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PREFEITURA MUNICIFPAL DE FELIZ

DECRETO N.° 3.588, DE 19 DE MAIO DE 2016.

Institui o Plano Municipal de Atendimento
Socioeducativo para o decénio 2016-
2025 e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FELIZ, Estado do Rio Grande do Sul, no uso da sua
atribuicdo que lhe confere a Lei Organica Municipal e de acordo com o disposto na Lei
Municipal n? 3.154, de 17 de maio de 2016, que alterou a Lei Municipal. n? 2.776, de 05 de
junho de 2013, e

CONSIDERANDO a Lei Federal n.2 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e regulamenta a execucdo das
medidas socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional;

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo foi elaborado
pela equipe multidisciplinar designada através da Portaria n? 701, de 12 de outubro de
2015;

CONSIDERANDO que Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo foi aprovado
pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente- COMDICA, conforme
Resolucdo n? 03/2016, de 11 de abril de 2016;

DECRETA:

Art, 12 Fica instituido o Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo para o
decénio 2016-2025, constante no documento anexo, que € parte integrante deste Decreto.

Art. 22 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo serd o
érgao gestor do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo.

Art. 32 O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente- COMDICA
acompanhard a execucao das acbes previstas neste Plano.

Art. 42 O plano plurianual, as diretrizes orcamentérias e os orcamentos anuais do
Municipio serao formulados de maneira a assegurar a consignacdo de dotacdes
orcamentarias compativeis com os objetivos e metas do Plano Municipal de Atendimento
Socioeducativo, a fim de viabilizar sua plena execucéo.

Art. 52 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete,dg Prefeito Municipal de Feliz, em 19 de maio de 2016.
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Il. APRESENTACAO

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo expressa um grande desafio
de transformar o0s pressupostos constitucionais e de sua legislacdo especifica na
materializacdo de acbes que contribuam para que o processo de responsabilizacdo do
adolescente adquira um carater efetivamente educativo.

Ao municipio compete, observadas as diretrizes da politica de atendimento a
crianca e ao adolescente, a municipalizacdo do atendimento e descentralizacéo politico-
administrativa, preconizadas no Estatuto da Crianca e do Adolescente, criacdo e
manutencao de programas de atendimento para a execug¢éo das medidas socioeducativas
de meio aberto — Liberdade Assistida e Prestacdo de Servicos a Comunidade.

O Atendimento Socioeducativo Municipal deve ser organizado e norteado pelo
Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo. Como instrumento de planejamento
estratégico de gestdo publica, o Plano apresenta dados e indicadores da populacao
adolescente e aponta objetivos e metas decenais relativas ao conjunto de servicos,

programas e projetos voltados ao atendimento do adolescente autor de ato infracional.

[ll. MARCOS LEGAIS
Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente

As criancas e adolescentes sdo protegidos por uma série de regras e leis
estabelecidas pelo pais. Ap6s anos de discussao, chegou-se ao entendimento de que a
infancia e a adolescéncia devem ser protegidas por toda a sociedade das diferentes
formas de violéncia. Também se acordou que todos somos responsaveis por garantir o
desenvolvimento integral desse grupo.

Dessa forma, a primeira legislacdo que vem garantir a protecdo da crianca e do
adolescente é a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece
a prioridade absoluta na protecdo da infancia e na garantia de seus direitos, ndo sé por
parte do Estado, mas também da familia e da sociedade.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil € o mais importante conjunto de
normas do Pais e para que seja efetivada, seus preceitos devem ser transformados em

leis. Conforme o artigo 227,
E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacao, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de

5



toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao. (Redacao dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010).

No caso da infancia e juventude, a lei mais importante é o Estatuto da Crianca e do
Adolescente -ECA, Lei N. 8069/90. O referido Estatuto entrou em vigor em 1990 e
revogou o antigo —Caodigo de Menores de 1979, e é tido como o marco na protecdo da
infancia e tem como base a doutrina de protecédo integral, reforcando a ideia de
"prioridade absoluta” ja trazida na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

A promulgagdo do ECA (Lei 8.069/90) ocorreu em 13 de Julho de 1990,
consolidando uma grande conquista da sociedade brasileira balizando a produgdo de um
documento de direitos humanos que contempla o que ha de mais avangado na normativa
internacional em respeito aos direitos da populagao infanto juvenil. Este novo documento
altera significativamente as possibilidades de uma intervencdo arbitraria do Estado na
vida de criancas e adolescentes.

Desde sua promulgacdo, um grande esforco para a sua implementacdo vem sido
feito nos ambitos governamental e ndo—governamental.

No entanto, a implementacao integral do ECA ainda representa um desafio para
todos aqueles envolvidos e comprometidos com a garantia dos direitos da populacao
infanto juvenil.

De acordo com o Artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente € considerada
crianca aquela até doze anos de idade incompletos, e adolescente € aquele que estiver
entre doze e dezoito anos incompletos, determinando que ambos devam usufruir de todos
direitos fundamentais, inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral do

ECA:

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Nos casos expressos em Lei, aplica-se excepcionalmente o Estatuto da Crianca e
do Adolescente as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade. Também estabelece
gue € dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

A absoluta prioridade que trata a Lei compreende a primazia de receber protecéo e
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SOCOrro em quaisquer circunstancias, a precedéncia de atendimento nos servicos publicos
ou de relevancia publica, a preferéncia na formulacdo e na execucao das politicas sociais
publicas e a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas &reas relacionadas com a

protecdo a infancia e a juventude.

Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo

O Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo deve seguir as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, o qual se destina a
regulamentar a forma de como o Poder Publico, por seus mais diversos 6rgaos e agentes,
devera prestar o atendimento especializado ao qual adolescentes autores de ato
infracional tém direito.

O SINASE foi instituido pela Resolugdo N.119/2006, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente CONANDA, e foi aprovado pela Lei N.12.594, de 18
de janeiro de 2012, a qual introduziu uma série de inovac¢des que concernem a aplicacao
e execucdo de medidas socioeducativas a adolescentes autores de ato infracional,
dispondo desde a parte conceitual até o financiamento do Sistema Socioeducativo,
definindo papéis e responsabilidades.

O objetivo do SINASE ¢é a efetiva implementacdo de uma politica publica
especificamente destinada ao atendimento de adolescentes autores de ato infracional e
suas respectivas familias, de cunho intersetorial, que ofereca alternativas de abordagem e
atendimento junto aos mais diversos 6rgdos e "equipamentos" publicos (com a
possibilidade de atuacéo, em carater suplementar, de entidades ndo governamentais).

O SINASE estabelece que a aplicacdo e execucao das medidas socioeducativas a
adolescentes autores de ato infracional, por ser fundado no principio da protecéo integral
a crianca e ao adolescente, ndo é baseado no sistema da aplicacdo e execucdo de penas
a imputaveis (sem prejuizo do "garantismo" que, tanto na forma da lei quanto da
Constituicdo Federal é assegurado indistintamente em qualquer dos casos), e que a
verdadeira solugéo para o problema da violéncia infanto juvenil, tanto no plano individual
guanto coletivo, demanda o engajamento dos mais diversos 6rgaos, servicos e setores da
Administracdo Publica, que ndo mais podem se omitir em assumir suas responsabilidades
para com esta importante demanda.

O SINASE, como grande instrumento de orientacdo na implementacdo das
medidas socioeducativas, todavia, ndo houve efetividade, pois a maioria dos juizes da
infancia e juventude do Brasil ndo aplicava as suas disposi¢ces, e 0s gestores estaduais e

municipais ndo criaram, como deveriam, a infraestrutura necessaria a implementacédo e



execucao das medidas socioeducativas.

Segundo Marco Bandeira:

O SINASE se constitui, sem davidas, no grande instrumento de mudanca de
paradigma do Direito Infanto Juvenil no Brasil, ou seja, € a ferramenta indispenséavel
para consolidar a travessia da doutrina da situacéo irregular para a doutrina da
protecdo integral. O SINASE estd inserido no Sistema Geral de Garantias de
Direitos e faz a interface com: seguranca e justica, saude, assisténcia social e
educacédo no sentido de construir a grande rede de atendimento socioeducativo, e
assim, assegurar, no ambito dos principios da prioridade absoluta, os direitos
fundamentais assegurados aos adolescentes em conflito com a lei, previstos no
ECA, na Constituicdo Federal e nas Convenges Internacionais, das quais o Brasil &

signatario.

As medidas socioeducativas estdo previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente em seu artigo 112, as quais sédo aplicadas pela autoridade competente
quando verificada a pratica de ato infracional. As medidas socioeducativas devem levar
em conta a capacidade de o adolescente cumprir, bem como as circunstancias e a
gravidade da infracao.

Em relacdo a execucdo das medidas socioeducativas, o SINASE estabelece as
competéncias de cada ente federado, sendo competéncia do municipio a execu¢do das
medidas socioeducativas em meio aberto, ou seja, Liberdade Assistida e Prestacdo de
Servicos a Comunidade e competéncia do governo estadual a execucdo das medidas
socioeducativas de semiliberdade e internagéo.

Neste contexto, as definicbes das medidas socioeducativas supracitadas podem

ser elencadas conforme exposto no ECA. Sobre a PSC, a referida lei cita no art. 117 que:

[...] consiste na realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral, por periodo ndo
excedente a seis meses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros
estabelecimentos congéneres, bem como em programas comunitdrios ou
governamentais. Paragrafo uUnico. As tarefas serdo atribuidas conforme as aptiddes
do adolescente, devendo ser cumpridas durante jornada maxima de oito horas
semanais, aos sabados, domingos e feriados ou em dias Uteis, de modo a nao

prejudicar a frequéncia a escola ou a jornada normal de trabalho.

No que concerne a LA, o ECA define no Art. 118 que:
[...] sera adotada sempre que se afigurar a medida mais adequada para o fim de

acompanhar, auxiliar e orientar o adolescente.

§ 1° A autoridade designara pessoa capacitada para acompanhar o caso, a qual

podera ser recomendada por entidade ou programa de atendimento.



§ 2° A liberdade assistida sera fixada pelo prazo minimo de seis meses, podendo a
qualquer tempo ser prorrogada, revogada ou substituida por outra medida, ouvido

o orientador, o Ministério PUblico e o defensor.

O publico destinatario das medidas é composto por adolescentes de 12 a 18 anos
(possivelmente extensivel a jovens com até 21 anos) encaminhados pela Vara da Familia,
Infancia e Juventude da comarca de FELIZ.

Ao receber a sentenca ou remissdo, o adolescente e seu familiar/responsavel se
apresentam na unidade do CRAS e passam por um processo de atendimentos
psicossociais sistematizados dos quais se resulta o Plano Individual de Atendimento—PIA,
preconizado na Lei n° 12.594/2012, documento que tem o aval do Ministério Publico e
Poder Judiciario contendo as minimas intervencdes intersetoriais previstas em lei e o
plano de execugcdo e acompanhamento a ser realizado ao longo do periodo estipulado,
sendo encaminhados relatorios informativos peridédicos sobre o cumprimento da medida.

A medida predispde um conjunto de acBes personalizadas, que permitem a
disposicdo de programas de atendimentos individualizados, orientadores adequados,
respeitando as circunstancias inerentes de cada adolescente. O carater socioeducativo
ainda predispde a viabilizacdo da insercdo do jovem no convivio familiar e comunitario, o
seu desenvolvimento escolar e a sua integracdo profissional. A realizacdo da medida
depende do apoio do municipio que pode fornecer uma estrutura de programas a serem
desenvolvidos, em lugares proximos ao adolescente, inserindo-o em sua comunidade,
junto com o acompanhamento do poder judiciario sobre a execucdo da medida
socioeducativa aplicada.

Segundo Saraiva (1999), as medidas de Prestacdo de Servicos a Comunidade,
bem como a Liberdade Assistida s&o consideradas as que mais possibilitam
transformacdes na vida do adolescente em conflito com a lei, pois permitem reflexbes
sobre sua atitude e formas de ressocializacédo para viver em harmonia com a sociedade.
Interfere diretamente na realidade familiar e social do adolescente, tencionando resgatar,
mediante apoio técnico, as suas potencialidades.

Porém, as medidas socioeducativas, devem sempre ser realizadas em conjunto
com as acgles e politicas publicas, que demandem uma operacionalizacdo de medidas,
proporcionando a transformacéo do adolescente em conflito com a lei.

Deste modo, a articulacdo entre as politicas setoriais e a efetiva participacao destas
no processo socioeducativo do adolescente autor de ato infracional, configura-se

imprescindivel, dada a priorizacdo das medidas socioeducativas em meio aberto, em



consideragao “aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigao
peculiar de pessoa em desenvolvimento” expressamente contido no art. 121 do ECA.

Assim, além dos avancos obtidos com as adequacles legais da execucdo de
medidas socioeducativas no Municipio de Feliz, evidenciam-se muitos desafios a serem
transpostos na gestdo do SINASE e na transformacéo social dos adolescentes atendidos.

A consolidacao do presente Plano Decenal, portanto, aporta-se como um desafio e
concomitantemente um avanco na superagcdo das incompletudes institucionais,
objetivando a participacdo das familias, da sociedade e do Estado ndo somente na

responsabilizacdo, mas na promocéo e defesa dos direitos dos adolescentes felizenses.

IV. INTRODUCAO

O Plano formalizou-se a partir das discussdes realizadas pela Comisséo
Intersetorial para elaboracdo do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo do
Municipio de Feliz, instituida pela Portaria N.°701 de 1° de outubro de 2015.

Inicialmente foram elaborados questionarios, pela comisséo, para coleta de dados
sobre a realidade vivenciada no municipio de Feliz, nos ultimos cinco anos.

Os dados foram colhidos junto aos seguintes érgaos/setores:

Projeto Pescar - Empresa Hidrojet

Conselho Tutelar - Coordenador

Brigada Militar - Secretaria de Seguranca Publica CRPO/Vale do Cai 27° BPM — 22 CIA
Juizado da Infancia e Juventude - FORUM de Feliz

Secretaria Municipal de Educacao, Lazer e desporto - Gestor

CRAS - Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitag&o - Gestor
COMDICA - Presidente

O Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo rege-se pelos principios e
diretrizes do Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo: Diretrizes e Eixos
Operativos para o SINASE, e se orienta pelo conjunto de leis e normativas que regulam a
Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente.

O Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo, foi construido com base nos
dados obtidos como: atendimento dado ao adolescente autor de ato infracional, nimero
de ocorréncias, atos infracionais, demanda da populacdo de infratores, matriculas
escolares de adolescentes em ensino regular e acdes desenvolvidas, engloba as politicas
setoriais de educacdo, saude, assisténcia social, seguranca publica, trabalho, cultura,
esporte e lazer, de modo a contribuir para que o processo de responsabilizagdo do
adolescente adquira um carater educativo, interrompendo a trajetéria infracional e

permitindo aos adolescentes a inclusdo social, educacional, esportiva, cultural e
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profissional.

V. DIAGNOSTICO
Criagdo do Municipio de Feliz

Em 22 de dezembro de 1888, a entdo Picada Feliz, foi elevada a condi¢céo de Vila,

passando entdo a chamar-se "Vila Feliz".

Em 17 de fevereiro de 1959, através da Lei Estadual 3.726/1959, foi decretada a
Emancipacgéo Politica do municipio, que passou a chamar-se "Feliz". Em 31 de maio do
mesmo ano, foi realizada a Instala¢gdo do Municipio. Em 1° de junho, assumiu o primeiro
prefeito de Feliz, Kurt Walter Graebin, que teve como vice-prefeito Adalberto Weissheimer.

Em 25 de julho daquele ano foi aprovada a Lei Organica do Municipio de Feliz. A
emancipacado foi associada as reivindicagbes dos municipes, realizada através de um

Plebiscito. Antes da emancipa¢éo, 0 municipio pertencia a Sdo Sebastido do Cai.

Demografia

Conforme o Censo do IBGE (2010), 76,18% da populacdo sao residentes em area
urbana e os outros 23,81% moram na zona rural. No total, a estimativa populacional do
IBGE 2014 é del13.068 habitantes.

A populacdo, quanto a origem étnica, é constituida de 70% alema, 15% italiana e

15% de outras origens (como polonesa, portuguesa, suica e austriaca).

A predominancia dos descendentes de alemdaes esta explicita em varios aspectos
como na culinaria, na arquitetura, nas festas (Kerbs) e nos grupos de dancas e de corais,

por exemplo. A lingua alema ainda € muito falada entre os habitantes.

Berco de Qualidade de Vida

Em 1998, Feliz destacou-se como a primeira colocada no ranking dos municipios
brasileiros com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Naquele ano, Feliz ficou
conhecida nacionalmente como a "Cidade de Melhor Qualidade de Vida do Brasil". Foi a
primeira vez que o Brasil integrou o grupo dos paises com alto IDH, ocupando o 62° lugar

no ranking mundial.

Cidade mais alfabetizada do Brasil

Dados do Censo do IBGE 2010 apontaram Feliz como sendo o municipio com o

menor indice de analfabetismo do Brasil. Apenas 0,95% da populacdo adulta ndo sabe ler
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nem escrever.

Cidade com o maior indice de desenvolvimento do Rio Grande do Sul

Feliz € o municipio com maior indice de desenvolvimento do Rio Grande do Sul, de
acordo com o Indicador Social de Desenvolvimento dos Municipios (ISDM), lancado pelo
Centro de Microeconomia Aplicada da Escola de Economia da Fundacdo Getulio Vargas
(FGV-SP), em 2012. No Brasil, a cidade ocupa a 52 posicao. Feliz obteve o indice de 6,19,

numa escala que varia de 0 a 10.

112 Cidade mais igualitaria do Brasil

Com base no Atlas da Exclusdo Social no Brasil, foi elaborado o indice de Exclusido
Social (IES). Feliz obteve os seguintes indicadores:

indice de excluséo 0,818;
indice de emprego 0,764;
indice de pobreza 0,982;
indice de desigualdade 0,829;
indice de alfabetizacdo 0,994;
indice de escolaridade 0,451,
indice de juventude 0,721;
indice de violéncia 1.
Esses numeros colocam Feliz como a 112 cidade mais igualitaria do Brasil.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Feliz é 0,750, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio € Longevidade, com indice de
0,847, seguida de Renda, com indice de 0,758, e de Educac¢éo, com indice de 0,658.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Feliz - RS

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,343 0,504 0,658
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 26,53 37,14 51,33
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 64,18 74,67 90,72
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% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental 61,31 75,14 96,12
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 23,39 63,37 62,17
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 7,01 22,00 49,25
IDHM Longevidade 0,761 0,810 0,847
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 70,68 73,60 75,80
IDHM Renda 0,683 0,702 0,758
Renda per capita (em R$) 559,75 632,93 |897,05

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Evolucgéo

O IDHM passou de 0,659 em 2000 para 0,750 em 2010 - uma taxa de crescimento
de 13,81%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 73,31% entre 2000 e
2010.

Populacéo

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Feliz cresceu a uma taxa média anual de
0,89%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 70,48% para 76,19%. Em 2010 viviam, no municipio,
12.359 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa meédia anual de
2,50%. Na UF, esta taxa foi de 1,21%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo

periodo. Na década, a taxa de urbaniza¢cdo do municipio passou de 65,91% para 70,48%.

Populacéo Total, por Género, Rural/Urbana - Feliz - RS

Populacio Populacdo % do Total Populacdo % do Total Populacdo % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
E)Otglu'agao 9.062 100,00 11.316 100,00 12.359 100,00
Homens 4591 50,66 5.659 50,01 6.161 49,85
Mulheres 4471 49,34 5.657 49,99 6.198 50,15
Urbana 5.973 65,91 7.975 70,48 9.416 76,19
Rural 3.089 34,09 3.341 29,52 2.943 23,81
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Estrutura Etaria da Populacéo - Feliz - RS
- Populacéo % do Populacéo % do Populacéao % do
Estrutura Etaria (1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)
Menos de 15 anos |2.396 26,44 2.711 23,96 2.106 17,04
15 a 64 anos 5.993 66,13 7.701 68,05 9.079 73,46
65 anos ou mais 673 7,43 904 7,99 1.174 9,50
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Razdo de 51,23 i 46,94
dependéncia

Indice de 7,43 ; 7,99 ; 9,50 -
envelhecimento
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

- 36,13 -

Educacéo
Criancas e Jovens

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade escolar do estado e
compde o IDHM Educacdo. No municipio, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na
escola é de 90,72%, em 2010. No mesmo ano, a proporcéo de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 96,12%; a propor¢do de jovens
de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo € de 62,17%; e a propor¢éo de jovens
de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 49,25%. Entre 1991 e 2010, essas
propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em 26,54 pontos percentuais, 34,81 pontos
percentuais, 38,78 pontos percentuais e 42,24 pontos percentuais. (Fonte: PNUD, Ipea e FIP)

Em 2010, 86,93% da populagédo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o
ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram
88,02% e, em 1991, 87,83%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 22,59% estavam

cursando o ensino superior e 2010. Em 2000 eram 12,31% e, em 1991, 2,05% (Fonte:
PNUD, Ipea e FJP)

Renda

A renda per capita média de Feliz cresceu 60,26% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 559,75, em 1991, para R$ 632,93, em 2000, e para R$ 897,05, em 2010.
Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 2,51%. A taxa
média anual de crescimento foi de 1,37%, entre 1991 e 2000, e 3,55%, entre 2000 e
2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a
R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 13,83%, em 1991, para 4,15%, em
2000, e para 0,50%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos
pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,56, em 1991, para 0,42, em
2000, e para 0,37, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Feliz - RS

1991 2000
559,75 632,93

2010
897,05

Renda per capita (em R$)
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% de extremamente pobres 2,66 0,18

% de pobres 13,83 4,15 0,50

indice de Gini 0,56 0,42 0,37

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Vulnerabilidade social

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 17,73 16,10 12,50
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 72,71 149,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 12,48 2,82 1,11
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e séo i 163 1.26
vulneraveis, na populacdo dessa faixa ’ ’

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos - 1,40 1,22
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 526 1,82
Familia

%~de maes chefes df—:t_ familia sem fundamental e com filho menor, no total de 673 545 1218
maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 256 1,14 |-

% de criancas com até 14 anos de idade que tém renda domiciliar per capita 384 037 -
igual ou inferior a R$ 70,00 mensais ' !

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 43,43 20,20 4,61
0 .

(igsagzzs%?sr&ealw anos ou mais sem fundamental completo e em i 36.99 25.84
Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada 87,02 96,49 99,48

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Trabalho
Composicao da populagcdo de 18 anos ou mais de idade — 2010

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,

o0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 75,13% em

2000 para 78,81% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, 0O

percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

4,53% em 2000 para 1,99% em 2010.

Ocupacéao da populacdo de 18 anos ou mais

2000 2010
Taxa de atividade 75,13 78,81
Taxa de desocupacéo 453 1,99
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 71,52 79,15
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo 42,58 57,81
% dos ocupados com médio completo 22,40 36,81
Rendimento médio
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% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 37,88 11,81
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 75,46 68,98
Percentual dos ocupados com rendimento de até 5 salarios minimo 94,34 195,29

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,

16,36% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na inddstria extrativa, 36,82% na

industria de transformacéo, 5,38% no setor de construcdo, 0,48% nos setores de utilidade

publica, 11,53% no comércio e 27,07% no setor de servicos.

Série Histoérica das Informacdes de Saude

Gestantes jun jul ago | set = out nov dez jan fev | mar | abr @ mai | Média
N. de Gestantes Cadastradas 66 66 78 82 64 56 62 59 63 58 63 69 66
Gestantes menores de 20 anos 4 5 6 7 5 4 6 6 3 4 5 4 5
% Menores de 20 anos 6,06 758 7,69 854 781 7,14 9,68 10,17 | 4,76 6,90 7,94 5,80 | 7,58
SIAB/DATASUS Periodo analisado:06/2014 a 05/2015  versédo 6.6
Obitos jun jul | ago | set out nov dez jan fev | mar | abr | mai | Média
Obitos mulheres em idade fértil 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
% obito mulheres idade fértil 0,00 0,00 0,00 8,33 16,6 @ 16,67 0 0 0 0 0 0 5,08
Obito mulheres de 10 a 15 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obito mulheres de 15 a 49 anos 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
% Obito mulheres de 15 a 49 anos | 0,00 0,00 0,00 8,33 16,67 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,08
SIAB/DATASUS Periodo analisado:06/2014 a 05/2015 versao 6.6
Consultas médicas jun jul ago = set | out nov dez jan fev | mar | abr | mai | Média
Criancas de 1 a 4 anos 312 312 312 312 312 312 312 261 261 261 | 261 | 261 291
Consultas de criangas de 1 a 4 anos 19 16 22 20 28 10 31 26 20 41 17 20 270
Média de consultas em 1 a 4 anos 0,06 0,05 0,07 | 0,06 0,09 0,03 | 0,10 0,20 0,08 0,16 | 0,07 | 0,08, 0,93
Criancas de 5 a 9 anos 508 | 598 598 598 | 598 & 598 598 584 | 584 584 | 584 | 584 | 592
Consultas de criangas de 5 a 9 anos 14 17 14 25 25 21 23 35 21 59 26 22 302
Média de consultas em 5 a 9 anos 0,02 0,03 0,02 0,04 0,04 004 0,04 066 004 010 0,04 0,04 0,51
Criangas de 10 a 14 anos 758 | 758 = 758 < 758 | 758 | 758 758 732 | 732 732 | 732 | 732 | 747
Consultas de criangas 10 a 14 anos 23 41 47 31 35 a7 61 71 51 73 39 56 575
Média de consultas em 10 a 14 anos | 0,03 | 0,05 0,06 0,04 | 0,05 0,06 0,08 0,10 ,007 0,10 0,05 0,08 0,77
Pessoas de 15 a 19 anos 887 | 887 887 887 | 887 | 887 887 879 879 879 | 879 | 879 | 884
Consultas de criangas 15 a 19 anos 82 85 63 88 95 73 74 94 96 92 80 81 | 1003
Média de consultas em 15 a 19 anos | 0,09 | 0,10 | 0,07 | 0,10 | 0,21 | 0,08 @ 0,08 0,11 0,11 0,10 0,09 0,09 1,14
SIAB/DATASUS Periodo analisado:06/2014 a 05/2015 versao 6.6
Hospitalizagbes jun jul ago set out nov dez jan fev | mar | abr | mai | Média
Pessoas de 15 anos ou mais 9.224 | 9.224 | 9224 | 9.224 | 9224 | 9224 | 9.224 | 9.234 9234 9234 | 9.234 9.234 | 9.228
por abuso de alcool 15 anos ou > 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5
Hospit15 anos ou+por al por 1000 0,11 0,11 0,11 | o,00 | 0,00 0,11 | 0,00 0,00 | 0,212 O,00 | 0,00 0,00 0,54
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| |
% hospitalizacéo 217 1,85 @ 1,52 | 0,00 ‘o,oo 1,89 ‘ 0,00 @ 0,00 | 2,78 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,83 ‘

SIAB/DATASUS Periodo analisado:06/2014 a 05/2015 versao 6.6

VI. MARCO SITUACIONAL

Para dar inicio a elaboracdo do Plano, a equipe multidisciplinar produziu um
guestionério para diferentes segmentos de nossa comunidade, tendo como objetivo obter
dados e informacgbes acerca da situacdo dos jovens infratores e do cumprimento das

medidas socioeducativas.

Descricéo das informagdes colhidas

Inicialmente, a Secretaria de Educacéo, Lazer e Desporto informou que, em 2015,
havia 109 adolescentes (12 a 17 anos) matriculados rede municipal, 590 na rede
estadual, federal e 20 na rede particular de ensino.

Quanto aos alunos fora da escola, a partir de um levantamento realizado pelas
agentes de saulde, a secretaria também informou que ha 36 adolescentes que estao
evadidos. E, questionada sobre as acdes realizadas para a busca destes adolescentes, a
secretaria relatou que, primeiramente 0s responsaveis dos alunos evadidos sao
notificados e, posteriormente, sdo encaminhados para o Conselho Tutelar.

Ja o Conselho Tutelar, informou que as demandas mais frequentes relacionadas a
adolescentes sao indisciplina e mau comportamento escolar, o que resulta normalmente
em bullying, desmotivagéo para os estudos, infrequéncia escolar e, consequentemente, a
evasdo escolar. Sdo também constantes os registros envolvendo consumo de bebidas
alcodlicas, ameacas de suicidios, fugas das residéncias dos pais devido a conflitos e
casos de negligéncia dos pais.

A partir das demandas acima citadas, o Conselho Tutelar, ao tomar conhecimento
do fato, notifica os responsaveis para apuracdo e aplica as medidas cabiveis, faz o
encaminhamento e requisita 0s servicos existentes no municipio. Além disso, encaminha
ao Ministério Publico e ao Juizado os casos de competéncia dos respectivos 6rgaos.

Por fim, o Conselho Tutelar entende que o servico de psicologia deveria ser
ampliado, a fim de atender os casos urgentes que chegam até o Conselho. Além disso,
consideram ser necessaria a adocao de politica preventiva de orientacdo aos jovens e
suas familias e escolas. Quanto aos estabelecimentos comerciais, torna-se necessaria a
adocédo de medidas urgentes para o controle de venda de bebidas alcoodlicas, em especial
em festas e eventos culturais.

A Brigada Militar de Feliz também enviou dados importantes sobre ocorréncias

relacionadas a adolescentes em nosSsO municipio nos ultimos cinco anos, as quais
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envolvem delitos como posse de entorpecentes, crimes de transito, lesbes corporais e

rixas:
Ano Masculino Feminino
2011 11 01
2012 17 03
2013 20 06
2014 16 04
2015 06 08

Sobre as medidas tomadas quando do flagrante de adolescente, informaram que,
primeiramente, localizam pais, responsaveis e/ou Conselho Tutelar, encaminhando
imediatamente para a Delegacia de Policia local para registro e entrega para os pais. Para
0 ano de 2016, o comando informa que tem a intencédo de registrar os fatos diretamente
pelo policial militar e fazer a entrega para pais ou Conselho Tutelar, sem necessidade de
comparecimento na Delegacia, uma vez que esta ndo possui plantéao local.

Quanto ao Juizado da Infancia e Juventude, este afirma que ndo é possivel
informar o nimero de adolescentes encaminhados para cumprir medida socioeducativa
em meio aberto, nem a carga horaria da medida efetivada. Relata apenas que, em geral,
€ aplicada, como medida socioeducativa para infracdes relacionadas ao consumo de
toxicos e pequenos furtos, a prestacdo de servicos a comunidade e, em caso de ndo
cumprimento desta, € realizada audiéncia para adverténcia e retomada da prestacédo de
servicos.

Outro 6rgdo consultado foi o CRAS, que definiu-se como uma unidade publica
estatal descentralizada da politica de assisténcia social que oferta servicos da Protecao
Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social nas areas de vulnerabilidade e risco
social do municipio.

Questionados sobre as ac¢fes desenvolvidas junto aos adolescentes e familias,
citou-se a oferta do servico de Protecdo e Atencao Integral as Familias (PAIF) e o servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para adolescentes, além de
acompanhamento das medidas socioeducativas em meio aberto, busca ativa dos
adolescentes para ofertar cursos e encaminhamento para profissionalizacdo (Projeto
Pescar).

Sobre o numero de adolescentes recebidos para cumprir medida socioeducativa
em meio aberto nos Ultimos cinco anos, através de prestagdo de servicos, foram
apresentados dados somente referentes aos anos de 2014 e 2015, sendo as infragdes

mais frequentes furto simples, perturbacédo do trabalho/sossego alheio, lesdo corporal,
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producéo e trafico ilicito de drogas e furto qualificado:

Ano Masculino Feminino
2014 05 01
2015 01 01

Destes, apenas dois adolescentes, em 2014, ndo cumpriram a carga horaria
prevista pela medida socioeducativa. Nestes casos, foram feitos contatos com o0s
responsaveis pelo adolescente, com os locais da prestacdo da medida e, por fim, foram
encaminhados para o Juizado da Infancia e Juventude.

Por fim, relataram que as principais dificuldades enfrentadas no encaminhamento
de jovens para o cumprimento da medida socioeducativa sédo a falta de convénios com
instituicdes publicas para a abertura de novas vagas, especialmente para a inser¢do de
adolescentes do sexo feminino.

Ja o COMDICA — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Feliz, outra entidade ligada aos problemas que envolvem criancas e adolescentes,
informou que tem como atribuicdo auxiliar a administracdo municipal na orientacéo,
deliberacédo e controle da matéria de sua competéncia, qual seja buscar a solucdo de
problemas relativos a crianca e ao adolescente, especialmente no que se refere ao
planejamento e execucao de programas de protecao e socioeducativos a eles destinados.

Além disso, relatou que, dentre as acdes relacionadas aos adolescentes, ha a
analise e aprovacdo de projetos de aprendizagem, repasse de recursos do Fundo
Municipal do COMDICA em ac¢bes em prol da crianca e do adolescente (CPM, APAE,
escolinhas de futebol, escoteiros...), fiscalizacdo de entidades inscritas no COMDICA e
gue atendem este publico, acompanhamento e fiscalizacdo das acdes desenvolvidas pelo
Conselho Tutelar e acompanhamento da elaboracdo e execucdo de politicas publicas
voltadas as criancas e adolescentes. Ja as demandas recebidas pelo Conselho estao
relacionadas a solicitacdo de recursos para projetos e inscricao de entidades.

Na empresa metallrgica, Hidrojet, € desenvolvido o Projeto Pescar, o qual oferece
oportunidades de desenvolvimento pessoal e de cidadania para jovens entre 16 e 18
anos, em situacdo de vulnerabilidade, através de projetos de iniciacdo socioprofissional,
buscando prevenir a ocorréncia de risco social e contribuir para a permanéncia escolar e
participacéo cidada.

Dentre as acbes do projeto estdo aulas de desenvolvimento técnico em mecanica
industrial, aulas de desenvolvimento pessoal e de cidadania, visitas técnicas e encontros
de formacgéo.

Abaixo segue o numero de adolescentes atendidos e efetivados pela empresa nos
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ultimos cinco anos;

Ano Atendidos Efetivados

Género Masculino Feminino Masculino Feminino
2011 6 2 4 1

2012 7 2 2
2013 4 3 3
2014 5 3 2

e N

2015 - - - -

A partir das informagbes obtidas junto aos diferentes segmentos de nossa
comunidade, observa-se que, diante do numero de adolescentes entre 12 e 17 anos
moradores de Feliz, pode-se considerar baixo o numero de estudantes fora da escola. Do
mesmo modo, € bastante abaixo o0 numero de ocorréncias registradas na Brigada Militar e
no Conselho Tutelar, bem como o nimero de medidas socioeducativas aplicadas, ndo

havendo um crescimento significativo de registros.

Indicadores Sociais
Atencédo a Saude da Crianca e do Adolescente:

O municipio de Feliz possui uma rede de atencdo a saude com cobertura de 100%
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), isso significa que todas as familias do
municipio estdo assistidas por uma equipe de saude e agente comunitario de saude, que
assumem o0 compromisso no atendimento e acompanhamento de todos os componentes
da familia em uma atencao integral de protecdo, promocdo e assisténcia a saude. A
atuacdo de equipes de ESF na comunidade conta como um fator chave para o
desenvolvimento de acGes multiprofissionais e intersetoriais perante situacfes de
quaisquer tipo de risco e vulnerabilidade da familia e seus componentes, vigilancia da
saude, bem como acbes de prevencdo e promoc¢do a saude que possam garantir melhor
gualidade de vida e autonomia do cuidado.

Em atuacdes mais direcionadas a crianca e adolescente, sdo desenvolvidas
palestras em forma de oficinas de salde nas escolas para o publico adolescente,
abordando assuntos de drogas, sexualidade, puberdade. Garantindo assim um acesso e
vinculo mais direto a este publico para com o servico de salde para orientacdo mais

direcionadas.

Atendimento clinico compartilhado (ESF/CRAS) da crianca e adolescente em

risco/vulnerabilidade:

20



» Consultas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga,
conforme calendario municipal,

 Consultas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente;

+ Identificagdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na infancia;

» ldentificacdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na
adolescéncia;

* Identificagdo e manejo dos problemas mais comuns na infancia;

» Atendimento de urgéncias/emergéncias para criancas e adolescentes;

» Atendimento odontoldgico da crianga/adolescente;

* Atividades de promocao e prevencdo em saude da crianca e do adolescente;

* Prevencdao dos fatores de risco para doenca cardiaca e diabetes;

* Prevencao do tabagismo, alcool e outras drogas;

* Prevencdao de acidentes e violéncia;

» Estimulo a atividade fisica e alimentacdo saudavel,

» Aconselhamento sobre saude sexual e reprodutiva;

« Aconselhamento antecipado aos pais (posicao para dormir, prevencao de infeccdes
respiratorias);

» Suplementacéo de vitaminas e minerais, quando indicado;

* Promocgdo e apoio ao aleitamento materno e manejo de problemas relacionados a
lactacéo;

» Aconselhamento para a introducao da alimentacédo complementar;

» Imunizacéo conforme Calendario Vacinal para infancia e adolescéncia,

* Investigacdo de eventos adversos pés-vacinais;

* Busca de faltosos de vacina;

* Vigilancia da cobertura vacinal;

» Oferta de imunobiolégicos especiais para populacdes de alto risco / vulnerabilidade,
guando indicado;

« Campanhas de vacinacéo;

» Rastreamento em saude da crianca e do adolescente - Triagem neonatal (teste do
pezinho, da orelhinha e coracdozinho, reflexo vermelho) - Avaliacdo visual - Displasia
congeénita de quadril - Ma-formacéo cardiaca - Detec¢do precoce de Hipertensdo Arterial
Sistémica;

+ Identificacdo e manejo da crianga prematura;

+ |dentificagdo, manejo e vigilancia da crianca exposta a doengas transmissiveis ( HIV,
Sifilis, hepatites virais, toxoplasmose e tuberculose);

+ Identificacdo, manejo e vigilancia da crianca e adolescente com baixo peso e
21



desnutricao;

* Identificacdo, manejo e vigilancia da crianca e adolescente com sobrepeso e obesidade;

» Identificacdo e manejo de criancas e adolescente com deficiéncias (fisicas e mentais);

+ Identificacdo e manejo de criangas e adolescentes com dificuldades de aprendizado e
problemas relacionados ao contexto escolar e/ou trabalho infantil;

« Identificacdo e manejo de criancas / adolescentes em vulnerabilidade social;

* Identificacdo, Manejo e vigilancia dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia;

* Identificagdo e manejo da adolescente gestante;

* Prevencéo e promocédo de salde nas escolas e creches;

» Promocéo de salude mental no contexto escolar (creches até ensino médio);

 Saude sexual e reprodutiva e prevencao de DST/AIDS ;

* Prevencao ao uso de élcool, tabaco, crack e outras drogas;

* Promocéo do desenvolvimento infantil;

« Atividade fisica e praticas corporais na escola e lazer;

» Busca ativa de casos de Doencas e/ou Agravos de Notificagdo Compulséria, quando
aplicavel;

+ Identificacdo, manejo e vigilancia das doencas crbnicas nao transmissiveis: doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer, doencas respiratorias crénicas, entre outras;

» Deteccao precoce de surtos e epidemias e adocao de medidas de controle (em conjunto
com a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitéria);

* AcOes de educacdo em saude na comunidade;

» Desenvolvimento de acfes de controle de riscos ambientais em saude (controle de
vetores);

* Investigacao de 6bito neonatal e infantil e mulheres em idade fértil;

* Préticas integrativas e complementares em saude da crianca e do adolescente.

Educacéo

O direito a educacao tem sido tematizado ao longo da histéria, caracterizando—se
nao apenas como direito da pessoa, mas fundamentalmente, como seu elemento
constitutivo. Cabe lembrar que no Brasil essa discussao ganha visibilidade no século XX,
momento marcado pela ampliacdo do reconhecimento dos direitos que devem ser
garantidos a todas as pessoas.

Na contemporaneidade, a educacdo surge como um trunfo indispensavel a
humanidade na construgcéo de ideais de respeito mutuo, da paz, da justica social e da
liberdade, a fim de que possamos dar continuidade ao processo historico e, sob esta

Otica, alavancar a transformacao social, tdo urgente e necessaria.
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Nessa tarefa, entendemos que cabe ao poder publico, enquanto instancia que
articula e coordena acfes nos varios ambitos da sociedade, que assegurem politicas

publicas que promovam a formacdo e o exercicio pleno da cidadania.

Programa Mais Educacao — Tempo Integral
Em 2014 séo 03 (trés) escolas contempladas com o Programa Mais Educacéo:
EMEF Conselheiro Joao Braun;
EMEF Alfredo Spier;
EMEF Cbnego Alberto Schwade;
EEEF Dr. Doris José Schlatter;
EEEF Marqués do Herval.

Atendimento na Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

Em 2014 uma escola contempla a EJA - EMEF Alfredo Spier

Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia - servigco educacional especializado
Todas as pessoas com alguma deficiéncia que procuram as Escolas Publicas séo
matriculadas regularmente na Rede Municipal e além da inclusdo a Secretaria, ainda

oferece alguns atendimentos especializados como:

Convénio com a Associacao Saude de Feliz (ASAF)
Séo oferecidos atendimentos em psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, neurologia

e fisioterapia.

Secretaria Municipal de Saude para atendimentos de fonoaudiologia e psicologia.

Convénio com a Escola de Educacéao Especial (APAE)
Atende criancas com necessidades especiais nas areas de psicologia, fisioterapia,

psicopedagogia, psiquiatria infantil, neurologia infantil, psicomotricidade.

Salas Multifuncionais

Estdo localizadas em escolas-pdlo, atualmente no Colégio Prof. Jacob Milton
Bennemann, e sao responsaveis em oferecer atividades complementares ou
suplementares aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento,
altas habilidades/superdotacdo matriculados em classes comuns do ensino regular,

assegurando-lhes  condicbes de  acesso, participacdo e  aprendizagem.
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Diversidade Etnico Racial

A Secretaria Municipal de Educacdo implementa acdes para as politicas
afirmativas: Relag6es Etnicorraciais, Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira, Africana
e Indigena, de acordo com a Lei n® 10.639/2003 e 11.645/06.

Educacéo Ambiental
Acdes de Educacao para Sustentabilidade no Municipio, tais como: horta escolar,

coleta seletiva de lixo,

Saude do Escolar

Programa do Governo Federal, com parceria da Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Municipal de Educacéo, que procura dar atendimento integral ao educando na
area da saude:
* Avaliacao nutricional,
* Avaliagdo antropométrica;
* Avaliacao da saude mental;
* Avaliacdo da saude bucal;
« Promocado e prevencdo da saude do escolar: alimentacdo escolar saudavel, habitos
alimentares, atividade fisica, educacdo para a saude sexual e prevencao de DST/AIDS,
prevencao do uso do alcool, tabaco e outras drogas e prevencéao da violéncia;
* Participacao das escolas, familias e agentes de saude;
» Programa Saude do Escolar a nivel municipal:(LEI ORDINARIA n°® 1954/2006 de 19 de
Setembro de 2006);
 Parceria com a Secretaria Municipal da Saude visando a prevenc¢ao, com 0s seguintes
profissionais: médico, dentista, enfermeiro, psicologo, psiquiatra, fonoaudi6logo;
* Encaminhamento de criangas e adolescentes que apresentem problemas de saude para

atendimento especializado.

Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

Atende familias com criancas de 0 a 6 anos de idade e gestantes. Estas sao
orientadas por meio de visitagdo domiciliar, semanal, através de atividades ludicas
especificas, voltadas a promocdo das habilidades/capacidades das criancas,
considerando o contexto cultural, necessidades e interesses da familia.

A atencdo dedicada as familias participantes do PIM é realizada por meio das

Modalidades de Atencédo Individual e Grupal, complementadas pela abordagem
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comunitaria.

Assisténcia Social

A Assisténcia Social, politica publica ndo contributiva, é realizada através de um
conjunto de acles de iniciativa publica e da sociedade, tendo como funcbes a protecao
social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos. A politica de Assisténcia Social
se realiza de forma integrada as demais politicas setoriais e estd organizada sob a forma
de um sistema publico denominado Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
constituido pelo conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios no ambito da
Assisténcia Social, prestados diretamente por entidades publicas ou por organizacdes
nao-governamentais.

A Protecado Social de Assisténcia Social é hierarquizada em Protecdo Social Basica
e Protecdo Social Especial de Média Complexidade.

A Protecdo Social Basica objetiva prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, destinando-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza ou de privacdes (auséncia de renda, acesso
precario ou nulo aos servicos publicos), e/ou fragilizacao de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (discriminacfes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras).

Ja a Protecdo Social Especial é destinada a familias e individuos que se encontram
em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, violéncia fisica,
psicolégica, negligéncia, abuso e exploracdo sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil,

deficiéncia, entre outras.

Protecao Social Basica
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS

Equipamento publico que oferta obrigatoriamente o Servico de Protecdo e
atendimento Integral a Familia — PAIF, o qual consiste no trabalho social com familias, de
carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir
a ruptura de vinculos familiares e comunitarios, desenvolver potencialidades e promover a

ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania.

CRAS CAP Endereco Area de abrangéncia
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Cidadéao Feliz 2.500 Av. Mauricio Cardoso, Picada Cara, Coqueiral, Sdo Roque,

165 Vila Pavao, Bananal, Nova Caxias,
Centro Feliz/RS Canto Port,
CEP: 95770-000 Canto Chuchu, Linha Temeréria, Picéo,

Morro das Batatas, Bom Fim, Bela
Vista, Arroio Feliz, Centro, Vila Rica,
Matiel, Escadinhas, Roncador, Vale do
Lobo e Vale do Hermes.

CAP. capacidade

VII. DIRETRIZES

Principios

1. Os adolescentes séo sujeitos de direitos;

2. Ao adolescente que cumpre medida socioeducativa deve ser dada protecao integral e
assegurado o acesso a todos os direitos descritos na Constituicdo Federal, no Estatuto da
Crianca e do Adolescente e na Lei do Sistema Nacional Socioeducativo;

3. Em consonancia com os marcos legais para o setor, 0 atendimento socioeducativo
deve ser territorializado, regionalizado, com participacdo social e gestdo democratica,
intersetorialidade e responsabilizacdo, por meio da integracéo operacional dos 6rgaos que

compdem esse sistema.

Diretrizes

a) Garantia da qualidade do atendimento socioeducativo de acordo com os parametros

do SINASE;

b) Focar a socioeducacao por meio da construcao de novos projetos pactuados com os
adolescentes e familias, consubstanciados em Planos Individuais de Atendimento;

c¢) Incentivar o protagonismo, participacdo e autonomia de adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa e de suas familias;

d) Primazia das medidas socioeducativas em meio aberto;

e) Criar mecanismos que previnam e medeiem situacdes de conflitos e estabelecer
praticas restaurativas;

f) Garantir o acesso do adolescente a Justica (Poder Judiciario, Ministério Publico e
Defensoria Publica) e o direito de ser ouvido sempre que requerer;

g) Garantir o direito a sexualidade e saude reprodutiva, respeitando a identidade de
género e a orientacao sexual;

h) Garantir a oferta e acesso a educacao de qualidade, a profissionalizacdo, as atividades
esportivas, de lazer e de cultura;

i) Garantir o direito a educacédo para os adolescentes em cumprimento de medidas
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socioeducativas e egressos, considerando sua condi¢do singular como estudantes e
reconhecendo a escolarizacdo como elemento estruturante do sistema socioeducativo;

j) Garantir o acesso a programas de saude integral,

k) Garantir ao adolescente o direito de reavaliacdo e progressdo da medida
socioeducativa;

[) Garantia da unidade na gestdo do SINASE, por meio da gestdo compartilhada entre

as trés esferas de governo, através do mecanismo de cofinanciamento;

m) Integracao operacional dos érgaos que compdem o sistema (art. 8°, da LF
N.12.594/2012);

n) Garantir a autonomia dos Conselhos dos Direitos nas deliberacdes, controle social e
fiscalizagéo do Plano e do SINASE;

0) Ter regras claras de convivéncia institucional definidas em regimentos internos

apropriados por toda a comunidade socioeducativa.

A partir dos principios e diretrizes elencados foram construidos objetivos e metas
para superacao das dificuldades encontradas na implementacdo do Sistema Municipal de
Atendimento Socioeducativo para o decénio 2015-2024, sendo estes divididos em trés
periodos:

1° periodo -Curto prazo: 2016-2017

2° periodo -Médio prazo: 2018-2021

3° periodo -Longo prazo: 2022-2025

VIIl. OBJETIVOS
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e Prestacdo de Servicos a
Comunidade.

A execucao das Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestacdo de
Servicos & Comunidade estéo vinculadas a Politica de Assisténcia Social e as atividades
essenciais descritas na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistencial — Resolucao
CNAS N.109, de 11 de novembro de 20009.

Objetivos e Metas para o decénio 2016-2025
EIXO 1 — Gestdo do SINASE

Periodo
Objetivo Meta Respon
1° 12°/3° | saveis
C M|L
P P P
1. Instalar a l.l.ncentivar a organizagdo e o funcionamento da x SMELD
Coordenacao Coordenacao Municipal do Sistema Socioeducativo, que tera SMASTH
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Municipal das | como uma de suas atribui¢cdes a avaliacdo e acompanhamento SMS

medidas do | da gestédo do Atendimento Socioeducativo.

Atendimento

Socioeducativo.

2. Instituir o Sistema | 2.1. Estruturar o Servico de Protecdo Social a Adolescentes x x ' x |SMASTH

Municipal de em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade

Avaliacéo e Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade

Acompanhamento (PSC) disponibilizando computador para o técnico e internet

do Atendimento com capacidade suficiente para sua efetiva utilizagéo, telefone

Socioeducativo e espaco fisico.
2.2.0rganizagdo de uma agenda permanente de
acompanhamento da prestacao de servigco a comunidade
que ira analisar as questfes pertinentes a execugdo da medida
socioeducativa (horario de atendimento: programa de PSC,

LA, oficina educativa, entrevistas iniciais, reunido de equipe)
2.3. Viabilizar o acompanhamento da frequéncia na escola dos x | x |x SMELD
adolescentes em conflito com a lei, via Ficha Ficai on-line.

3. Implantar e 3.1. Garantir que os adolescentes em conflito com a lei X X X SMELD

Implementar @S possam ser inseridos na rede de ensino, numa proposta de

politicas setoriais correcéo de fluxo e na perspectiva da educacéo integral, em

que atuam NO gqualquer periodo do ano.

Sistema .

Socioeducativo 3.2. Elaborar protocolos e fluxos de atendimento com as X | X X |SMELD
demais politicas publicas, Ministério Publico e Judiciario e SMASTH
aprimorar os ja existentes. SMS
3.3. Ampliar o servico de psicologia disponivel no municipio. X X SMS

CP-Curto Prazo MP-Médio Prazo  LP-Longo Prazo

EIXO 2 —Qualificacdo do Atendimento Socioeducativo

Periodo
Objetivo Meta Respon
10 20 L
c M L saveis
P P P
1.Qualificacdo | 1.1.Assegurar e fiscalizar o trabalho socioeducativo conforme x x |x |SMELD
do atendimento os pardmetros arquitetbnicos, de gestdo e seguranca SMASTH
socioeducativo: | divulgados pelo SINASE. SMS

Coordenacio 1_.2. Garantir_a forma_géo permgnente para os profissiona.is dg X |X |SMELD

Profissionais sistema somoeglucatlv_o, incluindo as tematicas: respeito a SMASTH

diversidade étnico-racial, de género e de orientagdo sexual, SMS
direitos humanos para qualificacdo da intervencdo junto ao

adolescente.

1.3.Garantir a oferta de formagcdo permanente, nas x x X SMELD
modalidades basica e especifica, para qualificar profissionais SMASTH
dos servicos que tenham interface com o atendimento de SMS
adolescentes em conflito com a lei e suas familias.

2. Qualificagdo | 2.1.Promover a reavaliagdo da MSE, considerando eventuais x x x |COMDICA

do atendimento alteragcbes no contexto do adolescente, havidas apos Profission

socioeducativo: aplicacdo da medida, sugerindo-se, quando conveniente, a ais

Ao adolescente substituicdo por outra mais adequada

2.2.Garantir a oferta do servico de medidas socioeducativas x 'x x SMASTH

em meio aberto nos CRAS para o atendimento de
adolescentes em cumprimento

de medidas de LA e PSC, bem como no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos como grupo
prioritario.
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2.3.Garantir a oferta de servicos nos CRAS para atendimento
das familias dos adolescentes em cumprimento de medidas
de LAe PSC.

X

SMASTH

2.4.Garantir o atendimento das familias dos adolescentes
egressos do sistema socioeducativo (em meio fechado e meio
aberto) nos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais.

SMELD
SMASTH
SMS

2.5. Ampliar a rede local para execucdo da Prestacdo de
Servigos & Comunidade, por meio do estabelecimento de
parcerias.

2.6.Garantir 0 acesso e a permanéncia a educagdo e assumir
a responsabilidade da aprendizagem dos adolescentes em
conflito com a lei, buscando a elevacao da escolaridade.

2.7. Assegurar documentacao civil basica a todos os
adolescentes em conflito com a lei.

2.8.Promover a inser¢éo do adolescente em conflito com a Lei
nos cursos de educacao profissional e tecnolégica.

SMELD

SMASTH

SMASTH
SMELD

2.9. Efetivar parcerias com instituicdes governamentais e ndo-
governamentais garantindo atividades de cultura, esporte,
recreacdo e de lazer de qualidade para os adolescentes em
conflito com a lei, priorizando as instituicbes que recebem
recursos oriundos do COMDICA de Feliz.

2.10.0Organizar e qualificar a rede de atengdo a saude do
municipio, ampliando o acesso de adolescentes em conflito
com a lei, as acdes e servicos de salde resolutivos e em
tempo oportuno.

SMASTH
SMELD

SMS

3. Qualificacdo
do atendimento
socioeducativo:
Ao adolescente

3.1.Viabilizar atendimento integral aos adolescentes em
conflito com a lei conforme a condicdo epidemiolégica e
necessidades da populacéo local, de acordo com critérios de
risco e vulnerabilidade, em conformidade com a carteira de
servicos da Atencdo Primaria, e de acordo com a idade
minima e os critérios para atendimento individual, sem a
presenca dos pais ou responsaveis, vigente no municipio,
conforme os preceitos legais.

3.2. Garantir o acompanhamento do pré-natal e a vinculacao
ao servico para o parto das adolescentes gestantes,
promovendo, apoiando e protegendo o aleitamento materno.

SMS

SMS

3.3. Qualificar a rede de atencdo psicossocial para
desenvolvimento de a¢Bes de promocdo de saude mental,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de
reducdo de danos e cuidados para os adolescentes com
necessidades decorrentes do uso de alcool, tabaco e outras
drogas, compartiihadas, sempre que necessario, com O0s
demais pontos da rede de atencéo a saude.

SMS

3.4. Desenvolver acdes de promocao de saude e educacao
em salde para esses adolescentes nas tematicas de
promocéo da seguranca alimentar e alimentagdo saudavel,
promocdo de praticas corporais, atividade fisica e lazer,
cultura de paz e direitos humanos, prevencao de violéncias e
acidentes, direitos sexuais e reprodutivos, prevencdo das
DST/AIDS, prevengéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas.

3.5. Fortalecer o Programa Salde na Escola, incentivando
que as escolas que atendem adolescentes em conflito com a
lei desenvolvam as a¢des de promog¢do da salde e prevengao
de agravos preconizadas, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
desses adolescentes.

SMELD
SMASTH
SMS

SMELD
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3.6.Sensibilizar e garantir educagdo permanente aos
profissionais de saude para trabalharem multiprofissional e
intersetorialmente com os adolescentes em conflito com a lei.
3.7.Incluir o cartdo nacional do SUS e a caderneta de
vacinacdo/ caderneta de salde do adolescente como
documento necessario para matricula no ensino fundamental,
médio e EJA, sendo que a nao-apresentacdo ndo podera
impedir o ato da matricula.

4. Qualificag@o 4.1.Implantar o Servigo de Protecdo Social a Adolescentesem x |x |x SMASTH
do atendimento Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
socioeducativo | Assistida e de Prestacao de Servicos a Comunidade no CRAS

de Cidadéao Feliz.

infraestrutura

5.Buscar Participar do co-financiamento das acfes e servicos X X SMELD
financiamento SMASTH
para as acgles SMS

e servicos

CP-Curto Prazo MP-Médio Prazo  LP-Longo Prazo

IX. PRIORIDADES
Periodo 2016 a 2025

As metas estabelecidas como de curto prazo compreendem o periodo do ano de
2016 a 2017, sendo que as metas estabelecidas a médio prazo compreendem os anos de
2018 a 2021 e as metas de longo prazo de 2022 a 2025.

X. FORMAS DE FINANCIAMENTO
Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo

O Monitoramento e Avaliagdo do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo
de Feliz ficard& sob responsabilidade da Coordenacdo Municipal do Sistema
Socioeducativo, composta por representantes de instituicdbes/6rgdos governamentais e
nao governamentais e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
COMDICA.

O monitoramento é a atividade de acompanhamento da execucdo das acdes,
sendo necessario estabelecer estratégias e ferramentas adequadas para o levantamento
das informacfes em cada 6rgéo responsavel.

A avaliacdo objetiva verificar o impacto da implementacdo das metas colocadas,
tendo por base as informacdes obtidas no monitoramento. Para realizar a avaliagao
deverdo ser construidos indicadores e metodologia para sua captacao, interpretacdo e
analise.

Serdo realizadas reunides semestrais, nos meses de abril e outubro de cada ano
de vigéncia do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo, envolvendo os

responsaveis pelo processo de monitoramento e avaliacdo, objetivando a reflexdo e o
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debate sobre os resultados obtidos, bem como a definicdo de reformulacbes das acdes,

guando evidenciadas em decorréncia da avaliacao.
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE FELIZ/IRS

RESOLUCAO N© 03/2016

Dispbe sobre a aprovacao do Plano Municipal
de Atendimento Socioeducativo 2016-2025.

L

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DO MUNICIPIO DE FELIZ, no uso de suas atribuicdes legais, com base na
Lei n 8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Lei Municipal
ne 2.776/2013 que dispbe sobre a Politica Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, sobre o Conselho Municipal, o Fundo e o Conselho Tutelar dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, e

CONSIDERANDO a Lei Federal n? 12.594, de 18 de janeiro de 2012;
CONSIDERANDO a deliberacao do COMDICA na ATA n2 07 de 05/04/2016;

CONSIDERANDOQ o Parecer n® 001/2016, de 05/04/2016;

RESOLVE:
Art. 1.9 Aprovar o Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2016-2025.

Art. 2.2 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéao.

Feliz, 11 de abril de 2016.

N bk %W

Nivia Lisete Henz
Coordenadora do COMDICA
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