.

Houve, portanto um deslocamento populacional e, consequentemente, um redesenho do quadro

acima a partir de 2011.

Segundo dados fornecidos pela COHAB em dezembro de 2012, a distribuicdo etdria naquele

Conjunto era conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 6 — Composi¢ao da Populagao do Conjunto Residencial Vista Bela — 2012

FAIXAS ETARIAS Ne DE PESSOAS %
Criancas até 2 anos 558 6,65
Criancas de 2 a 6 anos 1037 12,35
Criancas de 7 a 10 972 11,58
Criancas de 11 a 14 930 11,08
Adolescentes de 15a 17 590 7,03
Jovens 18 a 24 850 10,12
Adultos de 25 a 59 3075 36,63
ldosos - mais de 60 383 4,56
TOTAL 8.395 100

Fonte: COHAB-Ld. Organizacdo dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.
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E importante destacar que o Residencial Vista Bela tem grande concentracdo de criancgas e
adolescentes comparativamente a proporc¢do média municipal; nele criancgas e adolescentes (0 a 17
anos) representam 48,7% da populagao total (4.087 dos 8.395 moradores que comp&em a populagédo
total do conjunto), enquanto o percentual médio do municipio é de 25,62%, como foi dito

anteriormente.

Ja vimos ha pouco como estd a distribuicdo da populacdo pelas vérias regides do distrito sede
de Londrina (tabela 2 e grafico 6), com especial atengdo para o publico infantojuvenil. Os graficos da
proxima pagina permitem visualizar a densidade populacional de cada um dos grupos de idade, ou
seja, mostram ndo apenas a regido, mas também (e principalmente) os bairros onde ha maior
concentragao populacional. Eles foram elaborados a partir dos dados censitarios da tabela 2, e ndo
incluem o Conjunto Vista Bela. A populagdo que viria a compor aquele Residencial residia entdo em
varias regides da cidade, tendo-se mudado para Ia no ano seguinte ao Censo. Este fato alterou a
densidade populacional no territério em questdo (o distrito sede do Municipio), de tal modo que os
mapas abaixo ja ndo correspondem exatamente a realidade. Contudo, ndo perderam por isso a sua

validade no sentido de nos proporcionar uma visdo aproximada da situagdo.
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Nao foi possivel apurar a proporg¢do exata de criangas e adolescentes que vivem nos demais
distritos administrativos de Londrina, apenas as respectivas populacGes totais (LONDRINA, 2011,
p.17), a partir das quais é possivel estimar a desses segmentos pela média municipal acima
mencionada. Aplicando-se o percentual médio de 16,08% (criancas) e 9,54% (adolescentes), chegamos

a seguinte estimativa:

Tabela 7 — Populacdo total e estimativa de criancas e adolescentes dos distritos
administrativos de Londrina (exceto distrito sede) — 2010

DISTRITO POP. TOTAL CRIANCAS ADOLESCENTES

Guaravera 3.935 633 375
Lerroville 3.775 607 360
Paiqueré 2.995 481 286
Ireré 2.317 375 221
Sao Luiz 1.593 256 152
Warta 1.555 250 148
Maravilha 986 158 94
TOTAL 17.156 2.760 1.636

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010. Organizacdo dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI

Sendo a raga/cor da populagdo uma variavel importante para a compreensio da
realidade municipal, uma vez que tem relacdo com outras, como a renda e a escolaridade
(menor entre negros e pardos), vejamos qual é a distribuicdo pelos grupos raciais, segundo o
Censo 2010, que se baseia em auto declaracdo dos entrevistados. Destacamos que as
informacgdes referem-se apenas a populagao (total, aqui ndo foi possivel levantar o dado por
faixas etdrias) que vive no perimetro urbano do distrito sede, ou seja, 466.450 pessoas de um
total de 506.701, assim distribuidos: 70,9% brancos; 21,1% pardos; 4,3% pretos; 3,6%
amarelos; e 0,1% indios.

Grafico 10 - Populagdo urbana do distrito sede Como mostram o grafico

por cor/raga . )
e mapas abaixo, ha

70,9% importantes  variagdes
80,00% -
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B W Parda territorial, sendo a maior
Branca .
40,00% - diferenca constatada
o 211% B Amarela
- entre o centro e a
20,00% - ndigena
! 4,3% 3,6% e . . ,
i SO periferia da cidade: ha
0,00%

mais negros e pardos nas

Fonte: IBGE — Censo 2010. Organizag¢do dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.
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regioes periféricas, e mais brancos e amarelos no centro.

Vejamos os percentuais pelas respectivas regides: a) brancos: 79,2% no centro, 71,3%
na regiao oeste, 70,5% na leste, 70,7% na sul, e 65,4% na norte; b) pardos: 10,2% no centro,
20,3% na regido oeste, 21,9% na leste, 22,3% na sul, e 27,6% na norte; c) pretos: 2,2% na
regido central, 4% na oeste e na sul 4%, 4,7% na leste, e 5,65% na norte; d) amarela: 0,11% no

centro, 0,15% na leste, também 0,15% na oeste, e 0,09% na sul e na norte.

Grafico 11- Populagdo urbana do distrito sede por cor/raga e regido
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Fonte: IBGE — Censo 2010. Organizac¢do dos dados: PML/SMAS/DGSMAS/GGI.

1.7 Orgios Afetos ao segmento

1.7.1 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Londrina constitui
orgdo deliberativo e controlador das agdes executadas em ambito municipal, ao se tratar da
politica de promocdo, atendimento e de defesa dos direitos da crianga e do adolescente.
Assegurada a participacao popular paritaria por meio de organiza¢bes representativas, o
Conselho é composto por 24 membros titulares e igual nimero de suplentes, sendo 12
membros representantes do Poder Executivo Municipal, indicados preferencialmente dentre

as areas das politicas sociais afetas a crianca e ao adolescente; e 12 membros representantes
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da sociedade civil organizada, em conformidade a Lei Municipal n2 9.678, de 20 de dezembro
de 2004.
O Conselho foi criado a partir da Lei Municipal 4.742/91.
Sua sede esta localizada na Av. Duque de Caxias, 635 — Centro administrativo —
Prefeitura Municipal de Londrina.
DIRETORIA EXECUTIVA
Gestdo: biénio 2013 - 2014
Presidente: Nanci Skau Kemmer de Moraes
Vice-presidente: Laura Ferreira Lago
12 Secretario: Eloyr Doin Pacheco
22 Secretario: Adenilton Rosa de Oliveira
COMPOSICAO DO CMDCA:
Representantes da Sociedade Civil
A) ENTIDADES DE ATENDIMENTO SOCIAL A CRIANGCA E AO ADOLESCENTE
1. Associa¢dao da Comunidade dos Sagrados Corag¢oes
TITULAR: César Braga de Paula
SUPLENTE: Pedro Silvino de Campos
2. Instituto Eurobase
TITULAR: Adenilton Rosa de Oliveira
SUPLENTE: Luis Rodrigo Goddi
3. Nucleo Espirita Irma Scheilla
TITULAR: Magali Batista de Almeida
SUPLENTE: Silvia Helena da Silva
4. Instituto Londrinense de Instru¢ao para Cegos
TITULAR: Poliana Cristina de Oliveira
SUPLENTE: Lino Augusto Giannecchini
5. Casa Acolhedora Mae e Senhora de Todos os Povos
TITULAR: Maria Andréa dos Anjos
SUPLENTE: Joseane Aparecida Dias
6. Morada de Deus
TITULAR: Tatiane Spirandio Lemes
SUPLENTE: Urias Frang¢a



7. Organizagao Viver
TITULAR: Jeanina Scalon Cotello
SUPLENTE: Tatiane Simd&es Maia
8. Associa¢ao Beneficente dos Bairros da Amizade - CEl Antonio Augusto Faria
TITULAR: Adelia Luiz Jimeses
SUPLENTE: Janete Fatima de Souza

B) ENTIDADES DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
1. Ordem dos Advogados do Brasil
TITULAR: Jaqueline Francis Marcos
SUPLENTE:
2. Nucleo de Estudo e Defesa dos Direitos da Infancia e da Juventude — UEL
TITULAR: Claudete Carvalho Canezin
SUPLENTE: Fabiana Cristina Teodoro

C) ENTIDADES DE DEFESA DE TRABALHADORES VINCULADOS A INFANCIA E
ADOLESCENCIA E/OU ORGANIZAGOES DE PROFISSIONAIS AFETOS A AREA

1. CRPPR - Conselho Regional de Psicologia do Parana
TITULAR: Laura Ferreira Lago
SUPLENTE: Alexandra Silva Souza Lodeia

E) ENTIDADES DE DEFESA DA MELHORIA DAS CONDIGOES DE VIDA DA POPULAGAO,
ENTIDADE E/OU MOVIMENTO DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
1. APPVida - Associagao Projeto Pao da Vida
TITULAR: Patricia Soares Alves da Silva Campos
SUPLENTE: Maria de Fatima dos Santos Reale Prado

Representantes do Poder Publico
1) CHEFIA DE GABINETE

TITULAR: Sandra Biancconi

SUPLENTE: Almir Escatambulo
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2) SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TITULAR: Télcia Lamonica de Azevedo Oliveira

SUPLENTE: Adriana da Cruz Barrozo

3) SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHO, EMPREGO E RENDA

TITULAR: Katia Marcos Gomes
SUPLENTE: Milton Velei

4) SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
TITULAR: Ludmila Dimitrovicht Medeiros
SUPLENTE: Tonia Rejane Silva Felix

5) SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICA PARA AS MULHERES
TITULAR: Nanci Skau Kemmer de Moraes
SUPLENTE: Kamila Fernanda de Lima e Silva

6) SECRETARIA MUNCIPAL DE CULTURA
TITULAR: Eloyr Doin Pacheco
SUPLENTE: José Donizetti Buganza

7) AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
TITULAR: Lilian Mara Consolin Poli de Castro
SUPLENTE: Silvana Aparecida Valentim

8) SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO
TITULAR:
SUPLENTE: Marcelo Guerra

9) FUNDAGAO DE ESPORTES DE LONDRINA
TITULAR: Mauricio José Rosa
SUPLENTE: Angelo Peruca Deliberador

10) PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
TITULAR: Autierres Oliveira Costa
SUPLENTE: Leslie Glenda Martins

11) SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
TITULAR: Roberto Barbosa da Silva
SUPLENTE: Edvaldo de Alcantara Oliveira
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12) CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO
TITULAR: Helcio dos Santos
SUPLENTE: Lilian Zanelatto

1.7.2 Conselho Tutelar
O Conselho Tutelar é um érgao criado pelo ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

(Lei 8.069/90) encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga
e do adolescente. Em Londrina foi criado em 1991, através da Lei Municipal 4.742/91.
Londrina possui 4 Conselhos Tutelares, com um total de 20 Conselheiros, distribuidos

nas regioes Norte, Centro, Sul e Oeste.

Conselho Tutelar Centro
Endereco: Rua Belém, 1275 — Centro
Telefones: 3378-0374 / 3378-0376 / 3378-0378 / 3378-0379

E-mail: conselhot.centro@londrina.pr.gov.br

Conselheiros:

Jaqueline Fernanda Hipdlito (Presidente)
José Cesar Ramalho

Maria Inez Gomes

Fabiane Medeiros

Natalino Pinheiro

Conselho Tutelar Sul
Endereco: Av. Gra Bretanha, 195 - Jd. Igapd
Telefone: 3378-0397 / 3378-0398

Email: ctutelar.sul@londrina.pr.gov.br

Conselheiros:

Maria Brigida Sampaio de Souza - Presidente
Manoel Carlos Leite da Silva

Veronica dos Santos Sabino

Mirko Sandro Bressanine.
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Conselho Tutelar Norte

Endereco: Rua dos Pintores, 63 — Chefe Newton

Telefones: 3378-0375 / 3378-0377 / 3378-0381 / 3378-0396
E-mail: ctutelarnorte@sercomtel.com.br

Conselheiros:

Regina Maria da Fonseca Iwamoto- Presidente

Fernanda Tassia Nascimento Oliveira Santos

Marina de Andrade Barbara

Alisson Fernando Moreira Pocas

Elena Colhado Lopes Calzolari

Conselho Tutelar Oeste

Endereco: Rua dos Pintores, 63 — Chefe Newton
Telefones: 3378-0360

Email: quartoctlondrina@gmail.com
Conselheiros:

Fabiana de Lima Bolsock Bueno - Presidente
Edilson Fugiwara

Marcio Aurélio Elesbao

Irene Jesus Macena

Rosangela Alves Ferreira

1.7.3 Poder Judiciario
Ministério Publico: Dra. Yara Faleiros Guariente - Promotora da Vara da Infancia e

Juventude.
Poder Judiciario: Dr. Ademir Ribeiro Richter - Juiz de Direito Vara da Infancia e da

Adolescéncia.

1.7.4 Poder Executivo
Secretaria Municipal de Educacao: Janet Elizabeth Thomas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social: Telcia Lamonica de Azevedo Oliveira
Secretaria Municipal de Saude: Mohamad El Kadri

Secretaria Municipal de Cultura: Solange Cristina Batigliana
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2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 Estrutura do Sistema Municipal de Saiide em Londrina

A atencdo a Saude se divide em Atencdo Primdria, Secundaria (média complexidade) e
Tercidria (alta complexidade).

A Atencdo Primaria em Londrina é composta por 53 Unidades Basicas de Saude — UBS,
sendo 12 localizadas na zona rural e 41 na zona urbana, mantendo 94 equipes da Estratégia
Saude da Familia — ESF.

As 94 equipes da ESF garantem uma cobertura populacional de 64%, valor abaixo do
preconizado pelo Ministério da Saude, onde cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas
(Portaria n2 2488, de 21 de outubro de 2011). Para que se alcance cobertura potencialmente
média da populacdo de Londrina, qual seja, 70%, ha que se atingir o quantitativo minimo de
100 equipes da Estratégia Saude da Familia.

Também em 2014, foram mantidas dez Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia-NASF implantadas desde 2008, constituidas por profissionais de diferentes areas de
saude: nutricdo, fisioterapia, farmacia, educacao fisica e psicologia. Esses profissionais atuam
junto as ESF em seus respectivos territorios. No mesmo ano foi implantada, em parceria com
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, uma equipe de Consultério na Rua — Modalidade
II, composta por uma enfermeira, uma assistente social, uma psicéloga, duas auxiliares de
enfermagem e uma técnica de higiene bucal, sendo referéncia para aproximadamente 300
pessoas vivendo em situa¢dao de rua em Londrina.

Para as areas onde se concentram grupos de populacdo considerados de maior
vulnerabilidade ou interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas, com objetivo de
possibilitar controle e avaliagdo de resultados, como: Controle de Hipertensdao e Diabetes,
Saude da Crianga, Controle da Tuberculose e Hanseniase e Saude Mental. Ha também agdes
voltadas ao controle de dengue, doengas sexualmente transmissiveis - DST/HIV e AIDS,
manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia comunitdria, fitoterapia, saude indigena, saude do idoso e apoio

social.
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Para atencdo as DST, portadores do HIV, AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose, além das
Unidades Basicas de Saude - UBS, Londrina oferta atendimento especializado através de
equipe multiprofissional no Centro de Referéncia Bruno Piancastelli Filho, onde se faz o
acompanhamento dos pacientes de maior gravidade, infeccGes multirresistentes e oferta de
exames por meio do Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, assim como acbes de
prevencdo de DST, diagndstico e aconselhamento sigilosos de HIV/AIDS e de hepatites B e C.

A atencdo odontolégica é desenvolvida em cinquenta e quatro unidades de
atendimento, priorizando-se a faixa etaria infanto-juvenil e gestante. Das 54 unidades de
atendimento, 49 estdo nas Unidades Basicas de Saude, 05 estdo nas localidades: EPESMEL, Lar
Andlia Franco, CIDI e Caique Zona SUL. Deste montante, 19 delas sdo Equipes de Saude Bucal
da Familia - ESB que ofertam atendimento basico integral a populacdo, sendo que os casos
mais complexos sdo encaminhados ao Servico Municipal Centro de Especialidades
Odontolégicas. Nas situacGes de urgéncia em odontologia a populacdo é encaminhada ao
pronto socorro da Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Para apoiar as acfes de maior impacto epidemioldgico contamos com servicos
municipais e contratados do SUS de especialidades. A Policlinica Municipal oferta
atendimento nas areas de cardiologia, reumatologia, dermatologia, endocrinologia,
nefrologia infantil, hebiatra, neurologia (Alzheimer) e programas como o do Tabagismo, do
Leite e da Hanseniase. Para complementac¢do da rede assistencial o Municipio conta, ainda,
com o CISMEPAR, Hospital de Clinicas-UEL e ambulatdrios de servigos filantrépicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o Municipio disponibiliza o Servico de
Ateng¢ao Domiciliar-SAD que tem como objetivo a humanizag¢ao da ateng¢do ao paciente em
tratamento de média e longa permanéncia, contribuindo para a redu¢do da ocupacao de leitos
hospitalares, contando com trés Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar-EMAD e
duas Equipes Multiprofissionais de Apoio-EMAP.

Na area de Saude Mental, o Municipio possui um Ambulatério, um Pronto
Atendimento de Saude Mental e trés Centro de Atencdo Psicossocial: CAPS-I, para
atendimento a crianga e adolescente; CAPS I, para atendimento adulto 24 horas, com 6 leitos
de hospedagem, e CAPS-AD, para atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, apds a
adesdo ao programa “Crack, é Possivel Vencer”, habilitando-se para constru¢ao de um CAPS-

AD Ill, e um CAPS-AD lll infanto-juvenil, e criacdo de 4 unidades de acolhimentos, sendo 2
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adultas e 2 infanto-juvenis. Realizamos também acdes de promoc¢do através do Programa de
Terapia Comunitaria.

Visando complementar o acesso ao tratamento de saude, sdo organizadas a¢Ges de
apoio social como: fornecimento de medicamentos que ndo constam na lista padronizada,
transporte clinico agendado para hemodidlise, fisioterapia, tratamento fora de domicilio (para
atendimentos nao disponiveis na rede SUS municipal, mediante protocolos e fluxos definidos
pelas comissdes gestoras do SUS) e fornecimento de dorteses e préteses. Hd também aces
conjuntas com outras Secretarias Municipais que visam integrar esse paciente as demais
politicas publicas setoriais como: assisténcia social, ao idoso, a mulher, as pessoas com
deficiéncia e o Programa de Economia Solidaria.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar a resolubilidade na
assisténcia, sdo desenvolvidas acbes de regulacdo, que possibilita acesso aos servicos e
tratamento indicado em tempo habil na atencdo basica, apresentando reflexo positivo com
otimizacdo da utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de
espera e, consequentemente, reducdo de filas de espera, além da melhoria na qualidade.

O Municipio presta atendimento em Urgéncias e Emergéncias em trés UBS (Jardim
Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitdria), além das duas unidades de Pronto Atendimento,
Adulto- PAM e Infantil-PAl na regido central e 01 UPA no Jardim Sabara. Bem como a oferta
de atendimento pré-hospitalar mével (SAMU/SIATE) que encaminha os pacientes aos prontos-
socorros dos hospitais. Para realizagdo dos encaminhamentos sdao obedecidos os critérios
estabelecidos pelo Protocolo de Acolhimento com Avaliagao e Classificagao de Risco.

Londrina conta também com a Maternidade Municipal Lucila Balallai, referéncia para
gestantes em situacao de risco habitual e intermedidrio, além de manter um ambulatério de
puerpério e um posto de coleta e manejo de leite materno.

Para dar suporte ao atendimento a saude, o Laboratério Municipal - CENTROLAB
realiza exames de patologia clinica, exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato, do
programa pré-parto, pesquisa de infecc¢ao intraparto, do programa Rosa-Viva, de controle de
infeccdo hospitalar e de pacientes do Servico de Atencdao Domiciliar-SAD. O CENTROLAB
atende também a demanda da Penitenciaria Estadual de Londrina-PEL, Centro de Detencao e
Ressocializagdo de Londrina-CDR, Casa de Custddia, Centro de Socioeducacao de Londrina-
CENSE e Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema-CISMEPAR. O Centro

organiza o encaminhamento de alguns exames para o Laboratério Central do Estado do PR-
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LACEN e ainda é referéncia para treinamento de servidores das UBS de Londrina e de
municipios da 172 Regional de Saude (172RS).

Os exames radioldgicos sdo realizados pelo PAM e UPA e outros servigcos privados
credenciados pelo Municipio.

A Secretaria de Saude dispde de logistica para aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos, materiais médico-hospitalares e outros materiais, bem como
o controle de transporte, patrimodnio.

As internacbes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas pela atencdo ambulatorial de servicos
especializados. Ha trés hospitais estaduais no municipio, sendo dois de média e um de alta
complexidade, trés hospitais filantropicos de alta complexidade além de outros hospitais
privados credenciados. Os atendimentos de média e alta complexidades sdo ofertados a
populacdo da respectiva area de abrangéncia regional e/ou macrorregional, conforme
pactuacdo estabelecida pelas Comissdes Gestoras do SUS.

Paralelamente, sdo desenvolvidas pelo municipio a¢des e programas em Vigilancia em
Saude: Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Imuniza¢do, Nucleo de Atencdo a Saude do
Trabalhador-NAST, Programas de Vigilancia Sanitaria, Acoes de Vigilancia Ambiental, além de

outras.

2.2 Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

Propde garantir a criangca e ao adolescente um conjunto de ag¢les integrais e
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e adolescéncia
protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca ativa nos territérios de
abrangéncia e constréi matriciamento de casos com a rede de servicos do municipio quando
necessario. Desenvolve a¢des educativas e de puericultura até 2 anos de idade com avaliagdao
do crescimento e desenvolvimento, favorecendo-se diagndstico e tratamento precoce para
sub ou sobre alimentacao, evitando assim desvios do crescimento que possam comprometer
a salde atual e qualidade de vida futura. Também se promove o aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel, prevencado de acidentes e medidas de prevenc¢ao e cuidado a crianca

em situacdo de violéncia. O Programa é desenvolvido pela AB desde a década de 70, sendo
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periodicamente aprimorada, e em 2013 o processo de trabalho foi reorganizado, consideradas
as recomendacdes atuais do Ministério de Saude.

No mesmo ano o servico aderiu Programa Saude na Escola (PSE), dos Ministérios da
Saude e da Educacdo, instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N2 6.286. E um
espaco privilegiado para as praticas de promocdo de saude e de prevencdo de agravos e de
doengas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando
enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno
desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE é centrada em a¢Ges compartilhadas e
corresponsaveis (pactuadas em Termo de Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos
de Trabalho Intersetoriais (GTls), numa construcdo em que, tanto o planejamento quanto a
execucdo das acoes, sdo realizados coletivamente, a partir de analises e avaliaces realizadas
intersetorialmente. O GTltem a funcdo de programar as a¢cées para execu¢dao, monitoramento
e acompanhamento.

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA) foi criado em
setembro de 1994 e instituido pela SMS por meio do Decreto N2 245, em 19 de abril de 1995.
Seu objetivo é apoiar e integrar as acdes das instituicdes de assisténcia, ensino e pesquisa de
Londrina na promocgdo, protecdo e manejo do aleitamento materno. As reunides deste comité
sdo mensais e regulares. O Comité possibilita: troca de experiéncia interinstitucional; promove
atualizagGes e compartilha novas experiéncias com os profissionais de salde para a mudancga
da pratica profissional; contribui na reflexdo do processo de trabalho das instituicGes
integrantes; promove integracao entre os participantes e tem contribuido na formacgdo de
profissionais de saude. Ainda, oferece apoio as instituicdes de saude com relagao a
implementacao de a¢bes de promocgao, prote¢cdo e manejo do aleitamento materno.

A SMS entende que este Comité tem um importante papel na reducdo da
morbimortalidade infantil no municipio. As acdes desenvolvidas pelo CALMA/Londrina foram
reconhecidas nacionalmente e alguns profissionais de saude foram convidados a participar da
construcdo e implantacdo nacional da Politica Nacional do Aleitamento Materno, Rede
Amamenta Brasil, hoje denominada de Estratégia Amamenta Alimenta Brasil. Essa estratégia
tem contribuido para a mobilizacdo de a¢des conjuntas através de revisdao e supervisao do
processo de trabalho interdisciplinar na AB em todo o pais.

Integram o CALMA dezenove instituigdes de ensino, pesquisa e assisténcia de Londrina

e regido, instituicdes publicas, privadas e filantrépicas. As reunides sdo mensais, sendo sempre
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contemplado momento cientifico de assuntos selecionados pelos integrantes. Anualmente é
feita avaliacdo da participacdo das instituicGes integrantes, assim como das acdes
desenvolvidas em prol do aleitamento materno. Os indices de aleitamento materno no
municipio tém sido avaliados e monitorados por pesquisas realizadas em 2002, 2008 e 2010 e
norteado as politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno no Municipio. A
"Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Sauddvel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", lancada em 2012, tem como
objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da AB com o intuito de reforcar e
incentivar a promoc¢ao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criancas
menores de dois anos no ambito do SUS. Essa iniciativa resulta da integracdo de duas ag¢0es
importantes do Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
Alimentacdao Complementar Sauddvel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova
estratégia, que tem como compromisso a formacdo de recursos humanos na AB.

Em Londrina realizou-se a implantacdo e implementacdo da Rede Amamenta Brasil e
da ENPACS entre 2010 a 2012 e as UBS Piza, S3o Izidro e Warta receberam certificacdo do
Ministério da Saude na Rede Amamenta Brasil. Em 2015 sera necessario atualizar/capacitar
tutores nesta estratégia e reavaliar a o processo iniciado pela Rede Amamenta Brasil e
ENPACS, assim como implantar nas unidades que nao iniciaram a implantagao.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN é um sistema de informacgao
que tem por objetivo fazer o diagndstico descritivo e analitico da situagao alimentar e
nutricional da populagao brasileira. O monitoramento contribui para o conhecimento da
natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, identificando as dreas geograficas,
segmentos sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais.
Detectar precocemente os desvios nutricionais, sejam baixo ou sobre peso/obesidade, pode
minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias dessa incidéncia. A implanta¢do deu-
se em 2009, porém houve dificuldades no sistema operacional e com a rede de informatica

disponivel, pretende-se implantar novamente o referido sistema no 12 trimestre/2015.
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2.3 Rede de Protecao a Crianca e Adolescente, Mulher Vitima de Violéncia

A violéncia é um fendmeno difuso, complexo, multicausal, com raizes em fatores
sociais, culturais, politicos, econdmicos e psicobioldgicos, que envolve praticas em diferentes
niveis.

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e custos para o sistema de saude. No Brasil, a violéncia adquiriu um carater
epidémico, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que
produz. A violéncia é um fendbmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e,
portanto, implica necessariamente a¢Ges articuladas entre diversos setores e instituicdes do
poder publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias esta em construcdo em conjunto com outras diretorias e vai abordar todos
os ciclos de vida, além de conter as orientacGes de acolhimento, assisténcia, notificacao,
tratamento, fluxogramas de encaminhamento e acompanhamento dos casos.

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de uma
intervencdo interdisciplinar para o atendimento resolutivo, o médico, o assistente social, a
equipe de enfermagem, o psicélogo, o agente comunitdrio de salde e outros profissionais que
possuem contato direto com o usudrio tém uma importancia crucial na identificacao,
notificagao e intervenc¢ao das situagdes de violéncia dentro de suas especificidades.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discussdo sobre os desfechos que a
equipe de saude pretende alcancar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar
afastando a familia. Nas situacdes de violéncia contra a crianga, os profissionais ficam entre
os deveres de proteger a crianga, de trata-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de
melhorar as relagdes familiares. Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica ou privada da
familia, coloca a crianga/adolescente vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro pacto de
siléncio, do qual fazem parte os pais, os familiares, os vizinhos, os profissionais de salde,
educacao, justica e seguranca publica.

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n2. 8.069/1990) — resgata a
cidadania da crianca por meio da doutrina da protec¢ado integral. Essa lei tornou obrigatdria a

notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra crianca ou adolescente
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(artigos 13 e 245), e os profissionais de saude e educacdo passaram a ter uma razdo pratica
para proceder a notificacdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificagdo, cria-se o elo entre a drea da saude e o sistema legal,
delineando-se a formacdo da rede multiprofissional e interinstitucional da atuacdo
fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento epidemiolégico da
violéncia. Dessa forma, o profissional de saude deve priorizar a assisténcia a
crianca/adolescente e a sua familia e encaminhar para a intervengdo intersetorial: 6rgdos de
protecdo, responsabilizacdo e atendimento.

Assim, o papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e notificar. Nao
cabendo a esses profissionais investigar a situacdo de violéncia.

No diciondrio de portugués, a palavra “violéncia” envolve atuagdo com base no uso de
forca, “constrangimento, fisico ou moral, exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a
submeter-se a vontade de outrem” (MICHAELIS, 2012). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define violéncia como: "O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo". (OMS Apud BRASIL, 2005 p.7).

A assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual é realizada pelo Programa Rosa Viva,
que foi concretizado através de parceria entre a Secretaria Municipal de Politicas para as
Mulheres e a Secretaria Municipal de Saude. O atendimento é realizado na Maternidade
Municipal com assisténcia multiprofissional, o atendimento é 24 horas.

A Secretaria de Saude esta elaborando Protocolo de Atendimento as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Doméstica e/ ou Sexual e outras Violéncias, e para sensibilizar os
profissionais de saude no reconhecimento de situa¢des de violéncia e notificacdo dos casos, a
secretaria de Saude/ Rede de Enfrentamento a violéncia da Mulher esta realizando oficinas

de trabalho nas Unidades de Saude do Municipio.

2.4 Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da Mulher em Londrina tem como objetivo geral a promogao de
saude e prevencdo de agravos, baseadas em acdes de atengao integral a saude, perpassando

todas as fases bioldgicas da vida da mulher. Uma equipe multiprofissional e transdisciplinar
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vinculada a rede de assisténcia intersetorial realiza as acdes voltadas a esse grupo na AB,
dentro da Estratégia Saude da Familia, com o auxilio das equipes NASF.

No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia, o Municipio instituiu Protocolo
Clinico de Saude da Mulher em 2006, acerca das a¢Ges voltadas a atencdo integral a gestante
de risco habitual e puérpera, deteccdo e controle do cancer de colo de Utero e mama e

planejamento familiar.

2.4.1 Atencdo ao pré-natal e puerpério

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com
vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas
vigilancia e protecdo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado tanto por
médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas, esta diretriz também
é recomendada pela Secretaria Municipal de Saude de Londrina dentro de seu protocolo de
assisténcia especifico.

Entretanto é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz apenas
com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais competentes, habilidosos
ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia se faz por meio de multiplos
olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi e transdisciplinar
exemplificada pela equipe minima da Estratégia Saude da Familia incluindo agentes
comunitdrios de saude, auxiliares ou técnicos de enfermagem. Mas também pela equipe de
apoio formada por assistentes administrativos, servicos gerais, médicos pediatras, gineco-
obstetras, psicdlogos, fisioterapeutas, assistente social, educadores fisicos, nutricionistas e
tantos outros que compor o trabalho na atenc¢do primaria em saude. E assim, através deste
modelo que o municipio reduziu e vem controlando os niumeros de mortalidade materno-
infantil.

Para aprimorar o cuidado a Secretaria de Saude esta atualizando o Protocolo de
Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco, implantado na Secretaria de Saude desde 2006. A
revisdo esta sendo realizada por comissdao multiprofissional e intersetorial, tendo como

diretrizes o Caderno de Atengdo Basica n? 32 — Assisténcia ao Pré-natal de baixo risco (2012).
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Foi elaborado e enviado para apreciacdo e discussdo do Comité Municipal de Urgéncia
e Emergéncia proposta de Acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco para gestantes,
fetos e puérperas, com o objetivo de agilizar e padronizar o atendimento de Urgéncia prestado
pela rede de servicos de saude de Londrina para o momento gravidico puerperal.

Ocorreu a adesdo do municipio a Rede Mae Paranaense, que propde a organizacao da
atencdo materno-infantil nas a¢des do pré-natal, parto e puerpério, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida no
estado do Parand. Dentro desta proposta o municipio realizou no ano de 2012 duas oficinas
do Programa de Qualificacdo da Atenc¢do Primadria - APSUS com o tema, para planejamento
local e municipal da rede de assisténcia materno-infantil.

Outra estratégia que o municipio aderiu foi a Rede Cegonha (portaria n? 1.459, de 24
de junho de 2011), um projeto do governo federal que objetiva a reorganizacao da rede de
assisténcia materno-infantil inclusive com financiamento federal para o municipio.

Desta forma com base na Rede Mae Paranaense e Rede Cegonha o municipio estd
reorganizando a assisténcia obstétrica. Na atencdo primaria sdo realizadas consultas de pré-
natal de baixo risco (risco habitual) em todas as Unidades de Saude, que também realizam
visitas domiciliares para acompanhamento da gestante, busca ativa das faltosas e
acompanhamento das puérperas. As gestantes classificadas como de alto risco sdo
encaminhadas para o ambulatdrio de patologia obstétrica, mas permanece vinculada a equipe
de saude da atengdo primaria para o melhor acompanhamento. O municipio e regido contam
agora com 2 ambulatérios de Alto Risco, no Hospital Universitario — HC e no Hospital
Evangélico — Alto da Colina.

Ha 2 anos foi criado relatério para monitoramento e avaliagdo das gestantes
cadastradas no programa de pré-natal do municipio onde as UBS mensalmente relatam a
Diretoria de Atengao Primdria a Saude - DAPS as informacgGes das gestantes cadastradas no
servico. E também utilizamos como ferramenta de monitoramento o SISPRENAL WEB, desde
2012.

Foi implantado no segundo semestre de 2013 novos exames para o pré-natal como:
eletroforese de hemoglobina, pesquisa de proteinuiria e teste rapido de gravidez, com vistas
a captacdo precoce e inicio do pré-natal e verificacao de altera¢des que possam resultar em

aumento da morbimortalidade materno-infantil.
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Encontra em andamento o projeto para reforma e ampliacdo, ambiéncia e
equipamentos para os 3 hospitais que prestam assisténcia ao parto no SUS, no valor estimado
de 300 mil Reais para cada Hospital (HURNPR, AEBEL e MMLB). Na maternidade Municipal
Lucilla Ballalai estd previsto a construcao de Centro de Parto Normal (CPN) Peri hospitalar com
5 leitos, tendo como financiamento estimado para construg¢do e equipamentos RS 705.000,00

sendo o custeio parcialmente financiado pelo Ministério da Saude e Prefeitura Municipal.

2.4.2 Obitos maternos e mortalidade infantil

Os 6bitos maternos foram reduzidos em 25,3% entre os triénios 1989-1991, triénio em
gue foi criado o Comité de Investigacdo de Morte Materna, e no triénio 2010-2012. A figura
abaixo mostra a evolucdo de valores de 1986 a 2012, sendo o maior valor de 67,2/100.000
nascidos vivos e o menor de 23,8/100.000 nascidos vivos, para os triénios 1986/1988 e

2004/2006, respectivamente.

Grafico 1: Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100.000 nascidos vivos),
por triénios, 1986 a 2012, residentes em Londrina
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Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML.

No ano de 2012 ocorreram 86 ébitos de criangcas menores de 1 ano residentes em
Londrina. O Coeficiente de Mortalidade Infantil-CMI para 2012 foi de 12,03 ébitos por 1000

nascidos vivos. Nos ultimos 15 anos o CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14
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6bitos para cada grupo de 1000 nascidos vivos; em 2004 registrou-se o menor valor para o
periodo observado, que foi de 8,97/1000 NV e, em 2011, o segundo menor indice alcancado

pelo Municipio. Dados apresentados no grafico abaixo, vejamos:

Grafico 2: Coeficientes de Mortalidade Infantil, série histérica de Londrina,
1990 a 2012*
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* Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Fonte: 1990 a 2009 — Secretaria se Estado da Saude do Parand/Centro de Informagbes e Diagndsticos em
Saude/Departamento de Sistemas de Informagdo em Saude 2010 e 2012 — PMI/AMS/DVS/NIM/SIM.

Do total de mortes de criancas menores de 1 ano, as afec¢des do periodo perinatal
foram responsaveis por 58,1% (50 casos) do total de dbitos. As malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdémicas foram a segunda causa mais frequente, com 26,7%
(23 casos) e as mortes por causas externas foram responsaveis por 6 dbitos (7,0%). As demais

causas representaram 8,2% do total de d6bitos infantis (Figura abaixo).



44
Grafico 3: Mortalidade Infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes
em Londrina, 2012*
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Londrina tem um indice de mortalidade infantil considerado baixo pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que classifica mortalidade infantil alta quando ocorre uma média
de 50 mortes de crianca de até um ano de idade ou mais por mil nascidos vivos.

No que diz respeito as internacdes hospitalares de pacientes do Sistema Unico de
Saude residentes em Londrina, ocorreram 35.705 internagdes no ano de 2012. Deste total as
internagOes por doencgas do aparelho circulatério representaram 11,8% (4.216 casos), sendo
a principal causa do total de internagdes, seguida pelas internacdes decorrentes por doencas
do aparelho respiratorio, com 11,3% (4.052 casos) e as internacBes por gravidez, parto e
puerpério representaram 12,2%.

Em relagdo a distribuicdo por sexo, para os homens prevaleceram internagdes por
causas externas, doengas do aparelho respiratdrio e como terceira causa as decorrentes de
doengas do aparelho circulatério. J& para as mulheres a principal causa foi decorrente de
internagdes por doencas do aparelho circulatério seguido das doengas do aparelho
respiratdrio e como terceira causa as doencgas do aparelho digestivo.

Quanto a idade nas internagbes, as doencas do aparelho respiratéorio foram mais
frequentes em criancas até 4 anos de idade, e as internagGes por doencgas do aparelho
circulatério foram predominantes em pessoas de 45 e mais anos. Ja as complica¢des por

causas externas tiveram o apice das internagdes em individuos de 15 a 24 anos.
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to.

Atingir
90% de
acompa
nhamen
to.
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Promover
em parceria
com a
secretaria
de Politicas
publicas
para
mulheres,
oficinas de
prevengao
de DST para
mulheres e
adolescente
s.
Promover
campanhas
nas UBS
para
orientar
sobre DST
destinada a
populagdo
adolescente.
-Ofertar
testes
rapidos, HIV,
sifilis,
hepatites
nas
campanhas
acima.

2015

2016

2017

Fornece Fornece Fornece Fornece
r 100% r 100% r 100% r 100%
de de de de
medica medica medica medica
mentos mentos mentos mentos
necessa necessa necessa necessa
rios ao rios ao rios ao rios ao
tratame  tratame tratame  tratame
nto. nto. nto. nto.
Atingir Atingir Atingir Atingir
20% de 30%de 40%de 50%de
Acompa acompa acompa acompa
nhamen nhamen nhamen nhamen
to to. to. to.

Execugdo

2018

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
60% de
acompa
nhamen
to.

2019

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
70 % de
acompa
nhamen
to.

2020

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
80 % de
acompa
nhamen
to.

2021

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
90% de
acompa
nhamen
to.

2022

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

49

Fornece
r 100%
de
medica
mentos
necessa
rios ao
tratame
nto.

Atingir
100 %
de
acompa
nhamen
to.



Aspectos
avaliados

Indicadores

Parceria com
Vara da
Infancia e
Juventude,
Vara de
Familia,
Delegacia da
Mulher, CRAS,
Unidades
Basicas de
Saude,Conselh
o Tutelar,
Escolas,
Outros
Hospitais e
Fontes
Colaterais.

NUmero de
casos de
adolescentes
atendidas em
situagdo de
vulnerabilidade
social

NuUmero de
casos
encaminhados
aos orgaos
parceiros.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Possibilitar
conjuntamen
tecoma
mulher em
periodo
gravidico-
puerperal,
profissionais
e instituigoes,
acoes
desencadead
oras de
mudanca
para uma
vida mais
dignae
satisfatdria.

Possibilitar
conjuntamen
tecoma
mulher em
periodo
gravidico-
puerperal,
profissionais
e instituigoes,
acdes
desencadead
oras de
mudanca
para uma
vida mais
dignae
satisfatdria.

Atender
100% das
adolecentes
internadas na
Maternidade
Municipal

Encaminhar
100% dos
casos que

necessitem
de apoio

e/ou
intervengdo
de drgdos
parceiros

Meios de
verificagdo

Registro de
atendimento
s pela
Assistente
Social e
encaminham
entos feitos
a este
profissional

Registro dos
encaminham
entos do
Servigo
Social

Acbes/
Estratégia

Promogdo e
Protecdo as
adolescentes
em situagdo
de
vulnerabilida
de social.
Inserir as
parturientes
e puerperas
adolescentes
em situagdo
de
vulnerabilida
de social e
familiares
nas Redes de
Protegdo a
Crianga e
Adolescente.
Promogdo e
Protegdo as
adolescente
sem
situagdo de
vulnerabilid
ade social.
Inserir as
parturientes
e puerperas
adolescente
sem
situagdo de
vulnerabilid
ade social e
familiares
nas Redes
de Protegdo
aCrianga e
Adolescente

Atingir Alt(;r(])go/lr
90% de 0
de
acompa
acompa
nhamen
nhamen
to
to
Atingir Atingir
100% 100%
de de
acompa  acompa
nhamen  nhamen
to to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Execugdo

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

50

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to.

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to



Aspectos
avaliados

Indicadores

Parceria com
Vara da
Infancia e
Juventude,
Vara de
Familia,
Delegacia da
Mulher,
CRASS,
Unidades
Basicas de
Saude,Conselh
o Tutelar,
Escolas,
Outros
Hospitais e
Fontes
Colaterais.

Nidmero de
casos de recém-
natos atendidos
em situagdo de
vulnerabilidade

social.

Numero de
casos
encaminhados
aos orgdos
parceiros.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Identificar e
proteger
recem-natos
em situagdo
de
vulnerabilida
de social

Identificar e
proteger
recem-natos
em situagdo
de
vulnerabilida
de social

Identificar
100% dos
recém-
nacidos em
situagdo de
vulnerabilida
de social
internados na
Maternidade
Municipal

Encaminhar
100% dos
casos que

necessite de

apoio e/ou

intervengdo
de drgdos
parceiros

Meios de
verificagdo

Atendiment
0 a todas as
puérperas
buscando
identificar
recem natos
em situagdo
de
vulnerabilida
de social

Atendiment
0 a todas as
puérperas
buscando
identificar
recem natos
em situagdo
de
vulnerabilida
de social

Acbes/
Estratégia

Promogdo e
Protegdo aos
récem-natos
em situagdo
de
vulnerabilida
de social.
Inseri-los nas
Redes de
Protegdo a
Crianga e
Adolescente.

Promogdo e
Protecdo
aos récem-
natos em
situagdo de
vulnerabilid
ade social.
Inserir os
recém-natos
em situagdo
de
vulnerabilid
ade social e
familiares,
nas Redes
de Protegdo
aCrianga e
Adolescente

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Execugdo

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

51

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to



Aspectos

avaliados

Parceria com
Vara da
Infancia e
Juventude;
Conselho
Tutelar e
Cartorios de

Registro Civil.

Politica da
Iniciativa
Hospital

Amigo da

Crianga/MS/U
NICEF

Indicadores

NUmero de

recem-natos em

alta hospitalar

com certiddo de

nascimento

Numero de altas
hospitalares
com risco de

desmame
precoce

Objetivos/Re
sultados
esperados

Promover
direito a
cidadania a
todos os
recem-natos
nascidos na
Maternidade
Municipal

Promover,
proteger e
apoiar o
Aleitamento
Materno
Exclusivo até
6 meses e
Aleitamento
Materno
Continuado
até 2 anos.
Diminuir o
indice de
mortalidade
infantil.

Meios de
verificagdo

Proceder 95%
de registro de
nascimentos

. Relatdrio de
aos recém- .
registros
natos .
X realizados
nascidos na
Maternidade
Municipal
Detectar e
informar
100% dos Diagnéstico
casos de risco de
de desmame Aleitamento
precoce a Materno
Rede Basica
de Saude

Acbes/
Estratégia

Promover o
acesso a
efetivagdo da
certiddo de
nascimento
no periodo
de
internagdo.
Busca ativa
no retorno
ambulatorial
a
maternidade
dos registros
ndo
efutuados
por razdes
diversas: pais
presididrios,
altaem
feriados
prolongados,
indigenas...
Cumprir os
Dez Passos
para o
Sucesso da
Amamentag
do,
conformida
de com o
Codigo
Internaciona
| dos
Substitutos
do Leite
Materno -
NBCAL - Lei
11265/2006.
Promover
assistencia
integrada e

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir

50% de

acompa

nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir

70% de

acompa

nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Execugdo

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to

52

Atingir

95% de

acompa

nhamen
to

Atingir
100%
de
acompa
nhamen
to



53

Execugdo

Objetivos/Re

Aspectos .
P Indicadores sultados

Meios de Acbes/

EVENEL [ verificagdo Estratégia
esperados

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

hierarquizad

aao
binomio
mae-bebe.
Assistir Distribuigdo Atender  Atender Atender Atender Atender Atender Atender Atender Atender  Atender
criancas com da formula Agendamen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual de AIergias do lactea para tos para das das das das das das das das das das
- criangas X 2 . 100% das . avaliagdo, criangas  criangas  criangas  criangas  criangas  criangas  criangas  criangas  criangas  criangas
Policlinica Leite através . Ficha de X X . . . . . . . .
Municipal recebendo a de criangas atendimento acompanha encami encami encami encami encami encami encami encami encami encami
P férmula lactea atendimento encaminhada mento até a nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas nhadas
na Policlinica. médico e s pela AB, alta do para para para para para para para para para para
nutricional conforme programa. avaliagd  avaliagd  avaliagd  avaliagd  avaliagd  avaliagd  avaliagd avaliagd avaliagd avaliaga
’ proticolo. o. o. o. o. o. o. o. o. o. o.
Termina
r
Melhor o =
, Construgdo process
Numero de acesso aos
X da estrutura ode ) ) . . . .
CAPs adequadas servigos fisica definica Funcion Funcion Funcion Funcion Funcion Funcion
~ ou construidas especializado Construgdo - Definir & . amento  amento amento amento amento  amento
Adesdo do X contratagdo ode termina L
Plano "Crack. & para o S em criangas de CAPS AD de recursos terreno terreno ra Inicio de com com com com com com
; ! atendimento e Il Infanto CNES para L funcion 100% 100% 100% 100% 100% 100%
possivel e s humanos e e inicio constru
» especifico a adolescentes Juvenil até s constru - amento da da da da da da
vencer A capacitagdo ~ da ¢do . . : ) ) )
crianga e ao em uso de 2017 ¢do capacid capacid capacid capacid capacid capacid
7 deste para constru
adolescente em Alcool e . ade ade ade ade ade ade
melhor gdoe
uso de drogas. outras o~
atender. criagdo
drogas. de

cargos



Aspectos
avaliados

Indicadores

NUmero de
criangas
e adolescentes
da
rede publica de
ensino
pactuados no
PSE e dos
beneficiarios do
Bolsa Familia
com analise da
avaliagdo

antropométrica.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Investigar
100%

Prevengdo e criangas e

controle da adolescentes
obesidade pactuados no
infanto- PSE e dos
juvenil. beneficiarios
do Bolsa
Familia .

Meios de
verificagdo

Relatdrio do
PSE e do
Bolsa Familia
com analise
da avaliagdo
antropométr
ica

Acbes/
Estratégia

Estabelecer
a
prevaléncia
de
sobrepeso e
obesidade
graficos e
ambientais
e associados
em
escolares da
Rede
Publica
pactuados
do PSE e dos
beneficiarios
do Bolsa
Familia.

Dificuld
ade de
gerar
relatori
o
devido
ao novo
sistema
implant
ado E-
SuUs

Execugdo

2016 2017 2018 2019

para
compor
a
equipe
de
atendim
ento
desta.

10% da 20%da 20%da 30%da 40%da
metaao metaao metaao metaao metaao
ano ano ano ano ano

2020

50%da
meta ao
ano

2021

60%da
meta ao
ano

2022

70%da
meta ao
ano

54

2023

80%da
meta ao
ano



Aspectos
avaliados

Indicadores

Nidmero de
criangas
e adolescentes
com sobrepeso
e obesidade da
rede publica de
ensino
pactuados no
PSE e dos
beneficiarios do
Bolsa Familia
que estdo em
acompanhamen
to.

Manual
Orientador para
intervengdo
contra a
obesidade
infanti
instituido.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Prevengdo e
controle da
obesidade
infanto-
juvenil.

Prevengdo e
controle da
obesidade
infanto-
juvenil.

Acompanhar
100%
criangas e
adolescentes
com
sobrepeso e
obesidade da
rede
publica de
ensino,
quanto aos
problemas
de saude
estabelecidos
pela
sobrepeso e
obesidade.

Criagdoe
implementag
do do Manual

Orientador
para
intervengdo

contra a

obesidade

infantil.

Meios de
verificagdo

Ficha de
acompanha
mento a ser

criada

Elaboragdo
Manual
Orientador
para
intervengdo
contraa
obesidade
infantil.

Acbes/
Estratégia

Delinear e
implementa
r acoes
intervencion
istas
direcionadas
ao controle
de peso
corporal,
por meio da
investigagdo
in
loco nos
estabelecim
entos de
ensino, com
analise dos
dados
encontrados
na
investigagdo

Estruturar
Manual
Orientador
para
intervengao
contraa
obesidade
infantil para
as unidades
de saude.

Dificuld
ade de
gerar
relatori
o
devido
ao novo
sistema
implant
ado E-
SuUs

0%

10% de
interven
¢do

Estrutur
ar
Manual
Orienta
dor
para
interven
¢do
contraa
obesida
de
infantil.

20% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

30% de

interven

¢do

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

Execugdo

40% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

2019

50% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

2020

60% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

70% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

80% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor

55

90% de

interven

¢ao

Implem
entagdo
do
Manual
Orienta
dor



Aspectos
avaliados

Indicadores

Nidmero de
criangas
e adolescentes
da zona urbana
da
rede publica de
ensino
pactuados no
PSE e dos
beneficiarios do
Bolsa Familia
que receberam
orientagdes
quanto aos
problemas
de saude
estabelecidos
pela obesidade.

Ndmero de UBS
adequadas,
ampliadas ou
construidas,
conforme
padrdo de
ambiéncia.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Prevengdo e
controle da
obesidae
infanto-
juvenil.

Estruturar a

Rede Fisica

da Atengdo
Primaria
a Saude.

Orientar 80%
criangas e
adolescentes
darede
publica de
ensino da
zona urbana,
quanto aos
problemas
de saude
estabelecidos
pela
obesidade.

Reformar 17
UBS,
substituir 02,
reformar e
ampliadar 07
e 02
construgdo
(UAPSF)

Meios de
verificagdo

Lista de
escolares
que
receberam
orientagdes

Relatdrio
Anual de
Gestdo

Acbes/
Estratégia

Orientar
escolares
da zona
urbana
quanto aos
problemas
de saude

estabelecido

s pela
obesida de.

Investir na
melhoria da
infraestrutur

aede
equipamento
sdas
Unidades de
Atengdo
Primaria
Saude da
Familia
(UAPSF),
estabelecend
o um padrdo
de ambiéncia
para
a realizagdo
das
atividades da
Atengdo

2014

0%

17
reforma
das 02
substitu
icBes e
01
construi
da
(UAPSF)

2015

50% dos
escolare
S
receber
am
orientag
oes

01
constru
¢doe02
reforma
e
ampliag
ao

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

01
reforma
e
ampliag
do

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

01
reforma
e
ampliag
ao

Execugdo

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

01
reforma
e
ampliag
do

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

01
reforma
e
ampliag
do

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

01
reforma
e
ampliag
do

50% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

confor
me a

necessi
dade

60% dos
escolare
s
receber
am
orientag
oes

confor
me a

necessi
dade

56

70% dos
escolare
s
receber
am
orientag
des

confor
me a

necessi
dade



Aspectos
avaliados

Indicadores

Percentual da
populagdo
coberta por
Estratégia
Saude da
Familia.

Numero de
profissionais de
saude
capacitados.

Objetivos/Re

sultados
esperados

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Primaria
a Saude.

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atencdo
Primdria
a Saude.

Ampliar para
68% a
cobertura
populacional
estimada por
Estratégia
Saude da
Familia.

Capacitar
2.000
profissionais
em 10 anos
que atuam na
atengdo
primaria a
saude,
observando
as
especificidad

Meios de
verificagdo

numero de
equipes
cadastradas
CNES

Profissionais
capacitados
através
relatorio
DGTES

Acbes/
Estratégia

Primdria a
Saude (APS).

Expandir as
equipes de
APS e
implementa
ra
Estratégia
Saude da
Familia.

Implementa
r a Educagdo
Permanente
para as
equipes da
APS.

56%

200
profissi
onais ao

ano

2015

60%

200
profissi
onais ao

ano

2016

65%

200
profissi
onais ao

ano

Execugdo

2017 2018

68%

200 200
profissi profissi
onaisao  onaisao
ano ano

2019

200
profissi
onais ao

ano

2020

200
profissi
onais ao

ano

2021

200
profissi
onais ao

ano

2022

200
profissi
onais ao

ano

57

2023

200
profissi
onais ao

ano



58

Execugdo

o R
. Objetivos/Re Meios de Acbes/
Indicadores sultados e T
esperados verificagdo Estratégia
- 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Aspectos
avaliados

Ne de UBS/ESF
com adesdo ao
programa

Percentual de
UBS de Zona
Urbana que

distribui a
Caderneta de
Saude do
Adolescente
implantada.

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Primaria
a Saude.

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atencdo
Priméria
a Saude.

es de género,

étnico-raciais

e geracionais,

bem como as

condigdes de

vulnerabilida
de,

Motivar e
apoiar a
adesdo em
100% das
UBS (minimo
1 ESF/UBS).

Motivar e
apoiar a
implantagdo
em 50% dos
NASF e ESF (
20 UBS) para
a
implantagdo
da Caderneta
de Saude do
Adolescente
em grupos
existentes.

Aderir Adesdo Adesdo
Numero de
1l 2 anualmente em em
c:dastradas a0 100% 100%
X Programa dasUBS  das UBS
no site do B
MS/PSE Saude na de Zona de zona
Escola (PSE).  Urbana urnana
Implantar a
Construgdo Caderneta
de meios de de Saude do 0% 02 UBS
verificagdo. Adolescente

Adesdo
em
100%
das UBS

02 UBS

Adesdo

100%
das UBS

02 UBS

Adesdo
em
100%

das UBS

02 UBS

Adesdo
em
100%

das UBS

02 UBS
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Execugdo

Objetivos/Re

Aspectos .
P Indicadores sultados

Meios de Acbes/

EVENEL [ verificagdo Estratégia
esperados

Pactuar
anualmente
o Plano
Operativo
Estadual de
Atengdo
Pactuar plano Integral a
Operativo Saude dos
Estadual de Estruturar a adolescente
atengdo integral Rede de sem PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE PPOE
a Saude do atengdo da Pactuagdo PPOE anual Conflito com anual anual anual anual anual anual anual anual anual anual
adolescente em Atengdo anual pactuado aLei, em pactuad  pactuad pactuad pactuad pactuad pactuad pactuad pactuad pactuad  pactuad
conflito com a Primaria Regime de o o o o o o o o o o
lei em regime de a Saude. Internagdo e
internagdo Internagdo
provisoria. Provisdria
(POE),
aprovando o
plano na
CIB, CES,
CEDCA e
MS.
Motivar e
apoiar 20
ESB, com :;gr:so:j;
3 [
S B 2‘:25":‘;:: cc':'m ‘;::Sie visem 01ESB  OLESB  O1ESB  02ESB  O02ESB  O02ESB  02ESB  02ESB  02ESB  02ESB
,g . N garantir a comPSE  comPSE comPSE comPSE comPSE comPSE comPSE comPSE comPSE com PSE
ESB com PSE Rede de Saude na realizaram atencio em Ue Ue e e e e e e e e
que realizaram atengdo da Escola, para avaliagcdo em ., ¢ q K q K 9 K 9 K - . < ) < ) N . N . N .
o ~ . Saude Bucal realizar realizar realizar realizar realizar realizar realizar realizar realizar realizar
avaliagdo em SB Atengdo realizagdo de SB de
A L L X (SB), para am am am am am am am am am am
COMIEINZNC Primaria a 2laleackny criangas e criangas e acoes acoes acoes acoes acles acles acles acles acles acles
adolescentes. Sadde. .SB de adolescente adolescente em SB. em SB. em SB. em SB. em SB. em SB. em SB. em SB. em SB. em SB.
criangas e s. -
s aderidos
adolescentes
. X ao PSE.
inscritos no

PSE.
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Execugdo

Objetivos/Re

Mei Acb
Indicadores sultados eios de ¢oes/

Aspectos

EVENEL [ verificagdo Estratégia
esperados

2015

Capacitar
. profissionais
Capacitar
N2 de ESB p L de satde
capacitadas Estruturar a A bucal para a
’ ara a Rede de e8I N 51D estratiri)’ica a
Ff . ~ para capacitadas . . 01 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB
estratificagdo de atengdo da P . o de risco i i i i i i E E B
h . - estratificagdo através de X 0% capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita
risco em Saude Atengdo . . em Saude
L de risco em registros do da das das. das. das. das. das. das. das.
Bucal de Priméria Bucal (SB)
. X e SB, de DGTES.
criangas e a Saude. - para
criangas e :
adolescentes. criangas e
adolescentes.
adolescente
s.
Implementa
N2 de ESB ra
. Implemetar P
implementadas Estruturar a e estratificaca
ara a Rede de estratificacdo o de risco
L ~ de risco em ; 01 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB
estratificagdo de atengdo da N2 de ESB em Saude R R R i i i ; ; R
. . ~ SB para . 0% capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita
risco em Saude Atengdo R implentadas Bucal (SB)
A criangas e da das das. das. das. das. das. das. das.
Bucal de Primaria para
. r e adolescentes .
criangas e a Saude. criangas e

adolescentes. em 20 ESB . adolescente

S.
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Execugdo

T
Objetivos/Re Meios de

Aspectos
avaliados

Indicadores

sultados
esperados

verificagdo

Acbes/
Estratégia

2014 2015

Capacitar
profissionais
de saude
bucal para a
Capacitar Ne de utilizagdo
Estruturar a profissionais profissionais das
Rede de de 20 ESB, de satde Carteiras de
~ para bucal Saude da 01 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB 02 ESB
Percentual de atengdo da e . ; ; ; . . ; . . .
. . estratificagdo  capacitadas  Gestante, da 0% capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita capacita  capacita
ESB capacitadas. Atengdo . . .
RN de risco em através da Crianga e do da das das. das. das. das. das. das. das.
Primaria a .
Satde SB, de lista de Adolescente
’ criangas e participante , como
adolescentes. s do DGTES. instrumento
para
acompanha
mento da
SB.
Capacitar
profissionais
das
100% dos meédicos,
Estruturar a rofis.:ionais enfermeiros 10%das 10%das 10%das 10%das 10%das 10%das 10%das 10%das 10% das
Rede de 5 . N2 de UBS e UBS UBS UBS UBS UBS UBS UBS UBS UBS
Percentual de - médicos, L
rofissionais atengdo da enfermeiros que nutricionista 0% com com com com com com com com com
P X Atengdo aderiram ao s dos NASF adesdo adesdo adesdo adesdo adesdo adesdo adesdo adesdo adesdo
capacitados. AN e
Primaria a nutricionistas PNSF. quanto ao ao ao ao ao ao ao ao ao ao
Saude. Programa PNSF. PNSF. PNSF. PNSF. PNSF. PNSF. PNSF. PNSF. PNSF.
Nacional de
Suplementa

¢do de Ferro
(PNSF).



Aspectos
avaliados

Indicadores

Percentual de
UBS que
aderiram ao
PNSF.

Percentual de
UBS que
aderiram ao
PNSVA

Objetivos/Re
sultados
esperados

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Primaria a
Saude.

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Priméria a
Saude.

100% das
UBS com
adesdo ao
PNSF.

100% das
UBS
com adesdo
ao PNSVA,
considerando
critérios
técnicos.

Meios de
verificagdo

N2 de UBS
que
aderiram ao
PNSF.

Relatdrios
especificos

Acbes/
Estratégia

Implementa
ro
Programa
Nacional de
Suplementa
¢do de Ferro
(PNSF).

Implementa
ro
Programa
Nacional de
Suplementa
¢do de
Vitamina A
(PNSVA),
considerand
o critérios
técnicos.

10% das
UBS
com

adesdo

PNSF.

10%

Execugdo

10% das
UBS
com

adesdo

PNSF.

10%



Aspectos
avaliados

Sobreviv
éncia

infantil e
materna

Indicadores

Taxa de
mortalidade
infantil. Taxa

de
mortalidade
na infancia.

Taxa de
mortalidade

materna.
Causas de
Sbitos
identificadas e
medidas
adotadas.
Existéncia e

Percentual de
UBS que
registaram
informagdes do
estado
nutricional de
criangas e
adolescentes do
BF

n2 de 6bitos em
menores de 1
ano de idade em
um
determinado
ano e local de
residéncia / n2
de nascidos
vivos residentes
nesse mesmo
local e ano x
1.000.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Primaria a
Saude.

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas
acoes do pré-

-natal, parto,

puerpério e

do
primeiro ano
de vida das
criangas.

70% das UBS
realizando o
registro de
informagdes
do estado
nutricional de
criangas e
adolescentes
do BF.

Redugdo de
5% em
relagdo ao
ano anterior

Meios de
verificagdo

Relatérios
especificos/S
ISVAN web

Coeficiente
de
mortalidade
Infantil

Acbes/
Estratégia

2015 2016 2017

Monitorar a
Situagdo
Alimentar e
Nutricional
de criangas
e
adolescente 0% 5% 5% 5%

s
beneficiarias
do Bolsa
Familia com
condicionali
dade saude.

Analisar
100% dos
6bitos
infantins e
propor
acoes na
atengdo
basica para
prevengdo e
promogao

5% 5% 5% 5%

2018

5%

5%

Execugdo

2019

5%

5%

2020

5%

5%

2021

10%

5%

10%

5%

10%

5%
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Execugdo

Objetivos/Re

Mei Acb
Indicadores sultados eios de ¢oes/

Aspectos

EVENEL [ verificagdo Estratégia
esperados

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

funcionament Implantar o
o efetivo do programa
Comité de permanente
prevenc¢do da de
Mortalidade capacitagdo
Infantil e Organizar a dos
Materna. atengdo profissionais
Materno da APS
infantil, envolvidos
Proporgdo de qualificando 80% de RN de no
nascidos vivos ocuidadonas  maes com 07 Relatério do atendiment
de mdes com 7 acoes do pré- ou mais SINASC oas 5% 5% 5% 5% 5% 5% 10% 10% 10% 10%
consultas de natal, parto, consultas de gestantes e
prér-natal . puerpério e pré-natal. criangas da
do rede de
primeiro ano atengdo
de vida das materno-
criangas. infantil para
garantir 7
consultas ou
mais
durante o
PN
Implantar o
programa
Organizar a permanente
atengdo de
Materno 75% das capacitagdo
N2 de gestantes infantil, gestantes e dos
e criangas de qualificando crianga até - profissionais
até dois anos o cuidado nas dois anos reI.aForlo envolvidos
acompanhadas acdes do pré-  acompanhad municipal de no 0% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 10% 10% 10%
pela APS com natal, parto, as pela APS FTN N atendiment
e . Puericultura .
estratificagdo de puerpério e com oas
risco do estratificagdo gestantes e
primeiro ano de risco. criangas da
de vida das rede de
criangas. atengdo

materno-
infantil.



Aspectos
avaliados

Indicadores

Ne de familias
beneficiarias
acompanhadas
na
condicionalidad
es da saude no
Programa Bolsa
Familia (PBF).

N2 de UBS que
realiza o registro
de informagdes

do estado
nutricional de
criangas e
adolescentes
beneficiarias do
Bolsa Familia no
SISVAN.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Primaria a
Saude.

Estruturar a
Rede de
atengdo da
Atengdo
Priméria a
Saude

Atingir 85%
de
acompanham
ento das
familias
beneficiarias
e registro das
condicionalid
ades da
saude no
Programa
Bolsa Familia
(PBF).

30% das UBS
realizando o
registro de
informagdes
do estado
nutricional de
criangas e
adolescentes
no SISVAN.

Meios de
verificagdo

Percentual
atigido no
site do Data
SuUs

Percentual
no SISVAN
web

Acbes/
Estratégia

Monitorar
as UBS no
acompanha
mento das
familias e
registro das
condicionali
dades de
saude no
Programa
Bolsa
Familia
(PBF).

Monitorar a
Situagdo
Alimentar e
Nutricional
de criangas
e
adolescente
s
beneficiarias
do Bolsa
Familia com
condicionali
dade saude.

atingir

75% de

acompa

nhamen
to

0%

atingir

77% de

acompa

nhamen
to

2%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

2%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

2%

Execugdo

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

2%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

2%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

4%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

4%

atingir

83% de

acompa

nhamen
to

4%

65

atingir

85% de

acompa

nhamen
to

5%
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Execugdo

Objetivos/Re . =
A M A
sp'ectos Indicadores sultados L ]
avaliados

verificagdo Estratégia
esperados s g

2016 2017 2018 2019

Organizar a
atengdo
Materno
Tiiztiidl Implementa
ifi [
Ne de ESF qualificando 5o\ cpop  NedeESF raLinha
capacitados na ORHLEL OIS capacitados CELETEIELEE Guia da
P : acdes do pré- P *  atravésde > 0% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 10% 10% 10%
Linha Guia na Linha Guia . Atengdo
. -natal, parto, X registros do
implantada. ;. implantada. Materno-
puerpério e DGTES. . .
infantil
do
primeiro ano
de vida das
criangas.
Organizar a
atengdo
Materno
infantil, .
o R Realizar
qualificando realizagdo de acBes de
Realizagdo de o cuidado nas acoes de AcOes incgn tivo 20 acoes acoes acoes acoes acoes acoes acoes acoes acoes acoes
acoes nas acoes do pré- incentivo ao realizadas Aleitamento ns na na na na na na na na na
SMAM -natal, parto, AM nas nas SMAM Materno nas SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM SMAM
puerpério e SMAM SMAM.
do
primeiro ano
de vida das

criangas.



Aspectos
avaliados

Indicadores

N2 de reunides
do CALMA/ ano

Percentual de
UBS com
técnicos

capacitados.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas
acoes do pré-

-natal, parto,

puerpério e

do
primeiro ano
de vida das
criangas.

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas
acoes do pré-

-natal, parto,

puerpério e

do
primeiro ano
de vida das
criangas.

Realizar 10
reunides do
CALMA ao
ano

Motivar,
apoiar e
capacitar
profissionais
da atengdo
primaria a
saude de 40
UBS, para
multiplicar a
Oficina da
Estratégia
Amamenta e
Alimenta
Brasil.

Meios de Acbes/
verificagdo Estratégia

Lista de )
resenca Realizar
daps reuni%es reunides do
do CALMA. CALMA
Implantar e
implementa
r
U?S Fom a Estratégia
técnicos
. Amamenta
capacitados R
Alimenta
Brasil

10
reuniée
sdo
CALMA
aoano

0%

10
reuniée
sdo
CALMA
aoano

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

2 UBS

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

2 UBS

Execugdo

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

4 UBS

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

5 UBS

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

5 UBS

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

5 UBS

10
reunide
sdo
CALMA
aoano

5 UBS

67

10
reunide
sdo
CALMA
ao ano

5 UBS
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Execugdo
Aspectos

avaliados

Objetivos/Re
sultados
esperados

Mei
Indicadores eios de

verificagdo

Acbes/
Estratégia

2015 2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023

Organizar a

Percentual de
nascidos vivos
que realizaram

o teste do
pezinho.

Percentual de
nascidos vivos
que realizaram

o teste de
emissdo
otoacustica
evocada

atengdo
Materno
infantil,

qualificando
o cuidado nas
acoes do pré-
-natal, parto,

puerpério e

do

primeiro ano

de vida das
criangas.

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas
acoes do pré-
-natal, parto,
puerpério e
do
primeiro ano
de vida das
criangas.

90% dos RN
com acesso
para
realizagdo do
Teste do
Pezinho
(diagndstico
precoce de 6
doengas
congénitas).

90% dos RN
com acesso
para
realizagdo do
Teste da
Orelhinha
(emissdo
otoacustica
evocada,
para
diagndstico
precoce de
problemas
auditivos).

Planilha
Estadual de
realizagdo
do Teste do
Pezinho em
RN

Planilha
Estadual de
realizagdo
do Teste do
Pezinho em

RN.

Implementa
ro
Programa
Estadual de
Triagem
Neonatal.

Implementa
ro
Programa
Estadual de
Triagem
Neonatal.

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%

10%



Aspectos
avaliados

Indicadores

Percentual de
nascidos vivos
que realizaram
o teste do
reflexo
vermelho

Taxa de
Cobertura
Vacinal em

criangas com
um ano de
idade.

Objetivos/Re

sultados
esperados

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas

agoes do pré-

-natal, parto,

puerpério e
do
primeiro ano
de vida das
criangas.

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas

agdes do pré-

-natal, parto,

puerpério e

do
primeiro ano
de vida das
criangas.

90% dos RN
com acesso
para
realizagdo do
Teste do
Olhinho
(teste do
reflexo
vermelho,
para
diagnostico
precoce de
alteragdes
visuais).

Cobertura
vacinal de
90% BCGs,
95%
Pentavalente
(DTP + Hib
+Hep.B), 95%
Febre
Amarela, 95%
Triplice Viral
(SCR)

Meios de
verificagdo

Planilha
Estadual de
realizagdo
do Teste do
Pezinho em
RN.

SIPMI
especifica
cobertura

vacinal/anua
I

Acdes/
Estratégia

Implementa
ro
Programa
Estadual de
Triagem
Neonatal.

Atingir, na
rotina,
cobertura
vacinal
preconizada
pelo
Programa
Nacional de
Imunizagdo -
PNI/MS, em
menores de
01 anode
idade.

5% 5%
Manter
Manter
cobertu
cobertu
ra anual
ra anual
da
da meta
meta.

5%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

5%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

Execugdo

5%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

5%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

10%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

10%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

10%

Manter
cobertu
ra anual
da meta

69

10%

Manter
cobertu
ra anual
da meta



Aspectos
avaliados

Indicadores

N2 de unidades
de saude
notificadoras,
com servigo de
notificagdo de
violéncia
implantados.

Objetivos/Re
sultados
esperados

Organizar a
atengdo
Materno
infantil,

qualificando

o cuidado nas
acoes do pré-

-natal, parto,

puerpério e

do
primeiro ano
de vida das
criangas.

Aumentar
para 500 n?
de unidades

de satude

notificadoras,
com servigo
de
notificagdo
de violéncia
implantados.

Meios de
verificagdo

N2 de UBS
com servigo
de
notificagdo
de violéncia

implantados.

Acbes/
Estratégia

Fortalecer a
rede de
saude a

notificagdo

da violéncia
doméstica,
sexual e
outras
formas de
violéncia,
contra
criangas e
adolescente
S..

33
unidade
s
notifica
doras

33
unidade
s
notifica
doras

33
unidade
s
notifica
doras

33
unidade
s
notifica
doras

Execugdo

40
unidade
s
notifica
doras

40
unidade
s
notifica
doras

45
unidade
s
notifica
doras

50
unidade
s
notifica
doras

50
unidade
s
notifica
doras

70

50
unidade
s
notifica
doras
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3 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
3.1 Indicadores da Educac¢ao Infanto-Juvenil da Rede Municipal de Londrina

Sao assegurados constitucionalmente direito a educacdo, a cultura, ao esporte e ao
lazer para a crianca e para o adolescente. Como direito de todos e dever do Estado e da familia,
a educacdo devera ser promovida e incentivada com a colaboracao da sociedade.

Atualmente, a Rede Municipal de Ensino de Londrina atende 11.049 criangas em
creches e pré-escolas e 28.055 no Ensino Fundamental.

A escola é o local em que a crianca estabelecerd suas primeiras relacdes em sociedade,
portanto, € uma instituicdo fundamental que atua na complementacdo do desenvolvimento
pessoal e integral das criancas e dos adolescentes, proporcionando ndo sé a aquisicao de
conhecimentos cientificos, mas também a formacdo social, moral e cidadd, viabilizando a
expressao e realizacdo de todas as suas potencialidades humanas.

Na maioria das vezes, sdo as escolas, de periferia, que apresentam os maiores indices
de reprovacgdo, desisténcia e distorcio idade/série. Portanto ha necessidade de
institucionalizacdo de politicas publicas, para enfrentar os iniUmeros desafios que se
apresentam, como: falta de participacao efetiva dos pais na vida escolar dos filhos; alto indice
de rotatividade do quadro funcional, o que dificulta a forma¢dao de uma equipe de professores
permanentes, focada em resolver os problemas daquele contexto escolar; dreas com altos
indices de violéncia e trafico de drogas, colocando as criangas em situagao de vulnerabilidade
social; habito de leitura, pouco desenvolvido, no contexto familiar dos alunos e acentuados
casos de alunos com dificuldades de aprendizagem, decorrentes de diversos fatores
biopsicossociais.

Em relagdo a evasdo escolar, podemos citar a existéncia de acompanhamento dos
casos de alunos com baixa frequéncia por meio dos Programas do Governo Federal e
Municipal do Programa Bolsa Familia, que acontece em parceria com o Conselho Tutelar e
Assisténcia Social.

Ha necessidade de promover a discussdo e a efetiva participacdao dos pais na vida
escolar de seus filhos, pois a parceria escola-familia é fundamental para a melhoria da escola

no cumprimento de suas func¢bes educativas, servindo também, como estimulo a
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permanéncia e combate a evasdo. Cabe ressaltar, que uma das possibilidades para reducao
doindice de evasdo escolar é o investimento na Pedagogia Empreendedora, cuja metodologia,
desperta no aluno o sonho e a busca pela realizacdo do mesmo. Pretende-se que o aluno
perceba a relacdo entre o conteddo aprendido na escola e a realidade em que vive,
contribuindo, assim para o aumento da motivacdo e melhora da autoestima, ajudando-o no
aprendizado e incentivando-o a buscar cada vez mais conhecimento.

Referente a distorcdo idade-série ha necessidade de planejamento de acles
especificas voltadas para a correcdo de fluxo, quais sejam: atendimento em sistema de contra
turno, progressao automatica assistida, atendimento as necessidades especiais. A medida visa
garantir ao aluno o acesso aos conhecimentos basicos, por meio de adaptacao curricular e a
apropriacao dos conteudos em defasagem evitando uma consequente desmotivacao.

A escola precisa acompanhar as tecnologias que diariamente surgem e se integram de
forma imediata ao cotidiano das pessoas, tornando-se um local atrativo, agradavel, moderno,
buscando a permanéncia e o sucesso da crianca. Para isso, facilitar o acesso a informatica,
assegurando o investimento em computadores, seja nos laboratérios de informatica, é
essencial. A escola precisa langcar mdo de varios recursos e possibilidades que facilitem a
aprendizagem. Neste sentido, pode-se contar, também, com as bibliotecas escolares e com os
projetos pedagdgicos desenvolvidos pelas préprias unidades escolares ou ainda, pelo
fortalecimento de parcerias que propiciem beneficio pedagdgico, cultural e esportivo.

E essencial disponibilizar para as unidades escolares recursos utilizadveis como mapas,
jogos, brinquedos, instrumentos musicais, computadores, parques infantis, quadra coberta
com material esportivo, além de recursos tecnolégicos como laboratérios de informdtica com
acesso a internet, sala de video, tablets entre outros recursos, para que se possa melhorar a
gualidade de ensino.

A educacdo do Municipio precisa também, garantir quadro completo e em nimero
suficiente de profissionais que atendam todas as necessidades da escola: sdo coordenadores
pedagdgicos, técnicos de secretaria, profissionais responsaveis pela biblioteca e pelo apoio
educacional especializado, profissionais que atuem como auxiliares nas turmas de 1°, 2° e 3°
anos, professor para laboratério de informatica, para o contra turno, para as disciplinas de
educacao fisica, lingua inglesa e arte, garantindo assim, a efetivacdao da proposta pedagégica

com qualidade.
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Faz-se necessario, além de reformas, ampliacdes e novas construcées, equipar e suprir
as unidades escolares com todos os recursos, tais como: materiais pedagodgicos, de consumo,
expediente, higiene e limpeza, hidraulico, elétrico, de construcdo, descartdveis,
eletroeletronicos, esportivos, utensilios, mobiliarios, softwares, plotter e equipamentos de
gualidade.

Além dos materiais diversos, mobilidrios e equipamentos é necessdrio estabelecer
prioridades buscando os meios para garantir a infraestrutura basica das escolas da rede
municipal a partir de um entendimento das questdes essenciais vinculadas ao espaco escolar
e da sua manutencdo adequada.

Considerando a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao) e a legislacao federal, lei
n2. 11.738/2008, que prevé o direito ao professor de ocupar 33% da sua jornada de trabalho
para estudo, que inclui: elaboracdo de aulas, planejamento do trabalho, dentre outras
atividades, cabe ao Municipio de Londrina cumprir a Lei. Além disso sdo proporcionados
momentos de capacitacdo dentro do calenddrio escolar e oferta de cursos presenciais e a
distancia para todos professores da rede, inclusive das unidades conveniadas.

A educac¢do do Municipio de Londrina atende a escolaridade minima exigida pela Lei
n2 12.796, de 2013, alterando a LDB, na contratacdo dos professores e atualmente pode-se
dizer que 98% dos professores da rede possuem nivel superior. Para a Educagdo Infantil, ndo
ha o cargo de professor auxiliar, sendo todos os profissionais ocupantes do mesmo cargo.

Instituir a Educagdo Integral € um grande e importante desafio para a Educagdo. A
amplia¢do da jornada escolar possibilita pensar no desenvolvimento do ser humano como um
processo integral, que abrange todos os aspectos da vida humana: fisico, emocional,
cognitivo, ético, estético e social.

Para atender a educacgao infantil com exceléncia e em conformidade com a legislacdo
vigente, faz-se necessdrio o aumento da oferta de vagas e aumento de professores e demais
profissionais capacitados, em quantidade ajustada a demanda. E imperativo considerar as
especificidades desta faixa etdria e a legislacdo vigente que estabelece a relagdo professor-
aluno.

Os Centros de Educacao Infantil necessitam de espacos ludicos, materiais e mobiliarios
especificos para delinearem o trabalho pedagégico realizado, contribuindo assim para o

desenvolvimento integral das criancas de 0 a 5 anos.
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Para que a inclusdo seja garantida, ha necessidade de ampliacdo das salas de recursos
multifuncionais, com adequacdo do quadro de profissionais com a formacdo necessaria,
conforme legislagdao vigente, o que inclui investimento na formagao continuada dos
professores existentes. E preciso, também, proceder aos ajustes arquitetonicos, em algumas
escolas, garantindo acessibilidade aos portadores de necessidades especiais, além de
providenciar aquisicdao de mobilidrio para atender as especificidades de cada um oferecendo
uma inclusdo de qualidade, onde o aluno possa de fato se sentir bem no ambiente em que
estuda. Considerando as especificidades da Educacdo Especial faz-se necessaria a adaptacdo
curricular, com material didatico e pedagdgico apropriado, e recursos de tecnologia assistida
gue se constituem como facilitadores da aprendizagem.

A Secretaria de Educacdo conta com uma equipe de apoio educacional especializada
composta por psicodlogos e psicopedagogos que avaliam e acompanham os alunos com
necessidades especiais matriculados na rede municipal, incluindo a educac¢do infantil. No

entanto, existe uma crescente na demanda de inclusdo.



Tema Aspectos avaliados
Acesso e qualidade
na educagdo infantil.
Acesso a
educagdo
de
qualidade

Fortalecimento do
Ensino Fundamental

Existéncia de
Conselhos e Planos
Setoriais

Objetivos/Resultados

Metas
esperados

Indicadores

Atender a demanda em todos
os distritos do municipio de
Londrina, com qualidade,
respeitando as especificidades
da educagdo do campo.
Ampliar atendimento a
Educagdo Infantil priorizando a
Inclusdo de 100% das criangas

Acesso: Taxa de cobertura da Ampliar o atendimento de Educagédo

Educagdo Infantil (creche e Pré-
Escola); Participacdo do poder
publico na oferta de Educagdo
Infantil. Qualidade na escola

publica (unidades municipais e

conveniadas): Distribuigdo das

turmas de Educagdo Infantil

(creche e pré-escola), segundo

a quantidade de criangas;
Distribui¢do dos professores e
auxiliares atuantes na Educagdo
Infantil (creche e Pré-escola),
segundo nivel de formacéo;
Proporgdo de matriculas na

Educagdo Infantil (creche e Pré-
escola) oferecida em periodo

Integral.

Infantil priorizando criangas de 4e 5
anos.

27 Centros Municipais de Educagdo
Infantil, 55 Centros de Educagdo Infantil
(conveniadas), 202 turmas de EI6 - pré-

escola (atendidas em Escolas

Municipais). Totalizando o atendimento

de 11.049 criangas em creches e pré-
escolas. Creche: 2.927 criangas - (taxa de
cobertura = 100% periodo integral). Pré-

escola: 8.122 criangas, sendo 4.431em

periodo integral e 3.691 em parcial. (taxa

de cobertura =55% periodo integral).

com idade entre 4 e 5anos.
Equipar unidades escolares
com materiais pedagdgicos,
mobilidrios e equipamentos
necessarios para o
desenvolvimento da proposta
pedagdgica. Fortalecer o apoio
a 100% das unidades
filantrépicas (conveniadas).
Ofertar formagdo continuada
para todos professores de
Educacdo Infantil. Garantir

Aquisi¢do de materiais pedagdgicos,
materiais de expediente, materiais de
papelaria, computadores e mobiliario.

Capacitar 100% dos professores.

100% o acesso e acessibilidade
arquitetdnica aos alunos de
inclusdo.

Diminuir a distorgdo idade-série

Aumentar a nota do IDEB 15% em
quatro anos e progressivo aumento de
5% nos anos seguintes.

Melhorar qualidade do ensino
municipal.

Diminuir o indice de reprovagdo em
40% em 4 anos e progressivo aumento
de 8%

Garantir a existéncia de bibliotecas em
todas as escolas

Melhorar a qualidade do
Ensino Fundamental,
garantindo acesso a todas as
criangas, melhorando
consequentemente os
resultados das escolas no

Estender a ampliagdo de jornada para
periodo integral 50% no periodo de 10

L . anos
Distribuicdo dos professores atuantes na Ensino Fundamental segundo

nivel de formagdo; Distribui¢do dos professores atuantes no segundo
segmento do Ensino Fundamental Municipal, segundo compatibilidade
entre area de formagdo e a disciplina ministrada; Propor¢do de matriculas
no Ensino Fundamental Municipal com jornada ampliada; Resultados
obtidos pelas escolas municipais na Prova Brasil (52 a 92 anos do Ensino
Fundamental)Educagdo de qualidade.

Manter equipe de profissionais
exame nacional Prova Brasil.
Ofertar formagdo continuada

para todos professores.

Garantir ainclusdo de todas as desenvolvimento, transtorno de satude

criangas com deficiéncia, mental e altas habilidades e
transtorno global do superdotagdo.
desenvolvimento, transtorno

especializados para dar suporte ao
professor que atende alunos com
deficiéncia, transtorno global do

de saude mental e altas

habilidades e superdotacdo. Ofertar formacgdo continuada a todos os

professores para atender criangas e
adolescentes com deficiéncia, na
perspectiva da inclusdo.

Equipar as escolas com espago fisico
adequado e pessoal de apoio (quando
necessario) para auxiliar os professores

junto aos alunos com deficiéncia.

Garantir 100% o acesso e acessibilidade
arquitetonica aos alunos de inclusdo

Capacitar 100% dos professores

Manter e fortalecer a gestdo
Existéncia e funcionamento efetivo do Conselho Municipal de Educagdo. dos Conselhos Municipais de
Existéncia e funcionamento efetivo do Conselho de Acompanhamento e Educagdo. Acompanhamento e Manter e garantir o funcionamento dos
Controle Social do Fundeb. Existéncia e funcionamento efetivo do Controle Social do Fundeb e Conselhos vinculados a educagédo com
Conselho de Alimentagdo Escolar. Existéncia e atualizagdo do Plano Alimentagdo Escolar. qualidade
Municipal de Educagdo. Elaboragdo do Plano Municipal
de Educagdo

Meios de verificagdo

atendidas

Controle de aquisigdes

anualmente

Numero de dias previstos no

calendario escolar

Numero de horas destinadas

a hora atividade

Numero de criangas em
distor¢do idade-série

Nota do IDEB

Avaliagdo Sistémica

Numero de reprovagdes

Nudmero de bibliotecas e

aquisicdes de livros

Numero de escolas e turmas

Salas de Apoio

Numero de professores de
apoio que participaram de

cursos de formagédo

continuada na perspectiva da

inclusdo

Ndmero de inclusdes com

professores de apoio

Nidmero de escolas com

acessibilidade

Numero de dias previstos no

calendario escolar

Numero de horas destinadas

a hora atividade

Aquisicdes de mobilidrios e

equipamentos

Realizagdo da 62 Conferéncia

de Educagdo

Funcionamento dos

conselhos: FUNDEB, CMEL e

CAE

AcBes/ Estratégia

Contrugdo de 46 CMEls

em 4 anos (atendimento

de 6.300 criangas até
Numero de CMEls e criangas 2017) e progressivo
aumento de no minimo
5 CMEls por ano.

Ampliagédo de 23 CMEIS
em4anos.

Equipar as salas de
CMEIS.

Prever Praticas

Pedagdgicas dentro
calendario escolar

33% Hora Atividade para
todos professores

regentes.

Salas de contraturno

Aplicagdo de provas

sistémicas
semestralmente
Proporcionar a

progressdo automatica

assistida

Ampliar o acervo de
livros das bibliotecas e
garantir o nimero

suficiente de
profissionais que

atendam as bibliotecas

Construgdo e ampliagdo

de Escolas

Salas de apoio para
atendimento por regido

Cursos de formagdo

continuada na

perspectiva dainclusdo

Contratagdo de

professores e liberagédo
de H.E. Aquisigdo de
materiais de apoio.

Equipar salas de Aula de

Educagéo Especial

Prever Praticas

Pedagdgicas dentro do

calendario escolar

33% Hora Atividade para

todos professores
regentes

Equipar salas de
conselhos

Realizar 62 Conferéncia

de Educagéo;

Manter Conselhos

Execugdo

2014

13

100%

11

100%

5,7

100%

10%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

11

100%

100%

100%

Execugdo

2015

11

100%

10

100%

59

100%

10%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

100%

Execugdo

2016

11

100%

10

100%

Execugdo

2017

11

100%

10

100%

Execucdo
2018

100%

10

100%

Execugdo
2019

100%

10

100%

Execucdo
2020

100%

10

100%

Execugdo
2021

100%

10

100%

Execugdo
2022

100%

10

100%

Aumentar nimero de salas de contraturno de acordo com a demanda da escola.

59

100%

10%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

6,2

100%

10%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

Execugdo
2023

100%

10

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

75

Execugdo
2024

100%

10

100%

5%

100%

8%

100%

5%

100%

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%
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4 SECRETAIRA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

4.1 A protecdo contra maus tratos, explorac¢ao e violéncia no ambito da
politica de Assisténcia Social

Proteger as criancas e adolescentes contra maus tratos, exploracdo e violéncia é
atribuicdo de todo Sistema de Garantia de Direitos do Municipio. Aqui, contudo, se tratara
especificamente da temdtica da prote¢do contra maus tratos, exploragdo e violéncia elencada
pelo Programa Prefeito Amigo da Crianca dentro da linha de ag¢do Politicas e Servigos
Relacionados a Prioridades Nacionais. Trata-se da protecdo ofertada no ambito da Politica
Municipal de Assisténcia Social, seja a protecdo social bdsica, através do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, seja a prote¢do social especial, através dos Centros
de Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS), que executam o PAEFI - Servico
de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos. Ambos os servicos sao
cofinanciados pelo Governo Federal, através do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), e articulam esforcos com as demais politicas publicas, tanto em nivel
municipal quanto estadual, bem como mobilizam setores da sociedade civil no sentido de
promover prevencdo e/ou protecdo as criangas e adolescentes expostas a maus tratos,

exploragao e violéncia.

4.2 A politica

A politica publica de Assisténcia Social tem como objetivos, fixados na LOAS — Lei
Organica da Assisténcia Social (Lei Federal n2 8.742, alterada pela Lei n2 12.435, de 06 de julho
de 2011):

| - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e a prevenc¢ao da
incidéncia de riscos;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimiza¢des e danos, bem como a capacidade protetiva das
familias e do Estado;

Il - a defesa de direitos, que visa garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das

provisdes socioassistenciais.
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A partir da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social passou a compor,
juntamente com a Saude e a Previdéncia Social, o chamado tripé da Seguridade Social
brasileira, tendo adquirido o status de politica publica e, portanto, concebida como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O artigo constitucional 203 define que a assisténcia social
serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade
social, tendo por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promogao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocgdo de
sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso desde que comprovada a impossibilidade de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme assegurado em lei.

A LOAS foi aprovada em 2003, tendo estabelecido a primazia da responsabilidade do
Estado na conducdo das acdes, o comando Unico das acdes em cada esfera de governo e a
participacdo da sociedade civil na conducdo da politica como diretrizes da assisténcia social
brasileira. Esta lei foi alterada pela Lei n2 12.435, de 06 de julho de 2011, que incorporou
conteudos ja presentes na operacionalizagao desta politica desde 2004, quando o Conselho
Nacional de Assisténcia Social aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a qual
instituiu o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, que por sua vez estabelece que as acdes
socioassistenciais sejam concebidas como prote¢do social as familias em situagdo de
vulnerabilidade social.

No tocante a essa protecao social, a PNAS estabelece que esta politica deva garantir,
por meio de servigos, programas, projetos e beneficios, as seguintes segurancas: seguranca
de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); seguranca de acolhida; e o convivio ou
vivéncia familiar. A seguranca de rendimentos consiste na garantia de que todos tenham uma
forma monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitacdes para
o trabalho, ou do desemprego. A seguranca da acolhida visa satisfazer necessidades humanas
primordiais: alimentac¢ado, abrigo, vestuario, abrigo. A seguranca do convivio, em especial da
vivéncia familiar, sup®e a ndo aceitagcao de situacdes de reclusdo, de perda das relagdes, uma

vez que “é na relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade”, uma vez
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gue “a dimensdo societdria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades coletivas,

construcdes culturais, politicas e, sobretudo, os processos civilizatérios” (BRASIL, 2005, p. 32).

A Assisténcia Social como campo de efetivacdo de direitos emerge
como politica estratégica, ndo contributiva, voltada para o
enfrentamento da pobreza e para a construcdo e o provimento de
minimos sociais de inclusdo e para a universalizacdo de direitos,
buscando romper com a tradicdo clientelista que historicamente
permeia a area onde sempre foi vista como pratica secunddria, em
geral adstrita as atividades do plantdo social de atencdes em
emergéncias e distribuicdo de auxilios financeiros” (YAZBEK, 2012,
p.304-305 apud BRASIL, 2013, p.21)

4.2.1 Breve caracteriza¢ao da pobreza no municipio

Em outubro de 2014 havia 47.086 familias londrinenses cadastradas no Cadastro Unico

para Programas Sociais do Governo Federal. Destas, 35.927 (76%) possuiam renda per capita

mensal de até % salario minimo, sendo que 37% destas (13.347 familias) possuiam renda de

até RS 77,00, 21% (7.666) de RS 77,01 a RS 154,00, e 42% (14.914) entre RS 154,01 e % salario

minimo (RS 362,00).

Do total de familias cadastradas no CadUnico, 14.020 familias (30%) eram beneficiadas

pelo Programa Bolsa Familia, programa de transferéncia condicionada de renda as familias

pobres e extremamente pobres nele inscritas. (MDS/SAGI, 2014). Extremamente pobres,

segundo o MDS, sdo as familias com renda per capita de até RS 77,00. As que possuem renda

per capita entre RS 77,01 e RS 154,00 s3o classificadas como pobres.

No universo das familias
classificadas como extremamente
pobres e pobres (um total de 21.013
familias londrinenses em outubro de
2014) viviam 67.844 pessoas, sendo
39.128 (ou 58%) nas familias com
renda mensal per capita de RS 0,00
a 77,00 e 28.716 (42%) naquelas
com renda per capita entre RS 77,01

a 154,00. Considerando que a

Populagdo de Londrina segundo a renda
Outubro de 2014

B Acima da linha da
pobreza

B Extremamente
pobres

Pobres
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populacdo estimada de Londrina em 12 de julho de 2014 era de 543.003 habitantes (IBGE), o
grafico ao lado ilustra a propor¢do de pessoas pobres e extremamente pobres no universo
total.

Olhando para dentro do universo das 14.020 familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia em outubro de 2014, verifica-se que nele viviam 46.593 pessoas, sendo 24.327

criancas e adolescentes (0 a 17 anos) e 22.266 maiores de 18 anos.

A proporcdo de criangas e adolescentes é altissima, | 0a4 anos 6.913
representando 52% do total, com a seguinte distribuicdo | 5e 6 anos 2.914
etaria (fornecida desta maneira pelo MDS/SAGI/CECAD). 7 a 15 Anos 12.265

O indice de Desenvolvimento Familiar (IDF), criado | 16 e 17 anos 2.235
pelo MDS com base nos dados do Cadastro Unico, reflete | Total 24.327

os dados anteriormente expostos. Ele vai de 0 e 1, onde

guanto melhores as condicdes da familia, mais proximo de 1 serd o seu indicador. O de
Londrina, em 2010, era 0,63. Esse indice tem como indicadores a vulnerabilidade (0,69), o
acesso ao conhecimento (0,43), o acesso ao trabalho (0,29), a disponibilidade de recursos
(0,59), o desenvolvimento infantil (0,94) e as condi¢Ges habitacionais (0,85). Isso mostra que
grande parte das familias inseridas no Cadastro Unico esta fora do mercado formal de trabalho
e possui baixo acesso ao conhecimento, o que impacta determinantemente nas condi¢Ges
materiais e acesso a renda.

Tais dados indicam que as familias pobres do municipio se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social, concebida na sua forma multidimensional, ou seja, além da auséncia
de renda, as pessoas ou grupos nesta condicdo encontram-se socialmente fragilizadas,
considerando sua exposicdo a fatores que geram privagdo de capacidades e potencialidades e
prejudicam o acesso a bens e servicos, ao conhecimento, a renda e ao trabalho. A
vulnerabilidade implica ainda em exposi¢cdo a riscos pessoais e sociais, como, por exemplo, a
violéncia relacionada ao envolvimento com substancias psicoativas, a exploracao sexual, ao
trabalho infanto-juvenil, aliciamento, abandono, bem como a fragilidade de vinculos
familiares, o ndo acesso a lazer, cultura, trabalho, saude, educac¢ao, habita¢ao, infraestrutura
urbana. Neste ultimo sentido a vulnerabilidade relaciona-se ao desamparo institucional por
parte do Estado, e a superacao de tal condicdo demanda atenc¢dao do conjunto de politicas

publicas.
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4.2.2. Os niveis e as redes de protecao socioassistencial

Assim, para o cumprimento dessas fungdes, no tocante a garantia de Protecdo Social,
a politica de Assisténcia Social organiza-se por niveis de protecdo — bdsica e especial,
instituindo Redes de Protecdo Social Basica e de Protecdo Social Especial3, de modo que todas
as segurancas previstas sejam afiancadas.

Em Londrina, a Politica Municipal de Assisténcia Social, instituida pela Lei 11.088/2010,
tem a importante missdo de assegurar a consolidacdo das diretrizes, principios e objetivos da
Politica Nacional de Assisténcia Social, de forma a organizar as acdes — tanto governamentais
guanto ndo governamentais — em uma rede integrada de protecdo social, concebida como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado.

Por ser um municipio de grande porte, Londrina possui, conforme estabelecido na
NOB/SUAS 2005, uma rede socioassistencial complexa, ou seja, contar com todos os servicos
considerados necessarios ao atendimento da populacdo, de acordo com os niveis de
complexidade estabelecidos na PNAS/2004 — Protecdo Social Basica e Protegdo Social Especial,
gue devem garantir segurancas de sobrevivéncia, acolhida e de convivio ou vivéncia familiar
e comunitaria em cada uma de suas acdes, sejam elas servicos, beneficios, programas e
projetos. As acOes desenvolvidas buscam, ainda, articular a transferéncia de renda com os
servicos socioassistenciais.

A agdo integrada da rede é um dos principais diferenciais do trabalho no municipio,
tendo destaque as comissGes de servigos, que se reinem para debates metodoldgicos, de
fluxos e procedimentos e padrdes de qualidade, os diversos servigos governamentais e nao
governamentais, segundo a modalidade de atuagdo e a integragdo exigida no processo de
atendimento. O padrdao de qualidade dos servicos é regulado pelo Sistema Municipal de
Monitoramento e Avaliacdo, construido a luz do estabelecido na Tipificacgdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais e aprovado mediante Resolu¢dao do Conselho Municipal de
Assisténcia Social. A integracdo da rede favorece a constante avaliagdo, revisdo e

aperfeicoamento desse sistema.

3 A rede socioassistencial, segundo a Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS/2005), é um conjunto
integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, que oferta e opera beneficios, servicos, programas e
projetos, o que supde a articulacdo entre todas as unidades de provisdo de protecdo social, sob a hierarquia de
basica e especial, e ainda por niveis de complexidade: média e alta.
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O organograma da pdgina seguinte ilustra a forma como estd estruturada a Secretaria

Municipal de Assisténcia Social (6rgdo gestor desta Politica) no municipio de Londrina.

> Protegdo Social Basica

No dmbito da Protecdo Social Basica, as acdes destinam-se a populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, auséncia de renda, privacoes,
acesso precdrio ou nulo aos servicos e fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de
pertencimento. Seu objetivo é a prevencdo de situacbes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitdrios. As acdes desse nivel de protecdo devem ser executadas por intermédio de
diferentes unidades, de forma direta nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS,
unidades publicas municipais, de base territorial, bem como de forma indireta nas entidades
e organiza¢Oes nao governamentais na area de abrangéncia dos CRAS.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugcdo CNAS
n? 109/2009, define trés tipos de servicos para no ambito da Protecdo Social Basica: Servigo
de Protecdo e Atencdo Integral a Familia — PAIF, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (para criancas, adolescentes e idosos); e o Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

Londrina possui em sua rede de protecdo social basica governamental e ndo

governamental conveniada trés tipos de servigos

v Servigos Socioassistenciais de Protec¢do Social Basica;
v Servigos Socioassistenciais de Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade;
4 Servigos Socioassistenciais de Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade.

Logo abaixo do organograma eles serao detalhadamente descritos
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE LONDRINA
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Servigos Socioassistenciais de Prote¢ao Social Basica

PAIF - Servico de Protecdo e Atencao Integral a 2404 familias
" 10 CRAS
Familia acompanhadas

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para criangas e adolescentes 33 2900

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de 2 Centros e 1000 nos Centros e

Vinculos para idosos* 21 grupos 300 nos grupos

Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para

SN 1 servico 100 familias
Pessoas com Deficiéncia e Idosas

Nota: O servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para pessoas idosas ofertado nos Centros de Convivéncia da
Pessoa ldosa, é desenvolvido com financiamento da Secretaria Municipal do Idoso - SMI, conforme estrutura organizacional
da Prefeitura Municipal de Londrina, havendo a integragdo com os demais servigos da rede socioassistencial, inclusive com
os CRAS, nos territérios. Esses servigos sdo ofertados por meio de oficinas, palestras e alcangam, em média, 1000 idosos por
més. Os 21 grupos sdo assessorados também pela equipe da SMI e se encontram nas diferentes regides de Londrina.

Tipo de Servigo

No ambito da Protegao Social Basica é desenvolvido em Londrina o Programa Nacional
de Promogédo do Acesso ao Mundo do Trabalho - ACESSUAS/TRABALHO, que busca a inclusdo
das familias usudrias da politica de assisténcia social, por meio do incentivo e da mobilizagao
a integracao ao mundo do trabalho. Atualmente estdo em desenvolvimento 21 turmas do
PRONATEC/ACESSUAS Trabalho, nas varias areas de formagao profissional, num total de 419
pessoas em formagdo. Além desse, o Programa BPC na Escola é desenvolvido no Municipio de
Londrina, com mapeamento e acompanhamento das criangas e adolescentes beneficiarias
gue se encontrem fora da rede escolar, identificando barreiras estruturais e atitudinais.

Compde ainda a rede de servicos de Protecdo Social Basica em Londrina o Projeto de
Educacgdo Socioprofissional e Promocgdo da Inclusdao Produtiva. Esse projeto congrega duas
modalidades, sendo a Modalidade | relativa a Qualificagcdo Socioprofissional — formacdo e
capacitagcao, que conta com a atuacao de 02 entidades parceiras que, em conjunto, atendem
450 familias; e a Modalidade Il — Fortalecimento de Iniciativas Coletivas de Trabalho e Renda

- Programa Municipal de Economia Soliddria, ao qual estao vinculados 62 grupos de producao.
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» Protegao Social Especial

As acOes de Protecdo Social Especial destinam-se a usuarios que tenham seus direitos
violados, sendo os servicos desenvolvidos em dois niveis —a Protecdo Social Especial de Média

e de Alta Complexidade.

» Protegao Social Especial de Média Complexidade

As acOes neste ambito de protecdo, no grau de média complexidade, segundo a
PNAS/2004, devem ser executadas de forma direta nos Centros de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social — CREAS e Centro de Referéncia Especializada para Atendimento a
Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP, unidades publicas municipais, e também na rede
complementar quanto aos servicos tipificados.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais define seis tipos de servigos no
ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade: o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI; Servico Especializado em
Abordagem Social; Servico Especializado para Pessoas em Situagao de Rua; Servico de
Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida - LA e de Prestagao de Servigos a Comunidade — PSC e, Servigo de Protegao Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos (as) e suas Familias.

Londrina possui em sua rede de protecao social especial de média complexidade
governamental e ndo governamental (conveniada) os seguintes tipos de servigos, conforme
tabela a seguir:

Servigos Socioassistenciais de Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade

PAEFI - Servico de Protecdo e Atendimento

s e - 2 CREA 7
Especializado a Familias e Individuos 0 > 80
PAEFI - Servico de Protecao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de 01 CREAS 358

Liberdade Assistida - LA e de Presta¢ao de
Servicos a Comunidade (PSC — MSE LA/PSC)
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Servico Especializado para Pessoas em Situacao de
Rua 01 Centro POP 287

Servico Especializado em Abordagem Social 1 servico 224

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosos (as) e suas Familias 1 servico 480

» Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

Neste ambito de protecdo a Tipificacdo indica que a rede socioassistencial € composta

pelos seguintes servicos: Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

abrigo institucional, Casa-Lar, Casa de Passagem, Residéncia Inclusiva; Servigo de Acolhimento

em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; Servigo de Prote¢do em

SituagOes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Londrina conta, em sua rede governamental e ndo governamental (conveniada), com os

seguintes servigos de prote¢do de alta complexidade:

Servigos Socioassistenciais de Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade

Acolhimento Institucional para Criangas e
Adolescentes (incluindo abrigo, casa-lar e casa de 13 156
passagem)

Acolhimento Institucional para Pessoas Adultas em

Situacdo de Rua (incluindo abrigo e casa de 6 162
passagem)

Acolhimento em Familia Acolhedora 1 44
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - 4

ILPI 190

A relagdo completa da rede ndao governamental, que presta servicos complementares,

encontra-se na pagina seguinte.
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Municipal de

1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes

. N2 de
N2 Entidade prestadora ) N2 de metas
unidades
1 Associacdo Beneficente Amigos da Crianca da 1 80
Vila - ABAC
2 Associacdao Maos Estendidas - AME 1 170
3 APMI - Guarda Mirim de Londrina 1 75
4 Associacdo Solidariedade Sempre - ASS 1 60
5 Centro Esperanca Por Amor Social - CEPAS 1 180
6 Centro de Educagao Infantil Boa Esperanga 1 50
7 Casa do Caminho 1 70
8 Instituto Leonardo Murialdo - EPESMEL 1 320
9 Ministério Evangélico Pro-Vida - MEPROVI 1 60
10 | Programa Voluntdrio Paranaense - PROVOPAR 19 1.505
11 | Sociedade Mantenedora de Assisténcia - SOMA 1 50
12 | Escola Oficina Pestalozzi 1 160
13 | Casa Acolhedora 1 50
14 | Irmas de Santana 1 25
Associagao Brasileira de Educag¢ao e Cultura -
16 | ABEC - Centro Educacional Marista Irmao Acdcio 1 200
[ndo conveniada]
17 | Instituto Eurobase [ndo conveniada] 1 120
18 | Legido da Boa Vontade — LBV [ndo conveniada] 1 100
Total 35 3.275
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2. Servigo de Protegao Sociofamiliar - Trabalho Social com Familias Territorialmente

Referenciadas

. Ne de
N2 Entidade prestadora ) Metas
unidades
1 | ADEFIL* 2 1.244
2 | PROVOPAR 3 1.400
Total 5 2.644

*A Adefil prestou servicos de janeiro a setembro; o municipio absorveu a demanda a partir
de entado.

3. Servigo de Atendimento Socioprofissional e Inclusdo Produtiva

. Ne de
Ne Entidade prestadora ) N2 de metas
unidades
1 | Associacdo Interdisciplinar da AIDS - ALIA ! 200
2 | Clube das Maes Unidas ! 250
3 | Programa Voluntario Paranaense - PROVOPAR 1 1.750
Total 3 2.200

4. Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e

Idosas
. Ne de
N2 Entidade prestadora . N2 de metas
unidades
1 | Pequena Missdo para Surdos 1 100
2 | Associagao Flavia Cristina 1
3 | Centro Ocupacional de Londrina - COL 1 )
Prestam servigos,
a Instituto Londrinense de Educagdo Para Criangas 1 porém nio
Excepcionais - ILECE possuem convénio
5 Associacado de Pais e Amigos de Pessoas com 1 com o Municipio.
Sindrome de Down - APS DOWN
6 Associacao de Pais e Mestres dos Excepcionais 1
de Londrina - APAE
Total 6 100




Protecdo Social Especial

1. Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes
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. N2 de
N2 Entidade prestadora . N2 de metas
unidades
1 Casa de Maria 3 35
2 L)
Lar Analia Franco 4 48
: Nucleo Social Evangélico de Londrina - NUSELON 4 47
4 | Projeto P3o da Vida(16 METAS RS 2.605,00+10 5 26
METAS RS 1.344,00)
Total 13 156
2. Servico de Acolhimento Institucional para Adultos
. Ne de
N2 Entidade prestadora . N2 de metas
unidades
1 Casa do Caminho 1 3
2 .
Casa do Bom Samaritano 1 79
. ~ . . 45
3 Projeto Pao da Vida [acolhimento e casa de 3
passagem] 14
4 Servigos de Obras Sociais - SOS* 1 21
Total 6 162

3. Servico de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias

ADEFIL*

. N2 de
N2 Entidade prestadora . N2 de metas
unidades
1 | Associacdo dos Deficientes Fisicos de Londrina — 1 480

*A Adefil prestou servigcos de janeiro a setembro; o municipio absorveu a demanda a partir de

entao.
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4.3 Diagnostico situacional da violéncia e descri¢do da protecao ofertada

Aqui se fara a descricdo dos servicos de protecdo social que o municipio de Londrina
mantém com a finalidade de proteger criancas e adolescentes da violéncia, e que se
relacionam com a linha de acdo Politicas e Servigos Relacionados a Prioridades Nacionais, e ao
tema da protegdo contra maus tratos, explora¢do e violéncia e respectivos aspectos elencados
pelo Programa Prefeito Amigo da Crianca. A partir dos dados de atendimento se far3, ainda,
a caracterizacdo do publico atendido pelos respectivos programas e/ou servicos.
Complementarmente a descri¢cdo dos servicos e caracterizacdo do publico, foram elaboradas
planilhas com as informacgdes pertinentes ao seu planejamento propriamente dito para uma

década.
4.3.1. Prevencao e Combate a Violéncia Contra Criangas e
Adolescentes (CREAS PAEFI)

=<
O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social /

(CREAS/PAEFI — Servico de Protegcdo a Criangcas e Adolescentes é
J
j

Vitimas de Violéncia (CREAS 3) tem o objetivo de ofertar um servigo

de forma continuada com a finalidade de assegurar atendimento especializado para apoio,
orientagao e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situagao de
violacdo de direitos. No municipio de Londrina, a unidade do CREAS 3 oferece
acompanhamento psicossocial a criangas e adolescentes vitimas de violéncia, no ambito da
Protecdo Social Especial de Média Complexidade da Politica de Assisténcia Social, de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).
Dentre os principais objetivos deste servi¢co, destacam-se:
v’ |dentificar situacdes de violacdo de direitos de criancas e adolescentes nos
diferentes territérios do municipio;
v' Garantir acompanhamento psicossocial a criancas, adolescentes e suas
familias, que foram encaminhados ao servico conforme as modalidades citadas acima, a
fim de propiciar a interrupcdo da violéncia vivenciada e a minimizacdo dos danos
decorrentes desta;
v" Contribuir com informacdes aos 6rgdos de seguranca publica e justica,

respeitando-se os limites éticos das categorias profissionais envolvidas;
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v" Promover atividades coletivas (grupos) com familias e/ou criancas e
adolescentes com vistas a troca de informacdes, reflexdes sobre a violéncia e
desenvolvimento dos recursos necessarios para a interrupcao das situacdes violadoras de
direito;

v/ Garantir atendimento a criancas e adolescentes vitimas de Exploracdo Sexual
Comercial Infanto-Juvenil, bem como sua insercdo na rede de servicos socioassistencial e
demais politicas publicas;

v' Garantir atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de rua, visando
guando possivel o resgate de seu convivio familiar e comunitdrio, além de sua insercdo na
rede de servicos socioassistencial e demais politicas publicas;

v’ Realizar articulacdo com os servicos socioassistenciais de Protecdo Social Basica
(CRAS) e Protecdo Social Especial, servicos das politicas publicas setoriais, sociedade civil
organizada e demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, Sistema de Seguranca
Publica, instituicbes de ensino e pesquisa e servicos, programas e projetos de instituicdes
ndo-governamentais e comunitarias;

v’ Participar de ac¢des de sensibilizacdo e mobilizacdo da rede de servicos e
comunidade sobre a tematica da violéncia contra crianca e adolescente;

v" Produzir e participar de estudos, capacitacdes e pesquisas a fim de disseminar
material informativo com vistas a formacgao profissional da equipe e para divulgacdo da
tematica e do servigo.

O CREAS 3 persegue as seguintes metas:
> Qualificagdo dos servigos da Politica de Assisténcia Social;
> Adequacdo das unidades de servicos da Assisténcia Social para
agilizacao e qualificacdao do atendimento prestado;
> Integracdo entre as diversas areas de politicas para atendimento a
crianga e ao adolescente em situagdo de violéncia.
> Ampliacdo da cobertura dos servigos da Politica de Assisténcia Social
Quanto aos meios de verificagdo, a equipe técnica tem como proposta a discussao
sistematica sobre o trabalho realizado, com vistas ao levantamento de novas proposicdes e
reflexdes. Por esta razao, entende-se necessario a discussao semanal entre a equipe técnica,
de forma sistematizada e para troca permanente de informacdes, que devera respaldar

futuras adequacdes e/ou redefinicdes desta metodologia de trabalho ora apresentada.
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As propostas levantadas para a permanente avaliacdo do servico prestado deverao
ocorrer a partir das seguintes avaliacdes:

1) Avaliagdao de Marco Zero: consiste na avaliagao inicial da familia, considerando
as vulnerabilidades e demais situacdes violadoras de direitos;

2) Avaliacdo de Processo: consiste na avaliacdo periddica realizada pela equipe
psicossocial para definicdo de estratégias de acompanhamento neste servico;

3) Avaliacdo de Resultado: consiste na avaliacdo final a partir dos indicadores que
apontem os fatores de protecdo da crianca/adolescente, tais como:

4 Reducdo dos danos causados pela violéncia;

v Ampliagdo do acesso das criangas e adolescentes e suas familias na rede
de servicos;

4 Fortalecimento psicossocial dos responsaveis e/ou cuidadores,
considerando a necessidade de rompimento intergeracional da dinamica familiar
apresentada, que possa estar favorecendo a ocorréncia de novas situacGes de
violéncia;

4 Discussdo sobre a definicdo dos papéis familiares, considerando os

aspectos culturais e sociais em contexto;

4 Reducdo dos fatores estressores nas relacdes familiares;
v Redugdo das situagdes de violéncia;
v Melhoria da afetividade entre os membros da familia.

Tipificagao da violéncia
O servico atende especificamente criancgas, adolescentes e suas familias, que sejam
vitimas de violéncia nas seguintes modalidades:
e INTRAFAMILIAR: violéncia fisica, violéncia psicolégica e negligéncia, todas de
natureza grave;
e INTRA e EXTRAFAMILIAR: violéncia sexual e vitimas de explora¢do sexual;
e Criancas e Adolescentes em situac¢do de rua.
Como violéncia no ambito intrafamiliar ou doméstico, compreende-se toda violéncia
gue ocorre no espago privado, perpetrada por pais, irmaos, avés, tios ou outras pessoas que
desenvolvem com a crianca ou adolescente uma relacdo de responsabilidade, confianca e

cuidado, independentemente de haver ou ndo lagos consangliineos.
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A violéncia extrafamiliar é toda aquela que ocorre fora do dambito familiar, mas que,
em sua maioria, a vitima conhece e confia, tais como vizinhos, amigos da familia, educadores,
lideres religiosos, entre outros.

Como criancas e adolescentes em situacdo de rua compreende-se aquelas que utilizam

este espaco para moradia e/ou mendicancia.

Metodologia do Servigo

O servico ofertado pelo CREAS Ill, em Londrina, atende de forma territorializada e
descentralizada, com os/as técnicos/as divididos entre as seguintes regides do municipio:
Norte A, Norte B, Oeste A, Oeste B, Sul A e Sul B, Leste e Centro e Rural.

A abordagem dos casos pode ocorrer de forma individual, familiar ou coletiva,
desenvolvida a partir da avaliacdo técnica conjunta entre assistente social e psicélogo,
podendo ser:

e Atendimento ofertado pela psicologia;
e Atendimento ofertado pelo servico social;
e Acompanhamento psicossocial.

Apesar das diferentes abordagens, a intervencdo invariavelmente ocorre a partir de
avaliacdo técnica conjunta entre assistente social e psicdlogo, cujo foco de trabalho é sempre
psicossocial. Embora possa configurar uma intervencgao individual da crianga ou adolescente,
em casos especificos, a diretriz do servico é a matricialidade sécio-familiar, portanto com a
perspectiva de fortalecer vinculos familiares e comunitdrios sdo realizadas também atividades
coletivas e comunitarias.

A metodologia do trabalho psicossocial desenvolvido nesta unidade compreende as

seguintes etapas:

= Atendimento particularizado inicial — diagndstico da situagao
O acompanhamento psicossocial tem inicio quando o servico recebe uma denduncia
sobre uma suspeita ou confirmac¢do de que uma crian¢a ou adolescente tenha sido vitima de
violéncia, segundo as modalidades citadas acima. Para aprofundar o conhecimento sobre a
situacdo apresentada inicialmente, a equipe técnica busca subsidios junto a rede de servicos

—em especial do territério onde a mesma reside ou que tenha acesso a familia em questao —
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e a partir das informacdes obtidas, pondera a respeito dos procedimentos de intervencado que
serdo utilizados:

° Acolhida4 solicitada pela rede de servicos e/ou demais 6rgdos que compdem
o sistema de garantia de direitos, mediante envio de ficha de notificacdo;

° Quando a familia ndo comparecer para triagem ou em reagendamentos
subsequentes, e forem esgotadas as possibilidades de busca ativa realizada por este
servico, serd enviada uma ficha de contra-referencia ao Conselho Tutelar, a fim de que
este orgdo tome ciéncia da situacdo e notifiqgue a familia para comparecer ao
atendimento agendado em data previamente indicada pela equipe técnica;

° Atendimento na rede de servicos: este procedimento é realizado na
instituicdo freqlientada pela crianca ou adolescente — como em escolas e/ou servicos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos — sendo necessario que o Conselho Tutelar
emita uma solicitacdo de permissdo de atendimento para a instituicdo que a crianca ou
adolescente esteja freqientando. Esta forma de intervencdo ocorre em casos
excepcionais, quando se observa qualquer inviabilidade para o atendimento na sede
deste servico, alem de considerar a disponibilidade da equipe;

O objetivo principal do acolhimento inicial, € buscar compreender as diferentes
perspectivas apresentadas pelos membros da familia sobre a situacdo relatada de violéncia
sofrida pela crianga ou adolescente, bem como compreender a dinamica familiar e reconhecer
a rede de servigos socioassistenciais e de outras politicas publicas que sao utilizadas pela
familia. Ainda, serdo identificadas as demandas imediatas, atentando-se para possiveis
situacOes de emergéncia e/ou ameacas, alem de objetivar a construcdo de vinculos,
imprescindivel para o desenvolvimento do trabalho posterior. Ainda na acolhida, é explicitado
aos usuarios o objetivo desse servico e o papel da rede de protecdo, coletivamente, em grupos
divididos por ciclo de vida (responsaveis, adolescentes e criangas).

Apds o atendimento inicial da crianca e/ou adolescente, e de seus responsaveis, a
atuacao dos profissionais envolvidos dividir-se-a em linhas diferenciadas de acao,

dependendo do relato apresentado. S3o eles:

4 O primeiro atendimento é chamado de “acolhida” e se divide em: atendimento do responsavel pela crianca
e/ou adolescente pelo setor de Servico Social e da crianca ou adolescente pelo setor de Psicologia. Quando
identificada a necessidade, a equipe técnica atende a familia de forma conjunta.
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e Confirmacdo da violéncia sexual e/ou de outras formas de violéncia
intrafamiliar;

e Negacdo da violéncia, ou quando hda percepcao de lacunas no discurso da
crianca, adolescente e/ou seus responsaveis, que deixa dividas sobre a ocorréncia ou ndo
do fato.

= Confirmacgao da violéncia

Quando existe a confirmacdo da violéncia sexual de qualquer natureza ou de outras
formas de violéncia intrafamiliar de natureza grave, nos casos encaminhados para este
servico, a equipe técnica deve estar atenta se as seguintes medidas foram tomadas pela
familia, comunidade ou pela rede de servicos:

e Notificar, imediatamente, o Conselho Tutelar, caso este procedimento ainda
ndo tenha sido adotado, para que o mesmo conduza a realizacdo do Boletim de Ocorréncia
e demais encaminhamentos como IML e Delegacia;

e Qrientar os responsaveis sobre a situacdao de violéncia ocorrida bem como
sobre os encaminhamentos necessarios;

e Acompanhar a crianca ou adolescente e seu(s) responsavel (eis), se necessario
e em casos excepcionais, para registro de Boletim de Ocorréncia, bem como encaminhar
aos o6rgdos competentes para apuracao da denuncia (delegacia, IML, entre outros).

O procedimento de registro de Boletim de Ocorréncia deve ser feito pelos pais ou
responsaveis pela crianga ou adolescente, e na presenga deste. Nos casos em que houver
recusa destes responsdveis para registrar a queixa, a situagdo deve ser imediatamente
comunicada ao Conselho Tutelar, 6rgao que tem a atribuicdo legal por fazé-lo nestas ocasides.
Também a familia deve ser orientada quanto a necessidade de afastamento do agressor da
convivéncia comum com a crianc¢a ou adolescente em questao, conforme Art. 101, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1990).

Nos casos em que o responsavel ndo fizer a protecao da crianca ou adolescente, de
forma a manté-lo afastado da convivéncia com o agressor, o Conselho Tutelar devera ser
acionado para que tome as devidas medidas para garantir a protecado, colocando, a priori, a
crianca ou adolescente sob os cuidados de outro responsavel, prioritariamente da familia
extensa e/ou pessoas que tenham lacos de afetividade com o infante.

Na identificacdo das outras formas de violéncia intrafamiliar, seja ela de natureza fisica,

psicoldgica ou negligéncia, excetuando-se os casos de violéncia sexual de qualquer natureza,
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cabe a rede de servicos do municipio a avaliacdo da gravidade da situacdo. Todos os casos de
violéncia contra a crianca e adolescente devem ser notificados ao Conselho Tutelar (Art. 13
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990). Em se tratando de violéncia grave, ha a
necessidade de acionar o atendimento emergencial deste érgdo para que acompanhe o
processo de registro do Boletim de Ocorréncia na delegacia, e/ou oriente a familia sobre a
devida responsabilizacdo, protecdo e procedimentos a serem tomados para garantia dos
direitos da crianca ou adolescente, conforme Art. 136 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990). A notificagdo deve ser dirigida ao Conselho Tutelar.
O conceito de violéncia fisica grave, tomado pelo CREAS Il como parametro para
definicdo do publico prioritdrio a ser atendido, é determinado no Cddigo Penal Brasileiro:
Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a

de alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo
ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina.

Nos casos em que se configure violéncia fisica intrafamiliar de natureza grave ou em
situacOes de violéncia sexual, a equipe técnica devera avaliar se a crianca ou adolescente se
encontra protegido e/ou afastado do agressor, tomando as medidas cabiveis para que isto se
efetive com a maior urgéncia sempre que possivel, a partir da notificacdo e discussdo do caso
com a rede de servicos e principalmente com o Conselho Tutelar, 6rgdo responsavel pela
garantia de direito da crianga e do adolescente.

= Negacdo da violéncia

Em casos em que o relato da crianga ou adolescente ndao confirme a suspeita de
violéncia, negando qualquer ocorréncia desta, e ainda assim a equipe técnica apresentar
duvidas quanto a veracidade do relato ou identificar indicios de possivel coa¢do ou orientagao
prévia da vitima, toma-se por procedimento a realizacdo de maior nimero de atendimentos
com a criancga ou adolescente, bem como com seus responsaveis, tomando-se o cuidado para
gue a crian¢a ou adolescente seja ouvida individualmente nos casos em que se observem
atitudes ndo protetivas dos seus responsaveis. Com a crian¢a ou adolescente, prioriza-se a
construcdo de vinculos de confianga, a transmissao de informacgdes acerca de seus direitos e
seu fortalecimento mediante a situacao de violéncia sofrida. Com seus responsaveis, deverao

ser transmitidas as informacdes acerca de sua responsabilidade na garantia dos direitos das
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criancas e adolescentes, além do estabelecimento de vinculos, o suporte e o
acompanhamento social.

Deve-se considerar que muitas familias apresentam dificuldades em aderir ao
acompanhamento ofertado por este servico, por razoes diversas. Esgotadas as possibilidades
indicadas anteriormente de intervencdo pela equipe técnica, cabe a ela informar e discutir
com a rede de servicos, buscando pensar novas estratégias de acompanhamento. Dentre as
possibilidades, destacam-se:

e Continuidade do acompanhamento psicossocial pelo CRAS e/ou rede de
servicos socioassistenciais ou das demais politicas publicas;

e Contra-referéncia do caso ao Conselho Tutelar;

e Encaminhamento de Relatério Informativo ao Juizado da Infancia e Juventude,
indicando a problematica e solicitando providéncias.

= Outras formas de atendimento

Além da proposta de atendimento individual e/ou familiar na abordagem do problema,
o servico tem como foco a construgao de outras perspectivas de trabalho que visem a atuagao
coletiva entre o servico social e a psicologia, e que ao mesmo tempo propicie encontros entre
grupos, que podem ser formados por criangas e/ou adolescentes que estejam enfrentando
situacOes similares. O trabalho em grupo tem como diretriz a troca de experiéncias entre os
participantes, com vistas ao fortalecimento de cada um deles em relagdao a situagdo de
violéncia sofrida.

Dentre estes grupos, também é relevante destacar a realizagao do trabalho coletivo
com as familias, para que o atendimento ndo seja centralizado na crianga ou adolescente
perdendo-se de vista o contexto familiar a que ele pertence. Por esta razdo, deve-se atuar
numa abordagem interdisciplinar, de carater coletivo, junto a familias com histérico de
violéncia e/ou baixa capacidade de protecdo de criancas e adolescentes. Nessas situacdes, o
enfoque é o de um espaco ludico-reflexivo, de fala e escuta, com atividades que proporcionem
a discussao sobre a temadtica e o desenvolvimento de habilidades sociais necessarias para
promover a interrupgao das situa¢des violadoras e os histéricos intergeracionais de violéncia,
assim como provocar mudangas no aspecto afetivo-relacional.

Esse trabalho estd voltado para pais, responsaveis e/ou cuidadores com baixa
capacidade de protecdo que praticam negligéncia, violéncia fisica e/ou psicoldgica contra

criancas e adolescentes e que, por se configurar num trabalho focal e em grupo, nao
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apresentem quadro psiquidtrico de moderado a grave ou necessidade de psicoterapia de
longa duracao.

Esta proposta de realizacdo de grupos interdisciplinares, com participacdo do servigo
social e/ou da psicologia, tem como metodologia a discussdo de eixos tematicos variados de
acordo com a demanda apresentada, o estabelecimento de um nimero minimo e maximo de
participantes, com configuracdo aberta, semi-aberta ou fechada, e com o estabelecimento de

um numero de encontros mais ou menos flexiveis de acordo com a demanda.

Diagndstico Situacional

No ano de 2013 estavam referenciadas (sendo acompanhadas) junto ao CREAS 3 um
total de 1.124 criangas e adolescentes e suas respectivas familias, sendo 552 situacdes de
violéncia doméstica, e 672 de violéncia sexual. Dentre estes casos, 100 foram alvo de ambos
os tipos5. Do montante total, 334 foram casos notificados durante aquele mesmo ano, sendo
os demais provenientes de anos anteriores, que permaneciam sendo

atendidos/acompanhados. Abaixo sera tracado um perfil detalhado deste ultimo grupo.

5 Uma observagao necessaria quanto aos atendimentos realizados pelo CREAS 3 diz respeito a violéncia escolar, cujo registro
nao é realizado com esta classificacdo, e sim seguindo a classificagdo adotada, ou seja: intra e extradomiciliar quanto ao local
da ocorréncia; sexual, fisica, psicoldgica, etc. quanto ao tipo de violéncia Assim, os casos de violéncia escolar estdo embutidos
naquela anteriormente descrita. Porém, daqui para frente se passara a fazer o registro especifico da violéncia praticada
contra criangas e adolescentes no ambiente escolar.
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TIPOS DE VIOLENCIA
FAIXA ETARIA SEXO SEXUAL FisSICA PSICOLOGICA NEGLIGENCIA ABANDONO SITUACAO DE RUA | TRABALHO INFANTIL OUTROS
INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA | INTRA | EXTRA INTRA EXTRA | INTRA | EXTRA TOTAL
MASCULINO 21 25 32 1 3 0 6 1 1 0 0 0 0 0 0 2 92
CRIANGA FEMININO 55 18 26 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 106
SUBTOTAL 76 43 58 1 4 1 9 1 1 0 0 0 0 0 0 4 198
MASCULINO 10 7 8 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 2 35
ADOLESCENTE FEMININO 39 29 21 2 4 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 1 101
SUBTOTAL 49 36 29 4 4 (] 6 0 0 0 0 1 0 2 2 3 136
TOTAL 125 79 87 5 8 1 15 1 1 0 0 1 0 2 2 7 334
PERCENTUAL 61% 39% | 95% 5% 89% 11% 94% 6% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 22% 78% -
TOTAL POR TIPO DE VIOLENCIA 204 92 9 16 1 1 2 9 334

Fonte: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS 3. Graficos: Geréncia de Gestdo da Informagdo (SMAS/DGSMAS/GGI)

Verifica-se que a violéncia intradomiciliar (ou intrafamiliar) supera em muito a extradomiciliar como pode ser visto no grafico ao lado. Dos 334

casos de violéncia contra criancgas e adolescentes notificados em 2013, 238 aconteceram no ambiente doméstico, e 96 fora dele.



Quanto aos tipos, prevalece de longe a violéncia sexual, seguida da fisica, da negligéncia e da psicoldgica.
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Quanto a idade, a incidéncia de violéncia

no CREAS 3 é maior entre as criangas: 198 criangas vitimadas (59%), e 136 adolescentes (41%).
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H INTRADOMICILIAR
H EXTRADOMICILIAR

Incidéncia de violéncia por grupos etarios

200
150
100
50
0

Criangas

Adolescentes

W Sériel

198

136

97



98

E quanto ao sexo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia, a
incidéncia é expressivamente maior no feminino. Em 2013 houve 227 situagdes envolvendo

meninas e 127 envolvendo meninos.

Por fim, em relacdo a localizacdo territorial do publico atendido, era a

seguinte a situacao em 2013:

Localizagao espacial da violéncia

100
80
60
40

: 0
0

NORTE SUL LESTE OESTE CENTRO RURAL
M Sériel 91 94 57 36 31 25

A partir dos dados anteriormente apresentados, e daqueles relativos ao ano
de 2013 (abaixo), é tragado, no quadro das pdaginas seguintes, o plano de atuagao para este

segmento de criangas e adolescentes.



Aspecto 1: Preveng¢ao e combate a violéncia contra criangas e adolescentes (CREAS 3)
Indicadores de monitoramento e avalia¢ao: indice de referéncia 2013
Numero de casos de violéncia referenciados em 2013 1124
Numero de casos de violéncia doméstica acompanhados 552
Numero de casos de violéncia sexual acompanhados 672
Numero de casos de violéncia escolar acompanhados 0
Numero de casos de outras naturezas acompanhados 0
Numero de notificagdes, por tipo de violéncia em 2013 334
Numero de casos notificados de violéncia doméstica 238
Numero de casos notificados de violéncia sexual 204
Numero de casos notificados de violéncia escolar 0
Numero de casos notificados de outras naturezas 17
Existéncia de fluxo ou protocolo de atendimento entre Secretarias e outros orgdos publicos
envolvidos sim
Parcerias com entidades e organizagdes sociais sim
Existéncia de Plano Municipal de Enfrentamento da Violéncia Sexual sim
Execugdo
Metas Acbes/ Estratégia Meios de verificagao Unidade de medida
2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Informagdes publicizadas
Dissseminacgdo de informacgdes a populagdo e agentes publicos que guanto a prevengdo e Material informativo:
propiciem maior visibilidade quanto a pratica de violéncia contra identificacdo de situagOes de folders, cartilhas, 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2
criangas e adolescentes e a necessidade de prevencdo e notificagdo. violéncia contra criangas e protocolos
adolescentes.
Ampliacdo da identificacdo
e notificacdo de situacdes Sensibilizagdo e capacitacdo de agentes publicos para a identificacdo e
de violéncia contra criancas notificagdo quanto a suspeita e/ou confirmagdo de maus tratos contra Capacitagdo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
criangas e adolescentes.
e adolescentes Identificacdo das a¢des
realizadas e do publico
Realizacdo de campanhas, eventos e atividades voltadas 3 envolvido.
conscientizacdo da sociedade quanto as situagdes de violéncia contra Campanha/evento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
criangas e adolescentes.

99
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Garantia de acesso ao atendimento, com tratamento humanizado, digno

. . Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
e respeitoso em todos os servigos.
Cofinanciamento de servigos de Protegao Social Basica e Especial. Global 88% 90% 95% 95% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
if g Implementacdo da Vigilancia Socioassistencial, com capacitacdo das g
Qualificag¢do dos servigos : ; = : - ‘ = Servigos estruturados e
equipes dos servicos de Protecdo Social Basica e Especial para prevengao
iti isténci 3 5 Global 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% | 100% | 100%
da Politica de.ASS|stenC|a e identificagdo de possiveis e potenciais situa¢des de violéncia contra adequado’s aoferta d,e.protegao ’ ° 0 ° ° ’ ° ° ’ ’
Social criangas e adolescentes, e para atendimento adequado. nas areas especificas.
Fortalecimento do trabalho descentralizado na Protecdo Social Basica e
Especial Global 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100% | 100%
Implementagao do servigo de abordagem social para melhoria do
. .. . . Global 30% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 100% 100% | 100%
atendimento a crianca e ao adolescente em situacdo de rua.
Construcdo de unidades de Protecdo Social Especial e . .
o . Unidade de atendimento 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
reforma/estruturacdo das ja existentes.
x . Construcdo de unidades de Protegdo Social Basica e
Adequagdo das unidades : v =0 das 14 exi ¢ Unidade de atendimento 0 11 10 10 10 10 10 10 10 10
de servigos da Assisténcia reforma/estruturacéo das ja existentes. Unidades de servigos
Social pa.r? ag|~l|zagao € Implantagdo/estruturacdo de espagos lidicos nos servicos da Protecdo estruturadas, aciequad'as a
qualificacdo do Social Especial oferta de protecdo nas reas Espaco 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
atendimento prestado, de i especificas e dotadas de equipe
acordo com asnormas  (Implantacdo/estruturacdo de espacos ludicos nos servicos da Protecdo suficiente.
. . . , . Espacgo 0 0 8 1 3 2 2 2 3 3
operacionais Social Basica.
Contratacdo de equipe de acordo com as normativas especificas de cada .
o . ] Servidor 1 13 3 3 3 3 3 2 2 2
servigo, inclusive para oferta descentralizada.
Integraco entre as Ap|r|moramE||1to da art|culagaoldo t(;abalho em redj com as dedma|s Existéncia de espaco de
. . . oliticas publicas , em especial a educacdo e a saude, através de um
diversas areas de politicas P p. P . E . N . . . ~ — Global 100% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
e 6rgios do SGD para protocolo integrado para que as situagGes de violagdo de direitos sejam articulagdo, criagdo de GT e
i i ifi constitui¢do do Plano Municipal
atendimento 3 crianca e ao prevenidas e/ou identificadas e enfrentadas. ¢ unt p.
dol ¢ HUac de Enfrentamento da Violéncia
adolescente em situacao Elaboragdo do Plano Municipal de Enfrentamento da Violéncia contra contra criancas e adolescentes
de violéncia. . Plano 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Criancgas e Adolescentes.
Ampliacdo do acompanhamento das familias em situagdo de Numero de familias
pias . p . ¢ Familia acompanhada 2.404 | 3.059 | 3.705 | 4.308 | 4.808 | 5.463 | 6.118 | 7.410 | 8.616 | 9.478
vulnerabilidade social por meio do PAIF acompanhadas no PAIF
Ampliacdo do acompanhamento das familias com ocorréncia de violéncia Numero de familias .
. . Familia acompanhada 1.684 1,984 | 2.284 | 2.584 | 3.184 | 3.484 | 3.784 | 4.084 | 4.384 | 4.684
contra criancas e adolescentes por meio do PAEFI acompanhadas no PAEFI
Ampliacdo da cobertura
dos servicos da Politica de | daof g g ; I g
s eAl . Ampliagdo da oferta dos servigos de convivéncia e fortalecimento de
Assisténcia Social vinchjlo(s; ¢ Pessoa atendida 2.855 3.192 | 3.342 | 3.492 | 3.642 | 3.792 | 3.942 | 4.092 | 4.242 | 4.242
. ) Numero de adolescentes
Ampliacdo do alcance, pelos servigos (SCFV) , dos adolescentes que se . . .
) - . ) . inseridos em servigos.
encontram em maior vulnerabilidade e risco social, com metodologia .
Adolescente atendido 0 100 75 75 75 75 75 75 75 75

diferentciada e condizente com as caracteristicas e necessidades deste
publico
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4.3.2 Sistema municipal de atendimento socioeducativo

No municipio de Londrina, desde o ano de 2000,
as medidas socioeducativas em meio aberto de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestagdo de Servigos a Comunidade

(PSC) vinham sendo executadas pelo Projeto Murialdo,

cuja entidade mantenedora e executora era a EPESMEL —
Centro de Referéia Especializado de Escola Profissional do Menor de Londrina, de natureza
Assisténcia Social
nao governamental.

No entanto, a partir das disposicOes legais abaixo relacionadas, a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social assinou um plano de providéncias junto a Secretaria de Estado SETP para
a municipalizacdo do referido servico, por meio da implantacdo de unidade publica de CREAS.
v Lei Organica da Assisténcia Social/LOAS, Lei 8742 de 07/12/1993 sobre a organizacdo
da Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS, 2004, aprovada pela Resolucdo 145 de
15/10/2004(DOU 28/10/2004) do Conselho Nacional de Assisténcia Social/CNAS;

4 Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais que atribui ao CREAS o Servico de
Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida e Prestacdo de Servicos a Comunidade;

4 Da habilitacdo do Municipio de Londrina, desde julho de 2007, no nivel de Gestdo
Plena.

Assim, a partir de setembro de 2011, o entdao Projeto Murialdo passou por uma fase
de transi¢cao para a municipaliza¢do, sendo concluida em 31 de dezembro do mesmo ano.

Conforme definicdo da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o projeto
passou a ser um servico de ac¢ao continuada denominado Servigo de Prote¢dao Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), ofertado pelo Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social, sob a gestdo do municipio.

Tendo como premissa a formulacdao de novas diretrizes para avancar e fortalecer a
politica publica de atendimento em meio aberto voltada ao adolescente em conflito com a lei,
em especial para implantacao e implementacdo de um trabalho com compromisso para

efetivar garantias de direitos aos adolescentes e suas familias.
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Aspectos metodoldgicos

As medidas socioeducativas sdo aplicadas aos adolescentes que praticaram ato
infracional de baixa gravidade ambas as medidas sdo aplicadas pelo Sistema de Justica em
especial o Juizado da Vara da Infancia e Juventude que no municipio é aplicada pela 22 Vara
da Infancia e Juventude que atende exclusivamente os adolescentes em conflito com a lei.
Ressaltando que em Londrina as medidas privativas de liberdade, internagdo provisdria,
internacdo e semiliberdade sdo de responsabilidade do Estado através da Secretaria de
Familia e Desenvolvimento Social.

O CREAS 2 vem trabalhando com estes adolescentes e suas familias, visando a protecao
social, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, protagonismo e participacado
social, (re)significacdo de vida e perspectivas de futuro, e na garantia dos direitos. Na execucdo
da medida socioeducativa de prestacdo de servicos a comunidade sdo realizadas parcerias
com as instituicGes governamentais e ndo governamentais elaborado em consonancia com os
principios do SINASE e as diretrizes do ECA.

O trabalho do CREAS 2 busca superar o carater sancionatério através de uma otica
pedagodgica no desenvolvimentos das acOes e interacdes com sociedade, rede de servicos e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

O CREAS 2 para acompanhamento do adolescente faz a integracdo e o trabalho
articulado com a educa¢dao no intuito da reinser¢dao no contexto escolar analisando sua
situacao de defasagem educacional para promover sua inser¢ao no mercado de trabalho e ou
profissionalizagdao. Assim como com a saude nas questdes afetas a questao de salde seja dos
adolescentes ou familia e na participagao em oficinas.

O servico tem uma equipe minima de servidores e servidoras para assumir as
atividades com os/as adolescentes, sendo: 01 coordenador/a, servidor/a publico/a, com
formacgdo na area de servico social, 06 assistentes sociais, 05 psicélogas(os), 05 auxiliares
educativos, trés técnicos(as) de gestdo, dois educadores sociais, 01 servicos gerais, sendo que
as duas ultimas categorias profissionais sdo terceirizadas. Apontamos a falta um (01) técnico
de gestdo ,01 (um) assistente social e diante da demanda do servico a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social estd em processo de contratacdo de seguintes servidores(as), 01 (um)
motorista, 02 (dois) assistentes sociais, para completar o quadro.

Referente as questdes estruturais do espaco fisico, o programa funciona em sede

propria da Prefeitura Municipal, com duas salas de atendimentos individuais, recep¢ao, duas
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salas para grupos com os adolescentes que ndo atendem a demanda, portanto a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social estda em processo de locacdao de imdével compativel com as

atividades propostas pela equipe técnica e educadores sociais.

O Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo

O Plano Municipal Socioeducativo de Londrina esta sendo elaborado em consonancia
com as indicacdes do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —SINASE, de forma
participativa com as demais politicas publicas e com a rede de servicos que atendem aos
adolescentes do municipio. No processo de elaboracdo vém sendo amplamente discutidos
aspectos importantes da realidade afeta aos meninos e as meninas atendidos(as) pelo CREAS
2, tais como violéncia policial e aumento do nimero de mortes destes adolescentes. A morte
€ o grau extremo das varias e graves situacdes de violéncia/violagdo de direitos vivenciadas
pelo grupo atendido. Outra questdo, estreitamente relacionada a primeira, relaciona-se ao
eixo do trabalho infantil e/ou adolescente. Como veremos no diagndstico situacional logo
abaixo, a proporcdao de meninos(as) envolvidos(as) com o trafico, que é classificado como uma
das piores formas de trabalho infantil, é altissima.

Os dados reunidos neste diagnodstico situacional, do ano de 2013, subsidiaram a
construcdo e elaboragdo deste plano, propiciando um conhecimento da realidade local que
subsidia as agbes praticas que promovam a prote¢do dos adolescentes do municipio,
destacando-se entre elas a promogdo de agles integradas com as demais politicas sociais:
saude, educacgao, trabalho, sistema de justica, profissionalizacdo, esporte, cultura, e mesmo
no ambito interno da politica de assisténcia social, reafirmando o que preconiza tanto a
Constituicdo Federal de 88 quanto o Estatuto da Criangca e Adolescente - ECA. 0
aprimoramento do trabalho intersetorial, envolvendo as trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal), constitui-se num dos principais meios para assegurar um atendimento de
gualidade e o consequente avango na prote¢ao e garantia de direitos e promog¢ao do

protagonismo dos adolescentes do sistema socioeducativo.

Diagndstico Situacional

O CREAS 2, no ano de 2013 atendeu a 712 adolescentes, sendo apresentado um perfil

dos mesmos através dos graficos a abaixo:
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Com relacdo a medida socioeducativa, no grafico ao lado observamos que dos(as)

adolescentes em cumprimento no CREAS2, com percentual igualitario, que 41 % cumprem

. . MEDIDA SOCIOEDUCATIVA
separadamente a medida de Liberdade

LA E PSC
18%

Assistida e de Prestagdo de Servigos a N

LA

Comunidade. 41%

Fonte dos dados e elaboracdo dos
41%

graficos: CREAS2

A maioria dos adolescentes que se envolveram com ato infracional ainda é

SEXO

predominante do sexo masculino.

|
MASCULINO
607; 85% Contudo observa-se também que tem

aumentado expressivamente o numero
de adolescentes do sexo feminino, o que

enfatiza a necessidade de trabalhar a
B FEMININO

105; 15% o ~
questdo de género.

Quanto a localizagdo espacial dos/as adolescentes atendidos/as, como mostra o
grafico a baixo, a maioria dos(as) adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
é proveniente das regides Norte e Sul da cidade, seguidas pela regido Leste. Em sua maioria

sdo adolescentes oriundos(as) dos bairros perifericos e mais populares.



LOCALIZAGAO - TERRITORIOS

RURAL
3%

OESTE B
12%

OESTE A

CENTRO B
5%

CENTRO A
9%

NORTEA
13%

Fonte dos dados e elaboragdo dos graficos: CREAS2

NATUREZA DO ATO INFRACIONAL

: S SEM ‘
PICHACAO/DANO| | INFORMACAO
3% ‘ 1%

' HomiciDIO|
1%

— TRAFICO,

. L 41%
PORTE DE ARMA
6%

105

NORTEB
15%

SULA
8%

Quanto aos tipos de
atos infracionais
cometidos pelos
adolescentes
atendidos, observa-
se no grafico ao lado
que o0 maior
percentual é o
tréfico de drogas,
seguido pelo roubo.
Os dados apontam
para a necessidade
de maiores a¢des

das demais politicas

setoriais, em especial, cultura, esporte, profissionalizacdao, bem como érgaos de seguranca

publica.
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Destacamos a importancia de ampliarmos os estudos sobre relacdo da adolescéncia,
violéncia e pratica do ato infracional visando a efetividade das ag¢des desenvolvidas em
conformidade com lei do SINASE - Sistema Nacional do Socioeducativo. Neste ambito
evidenciamos quanto as formas de trabalho infantil , conforme a OIT — Organizacdo
Internacional do Trabalho , o trafico de drogas é tem se apresentado como uma das piores
formas de exploracdo do trabalho infantil.

Outro aspecto importante da realidade dos adolescentes atendidos sdo as ameacas e
violéncias sofridas nos territérios, os varios tipos de violacdo de direitos que os colocam em
situacOes de risco , e que necessitam da intervencdo do Estado, muito especialmente para
garantir-lhes o direito a vida. Ha no municipio uma grande necessidade de ampliacdo e
implementa¢dao do Programa de Prote¢ao a Criangas e Adolescente Ameagados de Morte -

PPCAM.

AMEAGAS E VIOLENCIAS

AMEACA DE
MORTE VIOLENCIA
11% INSTITUCIONAL

4%
VIOLENCIA
\_ INTRAFAMILIAR

nAo Houve /4 11%

46%

\_ VIOLENCIA

VIOLENCIA SEXUAL— POLICIAL
2% 26%

Fonte dos dados e elaborado do grafico: CREAS 2

Dando énfase ao dado anterior sobres amecas e violéncia, demonstramos
abaixo o grafico dos adolescentes que no decorrer do cumprimento da medida socioeducativa
que faleceram, por regido. Consta-se que a regidao norte concentrou maior indice, seguida
pela regido Oeste. E que segundo dados do IBGE (2010) sdo as regides que mais concentram

adolescentes no Municipio.
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ADOLESCENTES QUE MORRERAM DURANTE A MEDIDA
DISTRIBUICAO POR REGIAO - 2013

SULA LESTE
13% 12%

OESTEB
13%

NORTEA
25%

OESTEA
12%

NORTEB
25%

Abaixo sdo apresentados os dados relativos ao ano de 2013, seguidos do quadro

com o planejamento decenal das agdes para este grupo de adolescentes.
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Aspecto 2: Sistema Municipal de atendimento Socioeducativo

Indicadores de monitoramento e avaliagdo:
Municipalizagdo de medidas socioeducativas em meio aberto (LA e PSC)

Numero de adolescentes inseridos na LA e/ou PSC no ano
Numero de adolescentes acompanhados

Existéncia e acompanhamento dos Planos Individuais de Atendimento

Quantidade de planos existentes quanto aos inseridos no ano
Quantidade de planos existentes quanto aos acompanhados no ano

Politica municipal de integragdo social do adolescente, apds o cumprimento da medidade socioeducativa;
Parcerias com entidades e organizagGes sociais na execu¢do da medida

Parcerias com entidades e organizagdes sociais na reinser¢do do adolescente apds cumprimento da medida
Secretarias municipais e outros drgdos publicos envolvidos

Existéncia de Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo

indice de referéncia 2013

sim
345
712
sim
317
712

sim

sim

sim

sim

Prazo de 15 dias da entrada do adolescente para construgdo do PIA

Empenho em inserir sim, mas ndo é o "pds medida" previsto no SINASE

Para prestar servigo (medida socioeducativa de prestagdo de servigo a comunidade) e para
atendimento (sgd)

Insuficiente e ainda precario frente as vulnerabilidades

0O plano atual em vigor é anterior ao SINASE. Nos novos moldes do SINASE ainda em processo
de construgdo
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Execugdo
Metas Acbes/ Estratégia Meios de verificagdo Unidade de medida
2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 | 2023
Constituicdo da Comissao Intersetorial Municipal do Sistema L
. K Comissao 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Socioeducativo.
Garantir a Protegdo Integral |Elaboragdo do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo,
dos Adolescentesem  |garantindo a Protecdo Social do Adolescente durante e apds o Plano 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
cumprimento das medidas [cumprimento da medida socioeducativa. Comissio Intersetorial
socio educaticas através . .
Plano Municipal de Municipal constituida, Plano
Atendimento Estabelecimento de articulagdo com as demais politicas setoriais para Municipal de atendimento
. ) . avalia¢do quanto aos indices territoriais de incidéncia de atos socioeducativo elaborado com
Socioeducativo, garantindo|. g q . | fl Global 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100% | 100% | 100% | 100%
a Protecio Social do infracionais por adolescentes, bem como para o desenvolvimento de protocolos e fluxos de
Adolescente durante e |P'aN0s de prevencdo e de agdo para socioeducagéo. atendimento estabelecidos.
apds o cumprimento da
medida socioeducativa. N . .
Elaboracdo/estabelecimento de protocolos e fluxos de atendimento
para a socioeducacdo de forma intersetorial, fortalecendo o trabalho em Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
rede.
Garantia da manutencdo e oferta qualificada do servico de medidas
socioeducativas em meio aberto em ambito municipal, por meio dos Servigo qualificado para o
CREAS (para o atendimento de adolescentes em cumprimento de atendimento de adolescentes
. (p . oA P . . . Global 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100% | 100% | 100% | 100%
medidas de LA e PSC),e dos Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de |em cumprimento de medidas de
Vinculos (SCFV) para atendimento aos adolescentes em cumprimento de LA e PSC.
medidas socioeducativas como um grupo prioritario.
Promocgdo de processos de capacitagdo das equipes dos servigos no que Numero de trabalhadores
P . se refere as diretrizes do SINASE, do Plano Nacional de Convivéncia capacitados para a atuacdo nos
Qualificagdo dos servigos " > i . P i P L ¢ Capacitagdo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
da politica de Familiara e Comunitaria e do Plano Nacional de Enfrentamento a servicos da politica de
socioeducacio Violéncia. socioeducagao.
Garantia de elaboragdo do Plano Individual de Atendimento (PIA) no Ndmero de Planos Individuais
. . ¢ . de Atendimento (PIA) no Plano Individual elaborado | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento socioeducativo. . . .
atendimento socioeducativo.
Contratacgdo de equipe de acordo com as normativas especificas de cada Numero de trabalhadores
. '(; . quip . P contratados e existéncia de Servidor 0 8 3 3 3 3 3 3 3 3
servico, inclusive para oferta descentralizada. .
oferta descentralizada.
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4.3.3 Prevencao e erradicagao do trabalho infantil

Segundo o Plano Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecao
ao Trabalhador Adolescente, publicado em 2004 e atualizado em 2011, sdo trabalho infantil
as atividades econOmicas ou atividades de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro,
remuneradas ou ndo, realizadas por criancas e adolescentes em idade inferior a 16 anos,
ressalvada a condicdo de aprendiz a partir dos 14 anos, independentemente de sua condicado
ocupacional.

E para efeitos de protecdo ao adolescente trabalhador, serd considerado todo trabalho
desempenhado por pessoa com idade entre 16 e 18 anos e, na condicdo de aprendiz, de 14 a
18 anos conforme definido pela Emenda Constitucional n? 20, de 15 de dezembro de 1998.

O Municipio de Londrina aderiu, em

Trabalho infantil e adolescente

2013, ao Plano Nacional de Prevencdo e
2013, por idade (novos casos)

Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao

Adolescente Trabalhador, cujo objetivo &

constituir um instrumento fundamental para a 17
busca de metas voltadas a eliminagao das piores (37%)
formas de trabalho infantil até 2015.

Em 2013 a média mensal de
atendimentos a criangas e adolescentes nessa

E5a39anos ®10a1l4anos
situagcdao no municipio foi de 46, sendo 22 na
15a17 anos
faixade 0a 12 anos; 14, de 13 a 15 anos; e 09 de

15a 17 anos.

4.3.4 Diagnéstico Situacional

Em 2013 foram identificadas 46 novas situagGes envolvendo criancas e/ou
adolescentes na pratica de trabalho infantil. Deste total, 14 (30%) tinham idade entre 5e 9
anos; 15 (33%) entre 10 e 14 anos; e 17 (37%) entre 15 a 17 anos.

Quanto ao tipo de trabalho, tinhamos em 2013 a seguinte realidade (grafico na pagina

seguinte):
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Tipos de trabalho infantil e adolescente
identificados em 2013

Tréafico de drogas _
Escraviddo e praticas analogas -

Estavam cadastradas junto ao Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), em
2013, 237 criancgas e adolescentes, sendo 137 na modalidade de trabalho preventivo e 100 no
enfrentamento as situacGes identificadas. Este Programa foi implantado nacionalmente em
1996, regido pela Portaria SEAS/MPAS n? 458, de 4 de outubro de 2001. Em Londrina foi
implantado em 1998 com criangas e adolescentes até 15 anos, em situag¢do de trabalho infantil
e que pertencam, prioritariamente, a familias com renda per capita de até % saldrio minimo.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é o principal responsavel
pela preven¢ao quando se trata de proteger criangas e adolescentes da exploragao pelo
trabalho. Trata-se de um servico de prote¢do social basica, justamente por seu carater
predominantemente preventivo. No ano de 2014 ele passou por um processo de
reordenamento, no bojo do qual foi implantado o SISC — Sistema de Informacdo do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Londrina cadastrou junto ao SISC (em novembro de 2014) 2.619 criangas e
adolescentes, entre elas 116 (4%) reconhecidas como expostas ao trabalho infantil.

A tabela e o grafico abaixo trazem dados sobre este grupo de criancas e adolescentes,

sobre o sexo e as regides de onde sdo provenientes:


http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/protecao-social-especial/programa-de-erradicacao-do-trabalho-infantil-peti/legislacao
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LESTE 11 14% 7 18% 18 16%
Norte B 6 8% 1 3% 7 6%
Norte A 17 22% 8 20% 25 22%

Sul B 2 3% 2 5% 4 3%

Sul A 7 9% 2 5% 9 8%
Centro A 4 5% 1 3% 5 1%
Centro B 4 5% 1 3% 5 4%
Oeste A 3 4% 0 0% 3 2,5%
Oeste B 5 7% 1 3% 6 5%

Rural 17 22% 14 35% 31 27%

Sem defini¢ao 1 1% 2 5% 3 2,5%

Total 76 100% 40 100% 116 100%

Criangas e adolescentes em trabalho infantil (SISC)
por sexo e territdrio

17 T
2 — —
_;_ 7 —4'_—4' = 5

Norte B Norte A  Sul B SulA CentroA CentroB Oeste A OesteB Rural Sem
definicdo

* Masculino ¥ Feminino
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Com relacdo a idade, as 116 criancas e
adolescentes cadastradas no SISC e em situacao
de trabalho infantil, em 2014, estavam assim
distribuidas (grafico ao lado):12% sdo criangas

entre 6 e 11 anos (14 pessoas); 79% (89 “Zrabé'hf’

pessoas) tém entre 12 e 15 anos; e 11% (13 omestico

pessoas) tinham entre 16 e 17 anos. A maior M Trabalho
externo

incidéncia esta na faixa dos 14 e dos 15 anos.

O tipo de trabalho foi identificado em
50% dos casos registrados (58). Destes, 40%
(23) acontecia no ambiente doméstico, e 60% (35) fora dele, conforme ilustra o grafico ao
lado.

E bem diversificado o leque de atividades realizadas pelo grupo de 35
criancas/adolescentes que “trabalham pra fora”, como se costuma dizer: trabalho na lavoura
(esporadicamente 3 e sistematicamente 2), carroceiro (3), cuidador de automédveis em feira
livre (3). Estas foram as de maior incidéncia, sendo que as demais envolveram uma so pessoa,
porém no conjunto representam mais da metade: 24 atividades, tais como baba, serralheria,
borracharia, madeireira, empacotador e outras atividades no setor de comércio, oficina
mecanica, trabalho artesanal, em recepc¢ado e no trafico de drogas.

Um perfil mais preciso sobre a quantidade e perfil dos/as adolescentes envolvidos/as
com o trafico vem do CREAS 2, relativamente aqueles/as que cumpriram medidas

socioeducativas em 2013, conforme mostram a tabela e graficos abaixo.

_ 6 anos Idade 7 anos 9 anos
Norte A 46 16 anos ano / 10 anos
Norte B 60 10% .
Sul A 35 S0
Sul B 35 12 anos

11%

Centro A 35
Centro B 9
Leste 59
Oeste A 24
Oeste B 44
Rural 19
TOTAL

366
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A maioria dos/as adolescentes sdo provenientes da Zona Norte, que é a regido mais

populosa da cidade, e que também
ADOLESCENTES DO CREAS 2 ENVOLVIDOS

COM TRAFICO, POR SEXO, 2013 possui a mais densa concentracdo de
feminino

19% \ criangas e adolescentes.

E importante observar que a

proporcdo de meninas envolvidas
com o trafico é maior que a proporc¢ao
geral delas no montante total de
\maSCl‘:linO atendimentos do CREAS 2. Como
s vimos no diagndstico situacional do

CREAS 2, elas representam 15% do universo total. Aqui (no trafico) a proporcao sobe para 19%

D|STR|BU|CAO TERRRITORIAL
Oeste B Rural norte A
Oeste A

12%\ 5%\ / 13%
6%
RN

norte B
16%

-

Leste
16% —\ Sul A

. 10%

Centro B/ | \Sul B

2% Centro A 10%
10%
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Muitos outros dados do publico infantil e adolescente em situacdo de violéncia e
violacdo de direitos ainda poderdo ser explorados, tais como escolaridade, renda, raca,
composicao familiar, etc. E serdo, certamente, por ocasido da elaboracdo da versdo
complementar (final) do Plano Decenal dos Direitos das Criancas e Adolescentes de Londrina,
uma vez que esta, como se disse na introducdo, é preliminar.

Abaixo estdo registrados os dados relativos ao ano de 2013, e na sequencia a planilha

com o planejamento das acOes para este segmento de criancas e adolescentes

Aspecto 3: Prevencao e erradicacao do trabalho infantil

Indicadores de monitoramento e avalia¢ao: indice de referéncia 2013
Numero de criangas e adolescentes em trabalho infantil 46
De 5a9 anos 14
De 10 a 14 anos 15
De 15 a 17 anos 17
Escraviddo e praticas analogas 5
Exploragdo sexual e pornografia 30
Trafico de drogas 11
Agricultura, pecuaria, silvicultura e exploracao florestal 0
Trabalho doméstico 0
Construgao 0
Meio salubre ou perigoso 0
Mecanismos de identificacdo de criancas e adolescentes em trabalho
precoce sim (CRAS,CREAS e CT)
Numero de criangas e adolescentes atendidos pelo programa de
erradicagdo do trabalho infantil (Peti), com objetivo de prevencdo e de
afastamento de trabalho 237
Prevencao 137
Enfrentamento a situacdo de trabalho identificada 100




Execugao
Metas Acbes/ Estratégia Meios de verificagdo Unidade de medida
2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 | 2023
Decreto de nomeagao, listas de
Formagdo da Comissdo Municipal de Erradica¢do do Trabalho Infantil. presenca, atas/memorias de Comissdo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
reunides, encaminhamentos.
Incremento do servigo de abordagem social para identificacdo de
. . i i Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
situagOes de trabalho infantil.
Fortalecimento do trabalho descentralizado na Protecdo Social Basica e
Identificacio e Especial e do trabalho em rede intersetorial, de forma a viabilizara Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
cadastramento de criangas identificacdo de situagGes de trabalho infantil. Numero de criancas e
e adolescentesem  |Aprimoramento dos mecanismos de identificagdo do trabalho infantil, adolescentes em situagdo de Metodologia definida e
. ~ . . . i ini
situacdo de trabalho  |definindo metodologias para as especificidades, em especial das piores | trabalho infantil identificados e ) Ig tad 30% 40% 50% | 60% | 70% | 80% 90% | 100% | 100% | 100%
infantil. formas de trabalhao infantil. cadastrados Implantada
Articulagdo intersetorial e com agentes publicos das varias areas,
inclusive do Sistema de Garantia de Direitos para identificagdo das Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
situagOes de trabalho infantitl e exploragdo do trabalho do adolescente.
. . ~ . . o Numero de
Garantia de inser¢do no Cadastro Unico das situagdes de trabalho . L
. o . criangas/adolescentes com Identificacdo no Cadastro 25% 35% 53% 70% 88% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
infantil identificadas . marcacio nos campos
Incremento do servigo de abordagem social para melhoria do
. 0 Servic & para m Global 30% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento a crianga e ao adolescente em situagdo de rua. Numero de criancas e
adolescentes em situacdo de
Fortalecimento do trabalho descentralizado na Protecdo Social Basica e trabalho infantil inseridos em
. . . . - . ~ atendimentos
Especial e da articulagdo intersetorial, de forma a viabilizar a insergdo em
. . ) . Global 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
atendimento das criangas e adolescentes em situagdo de trabalho
infantil.
Numero de vagas criadas no
Ampliagdo do nimero de vagas do SCFV em regides do municipio. . SVCFgV I Vaga ampliada 0 337 150 150 150 150 150 150 150
Viablizacdo de equipe, equipamentos e materiais permanentes que Equipe, equipamentos e
i 1ablizag duipe, equipamentos & materiais pe au quipe, equipam Global 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
Implementagdo do contribuam para a agilizagdo e qualificagdo do atendimento prestado. materiais viabilizados.
atendimento a criangas e
adolescentes identificados NG do pibli oritari 255 333% | 416% | 509
. . sl Umero do publico prioritario , ,
como potenciais e/ou em |Insercio do publico prioritério nos SCFV. rodop P Global ° ° ° ° | so% | so% | s0% | so% | so% | s0%
situacio de trabalho inserido no SCFV. (670) (893) | (1116) | (1340)
infantil e as suas familias
Numero de adolescentes
Estimulo ao acesso do adolescente a aprendizagem e a ampliagdo da inseridos na aprendizageme a
ess0 doadorese P & plas 3P & Global 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
oferta de qualificagdo profissional para adolescentes. melhoria da oferta de
qualificagdo profissional.
Garantia de atendimento pelos servigos de Protecdo Social Basica as
familias em situagdo de vulnerabilidade para prevencdo ao trabalho Familia atendida 10.000 | 12.724 | 15.411 | 17.920 | 20.000 | 25.449 | 30.823 | 35.840 | 39.425 | 44.425
infantil.
Familias atendidas e/ou
Atendimento pelos servigos da Protecgdo Social Basica e Especial as acompanhadas como prevengao
familias que encontram dificudade de superar a situacdo de trabalho e protecio as situacdes de Familia atendida 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
infantil. trabalho infantil.
Ampliagdo do acesso das familias aos beneficios socioassistenciais L. .
L. Beneficio concedido 21.255 | 23.380 | 25.718 | 28.290 | 31.118 | 34.230 | 37.653 | 41.419 | 45.516 | 50.117
regulamentados no municipio.
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Construcdo de novas unidades e/ou adequacgdo de espacos ja existentes

Unidade construida e/ou

nas comunidades para o atendimento de SCFV no territdrio, garantindo adequada 2 6 6 6 6 6 6 6 6 6
ambiente saudavel, seguro e acessivel q
Adequacdo das unidades de atendimento do SCFV as normas e
orientagbes, tais como: Reordenamento dos SCFV - Resolugdo n® Unidades construidas e
01/CNAS, de 21/02/2013, Tipificacdo Nacional de Servicos e . .
Qualificacio das estruturas /CNAS, de 21/02/ piTicas 4 _ [|adequadas de SCFV qualificando| ynigade de atendimento | 60% | 65% | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 100% | 100%
} -9 [Socioassistenciais - Resolucdo CNAS N2 109, de 11/11/2009; Orientacdes a oferta do atendimento
de atendlr'neAnto. da P9I|t|ca Técnicas do MDS; Sistema Municipal de Monitoramento e Avaliagdo - prestado conforme as
de Assisténcia Social Resolugdo n? 60/2012. (Toal: 30 unidades) legislacBes e normatizacdes
existentes para a drea.
Construcdo de laboratério ou salas de Inclusdo Digital para o SCFV - CFC. Servigo 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1
Cont.rata‘gao d(.e equipe de acordo com as. normativas especificas de cada servidor 0 6 5 3 2 1 1 1 1 1
servigo, inclusive para oferta descentralizada.
Agentes publicos e atores do
o L . . Sistema de Garantia de Direitos
Sensibiliza¢do e capacitagdo de agentes publicos e atores do Sistema de sensibilizados e capacitados
Garantia de Direitos para enfrentar as questdes do trabalho infantil e do P . Curso 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. para o trato de questdes
trabalho irregular do adolescente. laciond balho infantil
Conscientizagio a re aFlon as ao trabalho infanti
populacio e agentes e irregular do adolescente.
publicos sobre a Realizagdo de campanhas, eventos, audiéncias publicas e outras AcBes realizadas que indiquem
necessidade de prevenir e |atividades voltadas a conscientizagdo da sociedade quanto as situagdes a articulaciio com a comunidade Atividade 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
denunciar a explorag¢do de |de exploragdo de criangas e adolescentes pelo trabalho. em geral, a Comissao Municipal
criangas e adolescentes por|Apoio técnico e financeiro ao trabalho da Comissdo Municipal de de Erradicagio do trabalho Global 30% 0% 60% 20% | so% 90% 100% | 100% | 100% | 100%
meio do trabalho. Erradicagdo do Trabalho Infantil. Infantil e politicas pablicas
Articulagdo com as Politicas de Educagdo e do Trabalho e Emprego para afetas a area para prevengao e
prevencdo de situa¢des de trabalho infantil e atendimento prioritario denunciar de exploragdo de Global 0% 5% 80% 5% | 9% 95% 100% | 100% | 100% | 100%
dos casos identificados, bem como a inser¢do no mercado de trabalho de| criangas e adolescentes por
adolescentes conforme previsto na legislagdo. meio do trabalho.
. . Elaboragdo de plano especifico para o enfrentamento das piores formas .
Erradicagdo das piores ) . . Existéncia de plano parao
. .. |de trabalho infantil previstas no Decreto n? 6.481/2008 e suas .
formas de trabalho infantil enfrentamento das piores Plano 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

no municipio

atualizagOes (como por exemplo, a exploragdo sexual e o trafico de
drogas), envolvendo os Sistemas de Justiga e de Seguranga Publica.

formas de trabalho infantil.
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5 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

5.1 Caminhando rumo a uma nova politica publica de cultura

A Secretaria Municipal de Cultura possui 24 anos de formacdo enquanto o6rgao
administrativo exclusivamente voltado ao segmento cultural londrinense. Neste periodo
passou de departamento de cultura da Secretaria de Educacdo e Cultura, que organizava
comemoracgdes e atividades culturais, para uma secretaria “independente” com orcamento
proprio e consequentemente gestora de equipamentos culturais como Bibliotecas, Museu,
Centros Culturais, Teatros, e do Programa Municipal de Incentivo a Cultura, processo este que
viabilizou uma organizacdo administrativa mais criteriosa e coerente com a transparéncia e
concorréncia publicas no que tange a distribuicdo dos recursos e variabilidade das atividades
propostas.

Até a presente data os indicadores culturais municipais que eram divulgados
relacionavam-se apenas ao fator monetdrio presente na quantidade de equipamentos
existentes, de livros adquiridos ou de recursos destinados, como aparece na recente pesquisa
intitulada Manual de Indicadores de Desenvolvimento Londrina 2014: Il Pesquisa de
Percepcdo da Populacdo sobre a cidade de Londrina, criado pelo Forum Desenvolve

Londrina6. Na qual sdo apresentados os seguintes indicadores relativos a politica de cultura:

6 Disponivel em http://www.forumdesenvolvelondrina.org/download/indicadores_2014.pdf, tltimo
acesso em 11 de dez. de 2014.
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Figura 1 - Numero de espacos destinados a Cultura no Municipio de Londrina. Fonte: Indicadores 2014
Férum Desenvolve Londrina.
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Figura 2 - Acervo das Bibliotecas Publicas do Municipio de Londrina. Fonte: Indicadores 2014 Férum
Desenvolve Londrina.
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Figura 3 - Numero de Projetos Aprovados pelo PROMIC. Fonte: Indicadores 2014 Férum Desenvolve
Londrina.
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Figura 4 - Recursos Destinados ao Programa Municipal de Incentivo a Cultura. Fonte: Indicadores 2014
Foérum Desenvolve Londrina.
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Dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2007 a 2010 também
perfazem este modelo e informam dentro de um Unico eixo - Economia da Cultura: Cadastro
central de empresas; Pesquisas estruturais e econdémicas; Gastos da administracdo publica;
Gastos das familias e Analise socioecondmica da populacdo ocupada na cultura. Esta
apresentacdo do instituto é relacionada a producdo de bens e servicos culturais, sempre
analisados pelo viés econdmico, seja pelo total de cadastros de empresas produtoras, ou dos
gastos da administracdo publica com a cultura; das despesas que as familias alegam ter
mensalmente com itens considerados culturais, entre outros.

Tais fatores levam a compreender que a visdo da politica cultural até entdo vigente
estava direcionada ao publico produtor de cultura, enquanto o publico espectador aparecia
enguanto consumidor. Porém o processo de mudanca de olhar, ou melhor, de aprimoramento
do mesmo, iniciou-se ja em 2012 com a publicacdo pelo Governo Federal — Ministério da
Cultura das Metas do Plano Nacional de Cultura até 20202. Nas quais sdo previstas outras e
novas dimensdes desta politica: Cultura como Dimensdo Simbdlica; Dimensdo Cidada e
Dimensdo Econbmica.

As metas do Plano estabelecerdo uma nova relag¢do do Estado com a cultura
e com a sociedade. Trata-se de um projeto que caminha para a consolidacdo
efetiva da cidadania cultural. Nela, a cultura é um eixo do desenvolvimento
e possibilita que os brasileiros avancem, cultural e economicamente — com
justica social, igualdade de oportunidades, consciéncia ambiental e
convivéncia coma diversidade (MIC, p.11, 2012).

A Cultura enquanto Dimensao Simbdlica considera que todos os seres humanos tém
capacidade de criar simbolos, o que se expressa no cotidiano e nas artes em geral. Refere-se
as criagdes humanas em geral como os costumes, crengas, modos de ser e estar no mundo,
criagdes artisticas, tecnoldgicas e arquitetonicas, e esta relacionada as necessidades e ao bem-
estar do homem enquanto ser individual e coletivo. A Dimensao Econ6mica considera o
potencial da cultura para geragao de emprego, renda e producao de lucro.

A Dimensdo Cidada reafirma o que esta na Constituicao Federal: que ao lado da

educacdo saude a cultura situa-se como direito basico do cidadao
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Os direitos culturais devem ser garantidos com politicas que ampliem o
acesso aos meios de producdo, difusdo e fruicdo dos bens e servicos
culturais. Também devem ser ampliados os mecanismos de participacao
social, formacdo, relacdo da cultura com a educacdo e promocao da livre
expressdo e salvaguarda do patrimonio e da memoria cultural (MIC, 2012,
p.17).

Este plano apresenta 53 metas nacionais que relacionam as trés dimensdes citadas, e
serviu de modelo para a construcao do Plano Municipal de Cultura, aprovado através da Lei
11.535 de 09 de abril de 2012, possibilitando ao municipio adentrar na nova perspectiva
cultural ao adotar enquanto eixos norteadores as dimensoes citadas. Tal processo gerou uma
transformacdo do olhar, que até entdo era lancado apenas sobre a producdo cultural e ndo
sobre o publico atendido; este por vezes era citado, mas ndo reconhecido em suas
especificidades.

Na pratica o pontapé inicial para a mudanca na gestdo de dados ocorreu a partir da
obrigatoriedade de prestacdo de informacGes aos Gestores do Fundo da Crianca e do
Adolescente através dos relatdrios quadrimestrais. O presente diagndstico representa o
primeiro documento que busca reconhecer ndo somente a abrangéncia do atendimento

prestado, mas principalmente o atendimento ao publico especifico: Crian¢as e Adolescentes.

5.2 Historico

A Secretaria Municipal de Cultura, criada pela Lei n2 4945, de 09 de margo de 1992, faz
parte do sistema administrativo da Prefeitura do Municipio de Londrina, realizando o
atendimento publico ao segmento, inicialmente através dos setores de A¢ao Cultural e de
Bibliotecas.

Em 1994 foi criada a Lei Municipal de Incentivo a Cultura que por intermédio da
renuncia fiscal proporcionou ao produtor cultural londrinense o apoio as suas atividades.

Em 1998 a Secretaria Municipal de Cultura passou a contar com as diretorias de A¢ao
Cultural, de Bibliotecas e de Patrimonio Artistico e Histérico-Cultural.

Em 2003 a Diretoria de Incentivo a Cultura, passa a compor o organograma da
Secretaria, gerenciando o Programa de Incentivo a Cultura.

Em 2001 o Municipio de Londrina deu novo salto na organizacdo da gestao cultural,
com a aprovacgao de novas diretrizes na 12 Conferéncia Municipal de Cultura. Entre estas
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diretrizes constava a premissa do estabelecimento de uma politica municipal de cultura, a
consolidacdo da participacdo social com os mecanismos do Conselho e Conferéncia Municipais
de Cultura, bem como a criacdo do Programa Municipal de Incentivo a Cultura - PROMIC.

Dentro deste modelo a Secretaria oferece atendimento direto ao cidadao nos
equipamentos culturais sob sua responsabilidade: Biblioteca Publica Professor Pedro Viriato
Parigot de Souza, Biblioteca Ramal Vila Nova, Biblioteca Infantil, Biblioteca Especializada
Francisca Campinha Garcia Cid, Museu de Arte de Londrina, Centro Cultural da Regido Norte;
e também nas funcbes administrativas das diretorias de Acao Cultural, Bibliotecas, Patrimonio
Historico e Incentivo Cultural. Realiza ainda o atendimento indireto através do fomento as
atividades culturais desenvolvidas por produtores culturais municipais a partir do Programa
Municipal de Incentivo a Cultura (PROMIC).

A cultura como politica publica, voltada ao atendimento do cidadao, estd exposta nas
diretrizes nacionais através do Sistema Nacional de Cultura ao qual o Municipio de Londrina
aderiu assinando o Acordo Federativo com o Ministério da Cultura em 2010. Em 2012 foi
promulgada a Lei 11.535, de 09 de abril de 2012, que instituiu o Sistema Municipal de Cultura
e o Plano Municipal de Cultura.

O principal objetivo da Politica Publica de Cultura é, em consonancia com as outras
politicas, atender amplamente o cidaddo. Enquanto 6rgdo gestor desta politica a Secretaria
Municipal de Cultura, em conjunto com o Conselho Municipal de Cultura, visa a mobiliza¢do
da sociedade através das diretrizes estabelecidas nas conferéncias Municipais de Cultura:

- Reconhecimento da importancia da Politica Publica de Cultura, na qual o acesso a
cultura é considerado um direito basico do cidaddo, cabendo ao poder publico atuar pela
superacdo da distdncia entre os produtores e receptores de informacdo e cultura,
universalizando a circulagdo cultural e as experiéncias de producao artistica;

- Gestdo compartilhada da cultura, que significa a politica publica de cultura, pensada
e colocada em pratica, de modo a ser refletida em instancias democraticas, de carater publico
e nao-estatais, que seriam: a Conferéncia de Cultura, o Conselho Municipal de Cultura e outros
foruns que possam ser formados, assim como a celebragao de convénios e outros ajustes com
entidades que possam contribuir para o desenvolvimento desta politica.

- A Cultura Pela Polis, que se traduz em presenga da arte na vida coletiva, na vida da
cidade como espacgo de urbanidade e convivéncia, assumindo o desafio de ofertar um
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processo cultural capaz de superar isolamentos, vivificando espacos urbanos, colocando em
primeiro plano a qualidade de vida do cidadao e agindo para colocar a cidade a seu servico;

- Manutenc¢do do Promic - Programa Municipal de Incentivo a Cultura, como fonte de
fomento aos projetos nascidos dos grupos de criacdo cultural da cidade e reconhecimento
pelo poder publico de que a sociedade é a protagonista da cultura e que o papel do poder
publico, além de prover recursos, é zelar para que o fomento municipal caminhe em direcao
ao interesse publico e as diretrizes culturais, democraticamente aprovadas pela Conferéncia
de Cultura;

- Efetivacdo das diretrizes apontadas no Plano Municipal de Cultura, como documento
principal na orientagao das agdes governamentais para a area da Cultura.

5.3 O Sistema Municipal de Informacgdes e Indicadores Culturais - SMIIC e o

atendimento a criancas e adolescentes

Desde 2013 a Secretaria Municipal de Cultura vem trabalhando na modelagem de
dados, visando criar metodologia de reconhecimento, coleta e sistematizacdo dos dados de
atendimentos realizados, a fim de dar prosseguimento ao SMIIC- Sistema Municipal de
Informacgdes e Indicadores Culturais exposto na Lei 11.535 de 09 de abril de 2012.

O mapa de abrangéncia de atendimento em 2013 representa o primeiro estudo
realizado com este intuito. De forma ilustrativa apresenta a extensdo do atendimento da
Secretaria Municipal de Cultura dentro do territorio municipal. Proporciona a observacdo de
77 pontos de atendimento distribuidos nos equipamentos culturais publicos e privados,
escolas municipais e estaduais, ONGs, pragas, entre outros espagos publicos e privados.
Aproximadamente 15 destes espac¢os receberam mais de uma atividade cultural. Além de
comtemplar as cinco regides da esfera urbana, o atendimento alcangou a area rural com a
realizacao da Festa Rural no distrito de S3o Luiz e um projeto na Escola Municipal Armando
Rosdrio no distrito de Paiqueré.

Neste interim os estudos visando elencar indicadores culturais para a consolida¢ao do
SMIIC, além de exibir a abrangéncia de atuacdo possibilitaram identificar o publico atendido,
tipos de atendimento prestado, areas culturais, entre outros aspectos. A continuidade destes
estudos faz parte do Plano de Metas da Secretaria Municipal de Cultura que se apresenta
como documento norteador do trabalho em andamento, fortalecendo e aperfeicoando a

Politica Municipal de Cultura.



Figura 5: Abrangéncia do atendimento da Secretaria Municipal de Cultura em 2013- Locais atendidos.
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No primeiro quadrimestre de 2014 o acompanhamento do Plano de Metas exibiu,
enquanto dado geral de atendimento, 46246 atendimentos diretos (realizados nos
equipamentos culturais sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Cultura), e 73346
atendimentos indiretos (através do Programa Municipal de Incentivo Cultural), perfazendo
um total de 119592 atendimentos. No segundo quadrimestre este documento expos 48407
atendimentos diretos (realizados nos equipamentos culturais sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Cultura), e 46641 atendimentos indiretos (através do Programa

Municipal de Incentivo Cultural), perfazendo um total de 95048 atendimentos.

Figura 6 - Total de atendimentos ao publico participante de atividades culturas.

Atendimentos da SMC
H Atividades Diretas Atividades Indiretas
73346
46246 48407 46641
12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

Estes dados referem-se apenas aos atendimentos prestados ao publico participante de
atividades culturais, sendo que o trabalho executado na gestdo da Politica Publica de Cultura
contempla ainda os eixos Proponentes e Servidores, que no presente diagndstico ndo serao
abordados.

Destarte, enquanto responsavel pela execu¢ao do Sistema e Planos Municipais de
Cultura, a Secretaria Municipal de Cultura, além de apresentar o Acompanhamento
guadrimestral do Plano de Metas, apresenta quadrimestralmente o relatério de atendimento
as criancas e adolescentes no que tange a Politicas Publicas de Cultura e Lazer. Este é incluido

no Relatdrio de Gestao da Politica Municipal de Atencdo a Crianga e ao Adolescente
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apresentado pela Politica Municipal de Assisténcia Social (gestora do Fundo da Crianga) na
Camara de Vereadores ao final de cada periodo.

No relatério de atendimento as criancas e adolescentes sdo apresentados dados de
participacao deste publico em atividades formativas (oficinas, cursos, palestras, etc.) nas quais
ha disponibilizacdo de vagas e acompanhamento da frequéncia de participacao dos inscritos,
sendo que estas atividades contemplam diversas regidoes do Municipio de Londrina (Centro,
Norte, Sul, Leste, Oeste e Area Rural). Também é apresentado o total de atividades de fruicdo
(exposicOes, apresentacdes, eventos, shows, etc.) que foram disponibilizadas especificamente
ao publico citado.

Tais atividades visam contemplar a aptiddao e o interesse de criancas e adolescentes
em diversas areas culturais, tais como: Teatro, Circo, Danca Fotografia, Cinema e Video, Artes
Gréficas, Artesanato, Literatura, Musica, Hip hop, Capoeira, Tradicdes populares, Patrimonio
Cultural, Comunicacdo e Midia, Vilas Culturais. Neste objetivo atua ainda o Projeto "Visita
Mediada" — que tem por finalidade despertar o interesse de criancas e adolescentes nas
expressdes artisticas e culturais através dos equipamentos culturais visitados e participacao
em atividades dirigidas. Neste projeto, através do contato das escolas, ou pelo trabalho de
prospeccao dos espacos, é feito agendamento de grupos para a visitagcdo, visando assim
divulgar tais espacos e motivar criancas e adolescentes a usufruirem dos bens culturais. Cada
equipamento cultural, ao ofertar visitas mediadas, adiciona ao trabalho caracteristicas
exclusivas, e o adequa segundo as especificidades e faixa etdria do grupo correspondente a
cada visita.

Os dados representando o atendimento a este publico no primeiro e segundo semestre
de 2014 foram apresentados a Camara Municipal e publicados nos Jornais Oficiais n22449, de
6 de junho de 2014, e n2 2538, de 30 de setembro de 2014, o que comprova que foi possivel
obter o resultado do trabalho de sistematizacdo de dados desde o inicio do ano, quando
ocorreu a integracao dos dados de atendimento das diversas diretorias que compdem a
Secretaria. Verificou-se um total de 3137 atendimentos a criangas e adolescentes em
atividades de formacao e 6527 atendimentos em atividades de fruicao, divididos num total de
64 atividades realizadas em 71 espagos do municipio, além dos 547 atendimentos realizados

no projeto visita mediada
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No mesmo periodo houve a elaboracdo e disponibilizacdo de uma agenda cultural
online no sitio da Secretaria Municipal de Cultura7, facilitando o acesso a informacdes sobre
as atividades culturais existentes. Através da Agenda Cultural a populacdo teve acesso de
maneira facil e centralizada aos eventos culturais realizados na cidade, independente de
serem promovidos pela Prefeitura de Londrina, por meio da Secretaria Municipal de Cultura
ou através de iniciativas privadas. Um trabalho que também propiciou aos agentes culturais
de Londrina um canal de comunicacdo com a populacdo, pois os mesmos podem inscrever
seus eventos através do Formulario Cadastre Aqui seu evento.

No segundo quadrimestre de 2014 houve aumento no atendimento prestado por meio
de atividades de fruicdo, com 13579 atendimentos, somados aos 2029 atendimentos em
atividades de formacdo, num total de 147 atividades realizadas em 36 espacos do municipio.
Aumento consideravel também pode ser observado nos 2057 atendimentos do Projeto Visita

Mediada8.

Figura 8 - Total de atividades de formacao, fruicdo e visita mediada do 12 e 22 quadrimestres de 2014,
visando criangas e adolescentes.

Atendimento a Criangas e
Adolescentes

12 Quadrimestre m 22 Quadrimestre

13579
6527
3137
2029 2057
Publico da Formac3o Publico da Fruigc3ao Publico da Visita Mediada

7 Disponivel em: <wwww.londrina.pr.gov.br/cultura>.

8 Os dados apresentados refletem o atendimento as criangas e adolescentes realizado através dos equipamentos culturais
da Secretaria Municipal de Cultura no segundo quadrimestre de 2014 (Museu de Arte de Londrina, Centro Cultural da Regido
Norte e Bibliotecas) somados aos atendimentos prestados através do PROMIC conforme a inscrigdo nos editais, no qual o
quantitativo sobre atividades formativas desenvolvidas situa vagas ofertadas. Estes dados ndo contemplam os atendimentos
a criangas e adolescentes realizados pela FUNCART- Fundagdo Cultural Artistica através do convéniamento com a Secretaria
Municipal de Cultura — CV/SMGP 0005/2012.
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Figura 9- Total de atividades ofertadas e espacos ocupados no 12 e 22 quadrimestres de 2014, visando
criangas e adolescentes.

= Espagos ocupados m Total de Atividades Ofertadas
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Tais dados refletem as atividades ofertadas a criangas e adolescentes enquanto Unico
publico aguardado e/ou publico especifico para o qual a atividade é orientada. Entretanto, a
maior parte dos atendimentos diretos e indiretos da Secretaria Municipal de Cultura
contemplam a denominagdo de Publico Geral que abrange todas as faixas etdrias, o que nao
possibilita quantificar somente criangas e adolescentes, mas que na pratica também

contempla este publico.

Figura 10 - Total de atendimentos da Secretaria Municipal de Cultura.
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A comparacdo dos dados gerais de atendimento ao publico disponiveis no
acompanhamento quadrimestral do Plano de Metas da Secretaria Municipal de Cultura com
os do Relatério de Gestdo da Politica Municipal de Atencdo a Crianca e ao Adolescente
favoreceu a observacdo do quanto representam os atendimentos as criancas e adolescentes
no total de publico atendido.

No primeiro quadrimestre o atendimento as criangas e adolescentes representou 9%,
sendo que 91% foram atendimentos prestados ao publico geral, que podem ou ndo abranger
este publico especifico. Enquanto no segundo quadrimestre o atendimento as criancas e
adolescentes representou 19%, sendo que 81% foram atendimentos prestados ao publico

geral, gue podem ou ndo abranger este publico especifico.

Figuras 11 e 12 - Comparativos entre atendimento ao publico geral e atendimento a Criangas e
Adolescentes - C&A
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5.4 Metas para o Plano Decenal de atendimento as criancas e adolescentes
2015 -2024

A seguir apresentamos a proposta de Metas para o atendimento da Politica Publica de
Cultura a criangas e adolescentes na préxima década. Cabe adicionar a esta proposta o prazo
de execucdo e a base orcamentdria segundo determinacdo do CMDCA - Conselho Municipal

dos Direitos da Crianca e do Adolescente.



Aspectos . Objetivos/Resultados Meios de Acoes/
Tema . Indicadores : -
avaliados esperados verificagdo Estratégia
Existéncia de Quantidade de .
atividades culturais atividades culturais Aumento fert | fi SM:(: [chr:“TLius
ofertadas ; Tipo de mento na oferta regular | \ .t de 50% na | "mados e Relatorios
de formacdo e . . de atividades culturais de acompanhamento
. atividades culturais ) o oferta regular de .
fruicdo para fertadas: N d diretas e indiretas para atividades culturais dos projetos; ?
adolescentes (12 a otertadas; NUMEro e | adolescentes (12a 17 anuais Relatdrios de
17 anos e 11 atendlment?s anos e 11 meses). ' atendimento da
prestados a SMC)
meses). .
adolescentes.
Quantidade de
Oferta de atividades reunides de articulacdo
culturais regulares & parcerias ou
para adolescentes | Criacdo e convénios firmados
12a17anose 11 implantacao de para a execucao; 1-Reunides de
meses) atividades Quantidade de articulagdo publico
formativas para atividades formativas ?@fg € ifmp!a:;agﬁo de Oferta regular de no C privada; 2- d
agentes culturais ofertadas ; Tipo de vt : m: fumra';g&am minimo 12 SMIIC (Relatérios do ;?&Ziﬁ;:?a_e
com énfase no atividades ofertadas; é:fzse no atendimento a atividades PROMFAC) Diwlga;ﬁn;r e
atendimentoa | Numero de vagas nas | sdolescentes vulneraveis . | [0Tmativas anuais. inscricdes; 4-
adolescentes em | atividades; quantidade Atividades
situacao de participantes formativas
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vulneravel®.

relacionada e duragdo
de cada atividade
formativa; Certificagtes
emitidas; entre outros.
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aprimoramento do
atendimento para
criancas,
adolescentes e suas
familias.

reformados com
atendimento de
qualidade a

adolescentes e suas

familias

de publico nos espagos;
namero de
capacitacoes
realizadas; nimero de
atividades culturais
realizadas nos espagos.

culturais e qualificar o
atendimento a criangas e
adolescentes.

SMC e capacitar
100% dos
atendentes,

1- Desenvolver
metodologia de
pesquisa que leve
em conta as
, ifer rai
Elaboracdo de 1 dife engas cul_tu as
e regionais
manual .
Através da Politica . existentes; 2 -
Publica de Cultura metodoldgico e Empregar
h Conh br iad atualizacdo anual; SMIIC (Relatdrio dologi
connhecer @ Criacdo de Metodologia MNECer  abrangencia de | - 100% da gestio quadrimestral de metodalogla na
realidade de | etodologia para desenvolvida; atendimento daSMCQ | pipjica de Cultura | atendimentoa | BSSta0 da politica
atendimento . . criangas e adolescentes do e . publica de Cultura;
reconhecimento do | quantidade de estudos . \ utilizando a criancas e
prestado pelo di lizados: dad Municipio de Londrina, metodologia; adolesceneste 3 - Empregar a
segmento cultural a aten llTIEFrItO realizados; Q“a"t'r ade visando subsidiar a : . ! metodologia em
Criancas e prestado a Criancas | de documentos oficiais elaborac3o de politicas Producdo de artigos | relatério semestral da estidos ou
Adolescentes do e adolescentes. e artigos pulicados. publicas. anuats que SMC, _Jumal E.'hcrall' pesquisas de campo
. abordem a politica Perfil Londrina). .
municipio de » relacionados aos
cultural munciipal
Londrina. \ direitos
voltada a criancas e .
fundamentais da
adolescentes.
populagdo em
questdo; 4-
Producdo de
documentos oficiais
e artigos.
MNumero de espagos de
Reforma dos Existéncia de cultura reformados ;
i espacos de cultura | ndmero de circulacdo
espacos culturais e pag = Reformar esp Ftefur_mar 1013% :us SMIIC (Relatério
equipamentos da semestral da SMC, 5

Jornal Oficial, Perfil
Londrina, Promfac).
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Oferta regular de
Formacao Artistica e
Cultural para
criancas e
adolescentes da
rede publica de
ensino.

Existéncia de
atividades de
Formacao Artistica
e Cultural para
criancas e
adolescentes da
rede publica de
ensino.

Numero de vagas;
Numero de
atendimentos; niumero
de atividades
desenvolvidas; Tipo de
atividades
desenvolvidas.

Ofertar regular de
Formacao Artistica e
Cultural para criangas e
adolescentes da rede
publica de ensino.

Aumento de 25%
na oferta regular
de Formacdo
Artistica e Cultural
para criancas e
adolescentes de
escolas publicas .

SMIIC {Convénios
firmados e Relatérios
de acompanhamento

dos projetos;
Relatdrios de
atendimento da
SMC).

1 - Realizar
convénios; 2 -
Acompanhamento
dos convénios.

Oferta regular de
atividades de
Incentivo ao Livro e
a Leitura nos
equipamentos
culturais da
Secretaria Municipal
de Cultura a
Criancas e
Adolescentes.

Existéncia de
atividades de
Incentivo ao Livro e
a Leitura nos
equipamentos
culturais da
Secretaria
Municipal de
Cultura a Criancas e
Adolescentes.

Namero de atividades
desenvolvidas; Tipo de
atividades
desenvolvidas; NUumero
de vagas; Numero de
atendimentos;

Ofertar regularmente de
atividades de Incentivo ao
Livro e a Leitura nos
equipamentos culturais da
Secretaria Municipal de
Cultura

Aumento de 25%
na oferta regular
de de atividades de
Incentivo ao Livro e
a Leitura nos
equipamentos
culturais da
Secretaria
Municipal de
Cultura

SMIIC (Relatorios de
atendimento da
SMC).

Realizar acdes
educativas, visitas
monitoradas,
atendimento
especializado,
sensibilizacdo,
interacdo e oficinas
de contacdoarte nas
bibliotecas
pertencentes a
SMC, dirigidas a
criancas e
adolescentes.

* Pode ser entendida como a condicdo de risco em que uma pessoa se encontra. Um conjunto de situactes mais, ou menos problematicas, que situam a pessoa numa

condicdo de carente, necessitada, impossibilitada de responder com seus proprios recursos a dada demanda que vive e a afeta
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, através dos seus
conselheiros, possui o grande desafio de conduzir no Municipio o processo de
implementacao das acdes articuladas na perspectiva da complementaridade entre as
diversas Politicas Publicas, bem como entre os servicos governamentais e nao
governamentais, na operacionalizacdo das prioridades, conforme preconizado na
Constituicdo Federal de 1.988 e o art. 42, par. Unico, alinea “d” da Lei Federal n?®
8.069/1.990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, que determina que a crianca e o
adolescente sdo prioridade absoluta, e isto pressupde a efetiva “destinacao privilegiada
de recursos publicos nas areas relacionadas a protecdo a crianca e ao adolescente”. Tais
recursos devem estar previstos nos orcamentos das diversas Politicas Publicas, nas
unidades Orcamentarias denominadas Fundos Especiais, respeitando ao disposto no
art.74, da Lei Federal n? 4.320/1.964, art.260, 8§42, da Lei Federal n2 8.069/90 e
somados as disposicoes gerais da Lei n? 8.429/92, para financiar a operacionalizacdo das
acoes deliberadas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

As prioridades apontadas nesse Plano, bem como as demais prioridades a serem
elencadas na Conferencia Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente a ser
realizada em maio de 2015, e que serdo incluidas posteriormente neste documento,
deverdao ser expressas nos instrumentos de Planejamento do recurso publico do
municipio de Londrina, ou seja, no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Or¢amentarias
e Lei Orcamentdria Anual de cada ano, correspondente ao periodo de 2.014 a 2.023, em
conformidade com as deliberagdes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, com vistas a consolida¢gao do Or¢camento Crianga de Londrina.

Londrina em seus poucos oitenta anos de existéncia tem demonstrado ser uma
cidade progressista, no entanto para que haja avan¢os na histéria da infancia e
adolescéncia do municipio na proxima década é de fundamental importancia o
comprometimento do poder publico e o envolvimento de toda a sociedade londrinense,
no sentido de garantir com absoluta prioridade os direitos fundamentais das criangas e
adolescentes de forma que os as dificuldades e obstaculos hoje existentes sejam

superados.
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Espera-se também que Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente continue cada vez mais atuante, capacitado e com membros conscientes
da sua importante missdo de acompanhar, deliberar e fiscalizar toda a politica publica

privilegiando as criangas e adolescentes.



